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Resumo

Este estudo centra-se na aplicacdo da metodologia Lean ao processo de compras de uma rede privada
de saude em Portugal, designada neste trabalho como Grupo Empresarial Privado de Cuidados de
Saude (GEPCS). Num setor onde a eficiéncia operacional e a disponibilidade de materiais sdo
fundamentais para assegurar um atendimento de qualidade, o objetivo é capacitar o GEPCS a melhorar
o fluxo de compras, reduzir desperdicios e melhorar a comunicacdo entre departamentos.

Foram aplicados os dois primeiros principios Lean — especificar valor e mapear a cadeia de valor —
para identificar problemas e propor melhorias. Ferramentas como o VSM e o diagrama de Ishikawa
foram utilizadas para mapear o processo e determinar causas-raiz. A analise identificou desafios como
a falta de padronizacdo, comunicacdo ineficiente e atrasos nas entregas, que comprometem a
eficiéncia e aumentam os custos.

A tese apresenta recomendacgdes estratégicas que incluem a criacdo de procedimentos operacionais
padrdo para uniformizar praticas, a digitalizacdo para melhorar a eficiéncia e rastreabilidade, e
formacdes especificas para alinhar equipas aos novos procedimentos.

Este trabalho destaca o potencial da metodologia Lean para transformar processos de compras no
setor da saude, promovendo a reducdo de custos e a melhoria dos servicos prestados. As solucbes
propostas alinham-se com os objetivos estratégicos de qualidade e eficiéncia do GEPCS, fornecendo
as bases para enfrentar os desafios futuros da gestao de recursos e fomentar uma cultura de melhoria

continua.

Palavras-chave: Metodologia Lean; Processo de Compras; Eficiéncia Operacional; Eliminagdo de

Desperdicios; Melhoria Continua.



Vi



Abstract

This study focuses on the application of the Lean methodology to the purchasing process of a private
healthcare network in Portugal, referred to in this work as Grupo Empresarial Privado de Cuidados de
Saude (GEPCS). In a sector where operational efficiency and material availability are crucial to ensuring
quality care, the objective is to enable GEPCS to optimize purchasing flows, reduce waste, and improve
interdepartmental communication.

The first two Lean principles—specifying value and mapping the value stream—were applied to
identify problems and propose improvements. Tools such as VSM and the Ishikawa diagram were used
to map the process and determine root causes. The analysis identified challenges such as a lack of
standardization, inefficient communication, and delivery delays, which compromise efficiency and
increase costs.

The thesis presents strategic recommendations, including the creation of standard operating
procedures to standardize practices, digitalization to enhance efficiency and traceability, and specific
training programs to align teams with the new procedures.

This work highlights the potential of the Lean methodology to transform purchasing processes in the
healthcare sector, fostering cost reduction and service improvement. The proposed solutions align
with GEPCS’s strategic objectives of quality and efficiency, providing a foundation to address future

resource management challenges and promote a culture of continuous improvement.

Keywords: Lean Methodology; Purchasing Process; Operational Efficiency; Waste Elimination;

Continuous Improvement.
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CAPITULO 1

Introdugao

Num contexto onde a eficiéncia operacional e a reducao de custos sao cruciais para a sustentabilidade
das organizacdes, a melhoria dos processos internos torna-se um fator essencial de competitividade.
No setor da saude, onde falhas logisticas podem afetar diretamente a qualidade do atendimento aos
clientes, torna-se imprescindivel que as organiza¢des ajustem continuamente os seus processos e
estratégias para responder as crescentes exigéncias do mercado (Alfonso, Villazon-Gémez, Milanes-
Amador, Rodriguez-Gonzalez, & Espin- Alonso, 2011; Khorasani, Cross, & Maghazei, 2019).

Os hospitais privados enfrentam uma gestdao complexa de compras, equilibrando qualidade e
eficiéncia, sendo que o processo de compras desempenha um papel central na operacdo ao assegurar
o fornecimento adequado de materiais, medicamentos e equipamentos essenciais para a prestacdo
de cuidados de salude (Uygun, 2017; Khorasani, Cross, & Maghazei, 2019).

A seguir aos custos com o pessoal, os custos associados a logistica representam o segundo maior
grupo de despesas de um hospital. Metade desses custos pode ser eliminada através da
implementacdo de boas praticas de gestdo de processos, o que ndo s6 melhora o uso dos recursos,
mas também assegura sua disponibilidade de forma eficiente (Ageron, Benzidia, & Bourlakis, 2018;
Feibert, Andersen, & Jacobsen, 2019). Esta disponibilidade eficiente dos recursos reduz os custos e
garante a qualidade do atendimento e da prestagdo de servigos de saude, criando um sistema de
operagdes mais sustentdvel e focado na exceléncia dos cuidados ao cliente. No entanto, cadeias de
hospitais enfrentam frequentemente desafios como atrasos, problemas de gestdo de inventario e
falhas de comunicagdo, o que compromete a eficiéncia e a sustentabilidade da operacdo (Moreno &
Santos, 2012; Xiang, Archer, & Detlor, 2014).

Dada esta realidade, a melhoria do processo de compras em hospitais ndo é apenas desejavel,
mas necessaria para um funcionamento continuo e sustentavel. A aplicacdo de metodologias de
gestdo, como a metodologia Lean, sdo amplamente utilizadas no setor da salude para reduzir
desperdicios e melhorar a eficiéncia operacional, assegurando tanto a qualidade do atendimento
quanto a sustentabilidade financeira (Volland, Flgener, Schoenfelder, & Brunner, 2016; Vries &
Huijsman, 2011). A metodologia Lean, em particular, é reconhecida por focar-se na eliminagdo de
atividades que nao agregam valor e na melhoria do fluxo de trabalho, sendo especialmente relevante
em ambientes hospitalares, onde a racionalizacdo de recursos pode traduzir-se em beneficios
significativos tanto para a organizacdo quanto para os seus clientes (Dossou, Pereira, Salama, & Chang

Junior, 2020; Womack & Jones, 2008).



Neste contexto, a aplicacdo da metodologia Lean ao processo de compras de uma cadeia de hospitais
do setor privado surge como uma abordagem estruturada para mitigar ineficiéncias, reduzir
desperdicios e garantir maior previsibilidade na gestdo de materiais (Morell-Santandreu, Santandreu-
Mascarell, & Garcia-Sabater, 2021). A presente dissertacao analisard como a adog¢do de ferramentas
Lean pode contribuir para a padronizacdo dos procedimentos, a automacao de tarefas e a melhoria do
fluxo de informacdo entre os intervenientes. Ao promover uma gestao mais agil e integrada, espera-
se que esta abordagem ndo sé otimize recursos, mas também reforce a sustentabilidade do processo
de compras, alinhando-o com as necessidades estratégicas da organizacao e a qualidade dos cuidados

prestados (Morell-Santandreu, Santandreu-Mascarell, & Garcia-Sabater, 2021).

1.1. Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal melhorar o processo de compras de uma organizagao privada
de cuidados de salde, que para efeitos de confidencialidade sera designada como Grupo Empresarial
Privado de Cuidados de Saude (GEPCS), através da aplicacdo da metodologia Lean. Esta metodologia
tem como foco a eliminacdo de desperdicios e a melhoria da eficiéncia, pretendendo propor solucdes
praticas para reduzir etapas desnecessdrias, aperfeicoar a comunicacdo entre departamentos e
assegurar a disponibilidade de materiais essenciais. Ao alcancar estes objetivos, espera-se ndo sé
melhorar a experiéncia dos colaboradores envolvidos, como também contribuir para um impacto
positivo nos resultados financeiros e na qualidade dos servicos hospitalares prestados.

Assim, o objetivo deste estudo é mapear o processo da cadeia hospitalar do estudo de caso e
propor propostas de melhoria, utilizando a metodologia Lean. Para alcancar este objetivo, foram
definidos objetivos especificos:

I. Identificar o valor para o cliente

Il. Mapear a cadeia de valor

lll. Classificar as tarefas mapeadas

IV. Identificar os problemas e prioriza-los

V. Propor solu¢des de melhoria

1.2, Estrutura do projeto em empresa

A presente tese seguird o formato de projeto em empresa e serd estruturada conforme as normas
requisitos especificos deste modelo. O documento inicia-se com uma introducdo, onde sera
apresentado o contexto do estudo, os objetivos definidos e a metodologia aplicada para a condugéo
do projeto. Em seguida, na revisdo da literatura, sera explorada a metodologia utilizada, destacando a

sua relevancia no processo de compras e no setor da saide. O capitulo de metodologia descrevera a



abordagem Lean e as ferramentas utilizadas, como o value stream mapping (VSM) e o diagrama de
Ishikawa, fundamentais para a analise e identificacdo de melhorias no processo.

Posteriormente, o capitulo de andlise, diagndstico e solugdes, incluird uma analise detalhada e
diagndstico do processo de compras atual a partir da identificacdo dos principais problemas
identificados pelos key stakeholders do processo. No capitulo de discussdo, serdo examinados os
resultados obtidos, acompanhados de recomendacdes praticas e potenciais aplicagdes futuras. A tese
conclui, ainda no capitulo de discussdo, com um resumo final do trabalho, refletindo sobre os principais
resultados e aprendizagens. Esta estrutura foi delineada para assegurar que o trabalho seja claro,
objetivo e esteja em sintonia com as exigéncias académicas e praticas de um projeto aplicado em
contexto empresarial.

Nesta dissertacdo, o termo cliente sera utilizado para designar o utilizador dos cuidados de salde
providenciados pelo grupo hospitalar, assegurando uma terminologia consistente ao longo do

trabalho.






CAPITULO 2

Revisao da Literatura

Este capitulo apresenta uma revisao da literatura sobre a metodologia Lean, explorando a sua origem,
principios fundamentais, aplicacdo e impacto na melhoria de processos organizacionais. Para melhor
compreender a aplicacao e eficacia desta metodologia, a revisdo aborda os cinco principios Lean e as
principais ferramentas essenciais na implementacgao pratica do Lean em diferentes contextos.

Neste capitulo, exploram-se também os desafios da sua implementacdo e as adaptacdes
necessarias para setores especificos, com destaque na gestdo de compras no setor da saude, onde o
Lean tem demonstrado uma significativa capacidade de responder a desafios logisticos e de eficiéncia.
Esta revisdo permite, assim, contextualizar o Lean como uma abordagem adaptdvel e aplicavel em
variados contextos, analisando o seu potencial para melhorar operacdes e promover uma cultura de

melhoria continua.

2.1. Origem e filosofia Lean

A metodologia Lean, desenvolvida pela Toyota no pés-Segunda Guerra Mundial, surgiu como uma
resposta inovadora as limitagdes econdmicas e estruturais enfrentadas pela empresa (Karim, Mithu,
Islam, Bhowal, & Ahmed, 2023). Diferente dos sistemas de produgdo norte-americanos, baseados em
grandes linhas de montagem para altos volumes, a Toyota, sob a lideranga de Taiichi Ohno, criou uma
abordagem mais flexivel e eficiente, conhecida como Toyota Production System, focando-se em
reduzir desperdicios, minimizar inventdrio e acelerar processos de conversdo (Tempelman &
Schildmeijer, 2023).

O termo "Lean" foi formalizado em 1988 por John Krafcik e amplamente divulgado pelo estudo de
Womack, Jones e Roos, publicado no livro The Machine That Changed the World. Desde entdo, Lean
consolidou-se como uma filosofia de gestdo voltada para a melhoria continua e de eliminacdo de
desperdicios, maximizando o valor para o cliente (Weigel, 2016). Mais do que um conjunto de
ferramentas, Lean representa uma cultura organizacional focada na eficiéncia e na qualidade,
promovendo um ambiente onde a inova¢do e a melhoria dos processos sdao praticas constantes

(Tempelman & Schildmeijer, 2023).

2.2. Metodologia Lean
A metodologia Lean é uma abordagem focada na criagcdo de valor para o cliente, eliminando ao maximo
desperdicios e ineficiéncias nos processos (Ahmed, Ahmad, Othman, & Prybutok, 2019). Esta

metodologia tem por objetivo transformar a forma como as empresas funcionam, proporcionando um



fluxo continuo e melhoria dos recursos. Para atingir esse nivel de exceléncia, o Lean define cinco
principios (Figura 2.1) fundamentais que orientam a implementagdo de uma cultura de melhoria
continua: 12 principio: Especificar o valor, 22 principio: Identificar a cadeia de valor, 32 principio: Criar
fluxo continuo, 42 principio: Estabelecer o sistema pull e por fim o 52 principio: Perseguir a perfei¢ao

(Womack & Jones, 2008).
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Figura 2.1 - Os cinco principios fundamentais da metodologia Lean

Estes cinco principios formam a base do pensamento Lean e orientam as organizacles a operar
com foco na eficiéncia e na criacdo de valor, garantindo que cada ac¢do esteja alinhada com as
necessidades reais dos clientes e com a eliminacdo de desperdicios (Womack & Jones, 2008;

Thangarajoo, 2015).

2.2.1. Principio 1: Especificar o valor
A entrega de valor acrescentado é essencial para a continuidade e relevancia de uma organizacgdo e
dos seus processos. Sem este valor, a organizagdo ou o processo perde a sua razao de ser. No contexto
Lean, o valor é determinado exclusivamente pelas necessidades e expectativas do cliente, seja ele um
cliente externo (consumidor final) ou interno (préoximo departamento no fluxo de trabalho). O foco
esta em identificar e criar apenas aquilo que o cliente considera importante, evitando complexidades
ou recursos desnecessarios que nao agregam valor ao produto ou servigo. Assim, antes de aplicar os
principios Lean, é imprescindivel identificar quem é o cliente e quais sdo as suas expectativas, também
conhecidas como a "Voz do Cliente" (VOC) (Tempelman & Schildmeijer, 2023; Womack & Jones, 2008).
Para determinar o valor de forma eficaz, usa-se o conceito de VOC, que relune as expectativas e
necessidades do cliente, ajustando-se conforme essas expectativas evoluem devido a mudancgas na
concorréncia, avangos tecnolégicos e até novas regulamentagdes. Por exemplo, se um hospital investe
em agilizar o atendimento ao cliente, mas ignora os tempos de espera e as etapas de agendamento,
qgue o cliente considera importantes, isso indica que existe uma falta de alinhamento com o valor
definido pelo cliente, precisamente a VOC (Tempelman & Schildmeijer, 2023). Este alinhamento é
fundamental para garantir a melhoria continua e consequentemente para o sucesso da organizacao.
Neste principio, também se analisa o processo em termos de atividades que adicionam valor,

atividades de suporte ao negécio e desperdicios.



Deve-se especificar o ambito, o nivel de detalhe e a familia de produtos do processo identificando
as suas fronteiras. Definir qual produto ou grupo de produtos que serd mapeado ajuda a evitar a

ampliacdo excessiva do ambito, o que podera tornar o processo mais complexo e menos eficaz.

2.2.2. Principio 2: Identificar a cadeia de valor
Identificar a cadeia de valor é o segundo principio, onde o foco estd em mapear todas as etapas e
fluxos do processo para entender claramente como cada uma contribui para o produto final. Este
mapeamento é feito através da ferramenta VSM, que representa visualmente cada fase do processo,
permitindo identificar onde existem desperdicios, atrasos e ineficiéncias. Apds mapear fluxo de
atividades, as mesmas devem ser classificadas em customer value added (CVA), business value added
(BVA) e waste comumente referidas como desperdicios (Tempelman & Schildmeijer, 2023). As
atividades BVA e waste, sdo comumente referidas por non value added (NVA) (Cohen, 2018;
Tempelman & Schildmeijer, 2023).

O objetivo desta fase da metodologia é definir as fronteiras do processo, identificar cada atividade
do mesmo e classifica-las, eliminando atividades que ndo agregam valor e melhorar as que sdo

necessarias (Tempelman & Schildmeijer, 2023).

2.2.2.1. Value Stream Mapping

O VSM ou mapeamento do fluxo de valor é uma ferramenta da metodologia Lean utilizada para
visualizar e analisar o fluxo de materiais e informacdes necessarias para levar um produto ou servico
desde o seu ponto de partida até ao cliente final (Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior, 2020; Khalil
& Foo, 2024). O mapeamento do fluxo de valor comeca com o desenho da situacdo atual (processo
“AS IS”). Apds a anadlise da mesma, é criado o VSM da situacdo "ideal" (processo “TO BE”)
desenvolvendo-se um plano para transitar do estado "atual" para o "ideal" (Tempelman &

Schildmeijer, 2023), como descrito na Figura 2.2.

Definir as
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fronteiras do
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Figura 2.2 -Etapas da ferramenta VSM num projeto Lean

Assim, este mapeamento oferece uma visdo completa do processo, desde a definicdo do valor
para o cliente até a sua satisfacdo, mostrando o fluxo de informac¢des, dados, produtos e a
continuidade dos processos (Tempelman & Schildmeijer, 2023). Também estabelece metas para
eliminar ineficiéncias, reduzir constrangimentos e aumentar a proporg¢ao de atividades que agregam
valor, alinhando as operacdes com os objetivos de melhoria continua da metodologia Lean (Dossou,

Pereira, Salama, & Chang Junior, 2020; Tempelman & Schildmeijer, 2023).



No contexto hospitalar, o VSM é amplamente utilizado para mapear e melhorar processos
internos, nomeadamente o processo de compras, permitindo uma visdao detalhada das atividades
realizadas. Permite distinguir as atividades que adicionam valor (aquelas que beneficiam diretamente
o cliente final) das atividades que nao adicionam valor, com o objetivo de melhorar o processo e a

eficiéncia dos recursos disponiveis (Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior, 2020).

2.2.2.2. Classificagao de atividades
Com base na orientacdo de valor, Lean classifica as atividades (Figura 2.3) em trés categorias distintas,

promovendo uma andlise critica do processo e da sua eficiéncia (Tempelman & Schildmeijer, 2023):

BVA | Business Value Added
Atividades e processos necessarios,
mas sem valor para o cliente.

CVA | Customer Value Added
Atividades e processos que os
clientes valorizam.

Eliminar

Waste/Desperdicio
Atividades e processos que ndo s3o necessarios
e/ou n3o criam qualquer valor para o cliente.

Figura 2.3 - Diagrama explicativo da classificagdo das atividades de um processo na ferramenta VSM num projeto Lean

e CVA — Atividades que adicionam valor direto ao cliente, sendo essenciais para responder as
suas necessidades e incrementar a competitividade do servico ou produto.

e BVA - Atividades que, embora ndo acrescentem valor direto ao cliente, sdo indispensaveis
para a organizacdo/negdcio, como o cumprimento de regulamentacdes ou a mitigacdo de riscos
financeiros.

e Waste (desperdicio)— Atividades que ndo acrescentam valor nem para o cliente nem para a
organizagao, como transportes desnecessarios, erros e atrasos.

Por norma as atividades CVA representam apenas 10% das atividades das organizagOes
prestadoras de cuidados de saude, podem assim representar oportunidades para melhorar os seus
processos e sdo aquelas sobre as quais deve existir foco. Quanto as atividades BVA, segundo a
abordagem Lean, pretende-se reduzir tanto quanto possivel. Relativamente as atividades waste,
comuns nas organiza¢des de saude, devem ser eliminadas sempre que possivel (Tempelman &

Schildmeijer, 2023).

2.2.2.3. Classificagdo de desperdicios
No contexto da metodologia Lean, a eliminacdo de desperdicios é essencial para alcangar a maxima

eficiéncia nos processos. Taiichi Ohno, um dos pioneiros do pensamento Lean na Toyota, identificou



oito tipos de desperdicio (conhecidos como “muda” em japonés) que sdo comuns em qualquer sistema
de producdo e que ndo adicionam valor ao cliente final. A seguir, na Figura 2.4, cada tipo de desperdicio
é descrito com o objetivo de destacar como os mesmos interferem na produtividade e na eficiéncia de
uma organizacao (Womack & Jones, 2008; Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior, 2020; Nino,
Martinez, Gdmez, & Claudio, 2013; Sallam, Allam, & Kassem, 2024):
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Figura 2.4 - Diagrama explicativo da classificagdo dos tipos de desperdicios de um processo na ferramenta VSM num
projeto Lean.

Esta figura foi adaptada do artigo de Sallam, Allam, & Kassem (2024).

Embora as organizag¢des frequentemente se foquem na melhoria das atividades que geram valor
para o cliente, melhorias significativas podem ser obtidas através da redugdo ou eliminagdo das
atividades que nao acrescentam valor, contribuindo para a eficacia e eficiéncia gerais dos processos
(Jastia & Kodalib, 2015; Tempelman & Schildmeijer, 2023).

Os desperdicios sdo obstaculos ao fluxo eficiente e a criacdo de valor para o cliente. O pensamento
Lean procura continuamente identificar e eliminar os desperdicios para criar processos mais eficientes,
econdmicos e voltados para a satisfacdo do cliente. Para tal é necessdério identifica-los e classifica-los
por forma a conseguir mitigd-los ou mesmo elimina-los (Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior,

2020; Womack & Jones, 2008; Nino, Martinez, Gémez, & Claudio, 2013).

2.2.3. Principio 3: Criar fluxo continuo

Uma vez identificada a cadeia de valor, o préximo principio é criar fluxo, ou seja, garantir que cada
etapa do processo ocorre de forma fluida e continua, sem interrupgdes desnecessdrias. Num sistema
com fluxo bem estabelecido, as atividades seguem-se umas as outras sem esperas, retrabalho ou

inventdrios intermedidrios. A ideia é que o trabalho (produto ou servico), "flua" ao longo de todas as



fases de criacdo de valor até ao cliente (Nino, Martinez, Gémez, & Claudio, 2013; Tempelman &
Schildmeijer, 2023).

A criacao de fluxo ou “Flow” é desafiadora, pois € comum que as organizacdes dividam os
processos em departamentos e especializagGes, o que leva a criagdo de silos e bottlenecks entre uma
etapa e outra. Por exemplo, num hospital, se o cliente precisa de realizar uma série de exames e cada
um exige uma nova espera ou desloca¢do, ndo ha fluxo. Num fluxo continuo, os processos devem estar
interligados de forma que a informacgdo, os materiais e as pessoas possam passar de uma etapa para
a préxima sem interrupgdes (Nino, Martinez, Gdmez, & Claudio, 2013; Tempelman & Schildmeijer,
2023).

Uma ferramenta importante para criar fluxo é o Single Piece Flow (Fluxo de peca Unica), onde cada
produto é processado individualmente em vez de em lotes, reduzindo o tempo de espera e
melhorando a flexibilidade do processo (Tempelman & Schildmeijer, 2023). Por exemplo, em vez de
produzir 500 itens para depois os embalar de uma sé vez, o fluxo continuo sugere embalar cada item
a medida que é produzido, eliminando o inventario de produtos intermedidrios. O objetivo final do
fluxo é reduzir o tempo de ciclo e aumentar a eficiéncia, resultando em entregas mais rdpidas e de
melhor qualidade (Tempelman & Schildmeijer, 2023). E neste principio que agimos sobre a situacdo

“ideal” desenhada no principio dois e colocamos em pratica o plano de ag3o.

2.2.4. Principio 4: Estabelecer o sistema pull

O quarto principio elimina o tradicional sistema "push" de producdo, onde os produtos sao fabricados
com base em previsdes de procura, substituindo-o pelo sistema "pull", onde a producdo é
desencadeada pela procura real do cliente. Isto significa que nada é produzido sem uma solicitagdo do
cliente, reduzindo excessos de produgdo e evitando a acumulagdo de inventario desnecessario (Nino,
Martinez, Gémez, & Claudio, 2013; Tempelman & Schildmeijer, 2023).

No sistema “pull”, o Kanban é uma ferramenta comum, usada para sinalizar quando uma etapa
precisa de mais material ou recursos para continuar. Por exemplo, no retalho, uma loja que utiliza
Kanban mantém o stock no minimo necessario e repbde os produtos apenas quando sdo vendidos,
garantindo que o inventdrio esteja sempre alinhado com a procura real (Tempelman & Schildmeijer,
2023).

Este principio é particularmente eficaz para reduzir o risco de produtos obsoletos, minimizar
custos de armazenamento e melhorar o fluxo de caixa. Num contexto hospitalar, a producao “pull”
pode ser implementada ao agendar salas de exames e consultas de acordo com a procura dos clientes,
em vez de manter uma estrutura de horarios pré-definida e fixa, evitando esperas e aumentando a

eficiéncia (Nino, Martinez, Gémez, & Claudio, 2013; Tempelman & Schildmeijer, 2023).
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O principio 4, além de ser um pilar fundamental da metodologia Lean, também se posiciona como
uma ferramenta pratica, pois intervém diretamente na melhoria dos processos e na reducdo de
desperdicios. Aplicado de forma operacional, este principio transforma-se numa ferramenta de
implementagdo Lean, essencial para fomentar a melhoria continua dentro das organiza¢des

(Tempelman & Schildmeijer, 2023).

2.2.5. Principio 5: Perseguir a perfeicao

O quinto e ultimo principio da metodologia Lean, denominado “perseguir a perfeicdo” tem como
objetivo estabelecer uma mentalidade em que a reducdo de erros, custos e desperdicios seja
constante e sem fim. O compromisso de melhoria continua leva a criacdo de processos cada vez mais
eficientes, maximizando o valor entregue ao cliente (Tempelman & Schildmeijer, 2023).

Este principio também conhecido como Kaizen, envolve o compromisso didrio de todos os
colaboradores em aprimorar o sistema, reduzindo desperdicios e criando valor. A perfeicao ndo é um
estado final, mas um objetivo em constante evolugdo (Tempelman & Schildmeijer, 2023).

Na pratica, este principio incentiva os colaboradores a estarem atentos a melhorias no processo,
a discutir problemas e a propor solucdes. Por exemplo, se um problema de atendimento é identificado
numa clinica médica, os colaboradores sdo incentivados a procurar formas de resolver esse problema,
como melhorar a comunicagdo entre os setores, simplificar processos administrativos ou reorganizar
o fluxo de atendimento (Tempelman & Schildmeijer, 2023).

No Lean, o presente principio envolve realizar pequenos ajustes incrementais que, ao longo do
tempo, resultam em grandes progressos. Além disso, o conceito de Hansei, ou reflexdo constante,
encoraja todos a reverem periodicamente as suas praticas, procurando oportunidades de
aprendizagem e crescimento.

Uma empresa que adota este principio nao vé as falhas como fracassos, mas como oportunidades
para aprimorar continuamente os processos e a qualidade entregue ao cliente (Tempelman &
Schildmeijer, 2023).

O quinto principio representa um compromisso continuo em melhorar processos, reduzir
desperdicios e aumentar o valor. Este principio implica um ciclo de melhoria, onde as mudangas sao
implementadas, monitorizadas e ajustadas com base na sua eficicia. Normalmente, envolve a
utilizacdo de ciclos PDCA (Figura 2.5), sendo que o acrénimo diz respeito as atividades de planear,
executar, verificar e agir, para promover melhorias interativas na qualidade e eficiéncia dos servigos

(Tempelman & Schildmeijer, 2023).
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Figura 2.5 - Ciclo PDCA que garante a melhoria continua de um projeto Lean

Este principio além de ser um alicerce da metodologia Lean, assume igualmente o papel de
ferramenta pratica, promovendo continuamente a busca pela perfeicdo nos processos. Esse principio
intervém diretamente na simplificacdo e melhoria dos fluxos de trabalho, ajudando a reconhecer e
eliminar desperdicios de maneira eficiente. Quando aplicado operacionalmente, transforma-se numa
ferramenta de implementacao Lean, essencial para sustentar a melhoria continua nas organizacées

(Tempelman & Schildmeijer, 2023).

2.3. Cronograma projeto Lean
De acordo com o livro “Lean Thinking”, a implementa¢do da metodologia Lean envolve varias etapas,
descritas no Quadro 2.1, estruturadas para promover uma transformacdo gradual e sustentavel de

uma empresa complexa (Womack & Jones, 2008).

Quadro 2.1 - Etapas de implementagdo de um projeto Lean de uma empresa complexa

Duragdo da | N2 da tarefa
Nome da etapa Descri¢do da tarefa da etapa
etapa da etapa
X Identificar um agente de mudanga: A lideranga deve identificar um responsavel
com capacidade e autoridade para liderar a transformagéo Lean.
Obter conhecimento: Recorrer a um especialista Lean para guiar a
2 implementagdo, comegando pela visdo geral antes de focar em detalhes.
Aproveitar ou criar uma crise: Focar numa questdo visivel e urgente para
3 demonstrar rapidamente os beneficios do Lean, criando “pequenas vitdrias”
Primeiros 6 iniciais que incentivem o progresso.
Etapa Inicial
Meses Mapear os fluxos de valor atuais: Visualizar o fluxo de valor existente para
N identificar areas de desperdicio e areas de potencial melhoria.
Iniciar a implementa¢do de atividades visiveis e importantes: Envolver os
5 gestores em atividades praticas e visiveis que oferegam resultados imediatos
para impulsionar o momento da mudanga.
Exigir resultados imediatos: Identificar e remover rapidamente desperdicios
° observaveis para criar impacto e fortalecer o compromisso da equipa.
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Reorganizar a empresa por Fluxo de valor e produtos: Reestruturar a
1 organizagdo de acordo com os fluxos de valor e produtos especificos, colocando
agentes de mudanga responsdveis por cada fluxo de valor.
Criar uma equipa de promogdo Lean: Formar uma equipa dedicada a promogdo
2
da metodologia Lean dentro da organizagdo.
Transformagdo a|6 a 24
Trate do excesso de pessoas: Ao reduzir desperdicios, poderd haver
Médio Prazo Meses 3
redistribuicdo de tarefas; isto deve ser gerido para evitar desmotivagdo.
Desenvolver uma estratégia de crescimento: Usar os ganhos Lean para
4
promover o crescimento e sustentar a transformagdo.
Eliminar resisténcias: Lidar com colaboradores que se opdem ao Lean e alinhar
5
0s mesmos com a visdo de eficiéncia e melhoria continua.
Criar formas de medir resultados: Desenvolver sistemas de avaliagdo focados em
1 métricas Lean, como reducgdo de lead time, aumento de eficiéncia e redugdo de
desperdicio.
Implementar novas formas de recompensa: Implementar formas de
2
reconhecimento e recompensas que incentivem a mentalidade Lean.
Instalagdo de
24 a 48 Tornar tudo transparente: Garantir que todos os colaboradores conseguem
Sistemas para 3
Meses visualizar o progresso Lean da empresa e os seus efeitos.
Sustentar o Lean
Ensinar e aprender a filosofia Lean: Treinar continuamente os colaboradores
4
para reforgar a cultura Lean em todos os niveis
Ajustar as ferramentas para o fluxo de valor: Optar por ferramentas de tamanho
5 adequado para inserir diretamente nos fluxos de valor, evitando equipamentos
grandes que promovam a produgdo em lote e espera.
Converter para Iniciativas de Base: A metodologia Lean deve evoluir para ser
1 impulsionada pelos colaboradores de base e ndo apenas pela gestdo. Isso
promove uma cultura de melhoria continua em toda a empresa.
Finalizacdo da | 48 a 60
Transformar de Lideranga de Cima para Baixo para Iniciativas de Baixo para
transformagao Meses
Cima: Empresas que implementam Lean eficazmente conseguem resultados
2
superiores ao capacitarem processos brilhantes, ndo dependendo apenas de
lideres extraordindrios.
Referéncia: Womack & Jones (2008)

Apds cinco anos de compromisso com a implementacdo da metodologia Lean, a empresa deve
observar resultados significativos, incluindo maior eficiéncia, menos desperdicio, melhor desempenho

financeiro e uma cultura de melhoria continua alicercada (Womack & Jones, 2008).

2.4. Metodologia Lean na gestdo de compras no setor da saude

A metodologia Lean, amplamente reconhecida pela sua eficicia em melhorar processos e eliminar
desperdicios no setor da industria, suscita um crescente interesse sobre a sua implementa¢cdao em
outros setores, nomeadamente no setor da saude, com resultados positivos em varias dreas
operacionais e logisticas (Morales-Contreras, Chana-Valero, Sudrez-Barraza, Diaz, & Garcia, 2020;
Weigel, 2016). Esta abordagem, que visa melhorar a eficiéncia através da simplificacdo dos processos

e do foco em atividades que agregam valor, esta a ajudar as instituicGes de saude a enfrentar desafios
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como a crescente procura por servigos, restricdes orcamentais e a necessidade de garantir altos
padrdes de seguranga e qualidade (Morales-Contreras, Chana-Valero, Suarez-Barraza, Diaz, & Garcia,
2020).

A implementagdo do Lean na saude ndo so6 reduz custos, como também melhora a seguranca dos
clientes e a satisfacdo dos profissionais, criando um ambiente mais eficiente e focado no cuidado direto
ao cliente (Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior, 2020).

A metodologia ao focar-se na melhoria continua e na eliminacdo de desperdicios, é especialmente
eficaz na gestdo de compras no setor da salde, onde a eficiéncia na aquisicdo de materiais e
equipamentos é crucial para a operagdo dos servicos de salde. Aplicada a gestdo de compras, a
metodologia Lean permite uma analise rigorosa do fluxo de aquisicdo e consumo, ajudando a
identificar bottlenecks, reduzir tempos de espera e melhorar o uso de recursos (Santandreu-Mascarell
& Garcia-Sabater, 2021).

Ao implementar principios Lean na cadeia de compras, as instituicdes de saude conseguem prever
de forma mais precisa as necessidades de stock, evitando tanto o excesso de inventdrio quanto a falta
de materiais essenciais. Esta abordagem de “just-in-time” permite uma gestdo mais racional,
assegurando que os itens criticos estao disponiveis exatamente quando necessarios, o que é essencial
para a continuidade dos cuidados sem interrupgdes (Santandreu-Mascarell & Garcia-Sabater, 2021).

Além disso, o Lean simplifica processos administrativos envolvidos na compra e reposicdo de
materiais, reduzindo burocracias e aumentando a agilidade na tomada de decisGes. A eliminacdo de
etapas desnecessarias e a padronizacao das operacGes de compra permitem uma resposta mais rapida
as necessidades de consumo, garantindo a disponibilidade de abastecimento e reduzindo os custos

associados ao armazenamento excessivo (Santandreu-Mascarell & Garcia-Sabater, 2021).

2.5. Desafios e limitagdes da metodologia Lean

A implementac¢do da metodologia Lean nas organizagdes, especialmente em setores complexos como
o da saude, enfrenta uma série de desafios que podem comprometer o sucesso das iniciativas de
melhoria continua. Embora o Lean seja amplamente reconhecido pela sua capacidade de aumentar a
eficiéncia e reduzir desperdicios, existem limitacGes e obstaculos que devem ser abordados para
garantir uma transformagdo sustentavel. Neste contexto, destacam-se os principais desafios e

limitacdes da metodologia Lean:
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e Resisténcia a mudanca: A resisténcia dos colaboradores é um dos principais desafios,
especialmente devido a dificuldade em alterar habitos e zonas de conforto (Tempelman &
Schildmeijer, 2023). Sendo que a implementacdo Lean exige que todos, desde a gestdo até os
colaboradores, compreendam e adotem prdticas focadas no valor ao cliente e eliminacdo de

I”

desperdicios, pode representar um desafio tanto na concecdo do processo “ideal” como a sua
implementacao.

¢ Falta de suporte da gestdo: A implementacdao bem-sucedida do Lean requer um forte apoio da
alta gestdo, que frequentemente é limitado. Sem esse suporte, os esfor¢cos de melhoria podem perder
forca e as equipas podem enfrentar dificuldades em realizar as mudancgas necessdrias (Bakkea &
Johansenb, 2019).

e Adaptacdo cultural: E essencial adaptar os métodos Lean as necessidades e cultura especificas
da organizacdo. Implementar o Lean sem personalizacdo adequada pode resultar em resisténcia e falta
de adesdo (Bakkea & Johansenb, 2019).

e Recursos e formacado insuficientes: A implementacdo eficaz do Lean exige investimento em
formacdo e formadores/facilitadores experientes para garantir que os métodos sejam aplicados
corretamente, promovendo uma cultura de melhoria continua (Bakkea & Johansenb, 2019).

* Processo gradual e longo prazo: A transformacdo para uma cultura Lean é gradual e necessita
de tempo. N3do basta aplicar os métodos de forma isolada; é necessario que as melhorias se tornem
habitos sustentdveis, integrados a cultura da organizacdo (Tempelman & Schildmeijer, 2023)

Esses fatores mostram que, para uma implementacdo Lean eficaz, é fundamental o compromisso

de todos os niveis da organizacdo, assim como a personalizacdo e o acompanhamento continuo das

praticas e métodos Lean.

2.6. Reflexao sobre a revisao da literatura

A revisdo da literatura sobre a metodologia Lean destaca a sua relevancia e versatilidade na melhoria
dos processos organizacionais e no aumento da eficiéncia, sobretudo em setores com recursos e
exigéncias varidveis, como a saude. A metodologia Lean, enraizada no Sistema de Produg¢do da Toyota,
€ mais do que um conjunto de ferramentas; representa uma filosofia de gestdo que visa a melhoria
dos processos, eliminando desperdicios e focando-se no valor que o cliente atribui aos produtos ou
servigos. Este valor, conforme referido, depende ndo sé de atividades essenciais, mas também da sua
fluidez e da reducdo de interrupgdes desnecessdrias, um elemento crucial para a criagdo de um fluxo

continuo.

15



A adaptacdo da metodologia Lean ao setor da saude é um exemplo notavel de como esta filosofia
pode ser aplicada para enfrentar desafios especificos em diferentes setores. Em hospitais e outras
instituicdes de salde, a implementacao Lean aborda a procura crescente e as restricdes orcamentais,
oferecendo solu¢des que equilibram qualidade e eficiéncia. No contexto da gestdo de compras, por
exemplo, o uso do Lean permite ndo sé uma melhor previsdo de stocks e a minimiza¢do de inventarios,
como também uma resposta mais agil e precisa as necessidades de recursos.

Esta revisdo reforga a importancia dos cinco principios do Lean — especificar valor, identificar a
cadeia de valor, criar fluxo continuo, estabelecer o sistema pull e perseguir a perfeicdo — como pilares
fundamentais para sustentar uma cultura de melhoria continua. No entanto, para projetos em
empresa como este, é essencial adotar uma abordagem concisa e estabelecer objetivos SMART
(Especificos, Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e Temporais). A implementacdo dos cinco principios
Lean exige um horizonte temporal mais amplo do que um ano para gerar transformacao profunda e
sustentdvel numa organizacdo, conforme indicado pelo cronograma ideal de um projeto Lean.

Neste contexto, a tese ird concentrar-se estrategicamente nos dois primeiros principios —
“Especificar o valor” e “Mapear a cadeia de valor” — com o objetivo de maximizar o impacto no
processo de compras. Ao focar-se nestas etapas iniciais, serd possivel mapear e classificar as tarefas
identificadas, proporcionando uma visdo detalhada sobre o que agrega (ou nao) valor ao cliente final.
Ainda tendo em conta o horizonte temporal e a filosofia da metodologia, serdo identificados os
principais problemas, os mesmo serdo classificados por prioridade e serdo propostas melhorias para o
problema em especifico. Esta abordagem pratica e orientada para os resultados permite direcionar o
estudo de forma objetiva, promovendo uma mudanga significativa dentro do ambito do projeto e
respeitando, ao mesmo tempo, os limites temporais e as necessidades organizacionais.

A escassez de literatura sobre a implementac¢do do Lean na gestdo de compras em salde evidencia
uma lacuna relevante de investiga¢cdo, que merece ser explorada com maior profundidade. Embora a
aplicacdo desta metodologia esteja amplamente documentada em varios processos no setor da saude
e outras industrias, a sua adoc¢do especifica na drea das compras hospitalares permanece pouco
explorada. O reduzido numero de publicagdes dedicadas a este tema reforca a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre o impacto do Lean na otimizagdo dos processos de compras
hospitalar (Khorasani, Cross, & Maghazei, 2019). Assim, este estudo pretende contribuir para a
reducdo desta lacuna, analisando como os principios Lean podem ser aplicados na gestdo de compras
de uma cadeia hospitalar privada, proporcionando um enquadramento estruturado para futuras
investigacOes e aplicacbes no setor (Anderson, 2015; Brandao de Souza, 2009; Khorasani, Cross, &

Maghazei, 2019).
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Ainda a literatura destaca a necessidade de uma abordagem abrangente para o Lean na salde,
mas os estudos focam-se em melhorias isoladas e de curto prazo, sem evidéncias claras sobre a
implementagdo eficaz a nivel sistémico, estando a maioria dos hospitais ainda em fases iniciais
(Anderson, 2015; Brandao de Souza, 2009; Centauri, Mazzocato, Villa, & Marsilio, 2018; Po, Rundall,
Shortell, & Blodgett, 2019; Radnor, Holweg, & Waring, 2012; Rundall, Shortell, Blodgett, Henke, &
Foster, 2020; Shortell, Blodgett, Rundall, & Kralovec, 2018; Shortell, Rundall, & Blodgett, 2021).
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CAPITULO 3

Metodologia

Este capitulo apresenta a metodologia adotada para estruturar e conduzir o projeto de melhoria do
processo de compras no GEPCS, delineando as etapas e ferramentas utilizadas para assegurar uma
abordagem organizada e eficaz. O desenvolvimento da metodologia foi guiado pelos principios Lean,
gue visam a eliminacdo de desperdicios e a maximizagao do valor para o cliente, adequando-se ao
contexto especifico de uma cadeia de hospitais privada em Portugal.

O capitulo inicia-se com a definicdo do ambito do projeto e a identificacdo da VOC, elementos
cruciais para alinhar as expectativas e necessidades do cliente com os objetivos do projeto. Em seguida,
aborda-se o mapeamento da cadeia de valor do processo atual, detalhando o fluxo de atividades.
Através das entrevistas semiestruturadas e do uso da ferramenta Bizagi, procura-se captar uma visao
abrangente e realista do processo, identificando atividades que agregam valor e aquelas que
representam desperdicios.

Para uma analise mais aprofundada das causas dos problemas, foram aplicadas as ferramentas
5W1H e o diagrama de Ishikawa, que permitiram explorar as raizes das ineficiéncias observadas. A
aplicacdo dessas metodologias contribui para uma estruturacdao mais precisa de a¢Ges de melhoria,
fundamentada em dados recolhidos e na compreensdo detalhada do ambiente e das operag¢des do
cliente.

Ao longo do capitulo, sdo descritos os critérios de classificacdo das atividades, assim como as
tipologias de desperdicios identificadas, orientando o desenvolvimento posterior de solucGes. Esta
abordagem metodoldgica assegura uma base sélida para a implementagdo de melhorias focadas em
melhorar o processo e incrementar a eficiéncia operacional, alinhando-se com os objetivos

estratégicos do projeto e a filosofia de melhoria continua Lean.

3.1. AmbitoeVvOC

Nesta fase, sera realizada a defini¢ao clara do ambito do projeto em conjunto com a identifica¢do da
VOC. Este processo envolve a delimitagdo precisa do processo, especificando onde comeca e termina
cada etapa. A intencdo é estabelecer uma compreensdo abrangente das expectativas e necessidades
do cliente, assegurando que as atividades desenvolvidas estejam alinhadas com os objetivos e

requisitos do projeto.

3.1.1. Caracterizacdo do cliente
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Serd realizada uma caracterizacdo detalhada do cliente, com foco em entender o seu contexto,
sistemas de informacdo e a tipologia dos produtos envolvidos. Esse aprofundamento tem como
objetivo captar a VOC e definir o ambito do projeto a partir da contextualizacdo do problema
apresentada pelo cliente. Ao compreender melhor as especificidades e o ambiente em que o cliente
opera, sera possivel estruturar o projeto de modo a responder de forma precisa as suas necessidades

e expectativas.

3.1.1.1. Entrevistas semiestruturadas

Para obter as informacGes necessdrias nesta etapa, serd utilizada a ferramenta: entrevista
semiestruturada. A entrevista semiestruturada é uma metodologia comum e amplamente reconhecida
em pesquisas qualitativas, ideal para explorar temas complexos ou especificos com flexibilidade. Nela,
o entrevistador dispde de um guido tematico, ou seja, uma estrutura de topicos e questdes principais
gue orientam a conversa, mas que permitem adaptacdes conforme o desenvolvimento da entrevista
e as respostas dos entrevistados. Este guido, denominado guia de entrevista, oferece ao entrevistador
uma base de temas a serem abordados, sem necessariamente seguir uma ordem ou formato rigido
(Ruslin, Mashuri, Rasak, Alhabsyi, & Syam, 2022). O guido da entrevista desenvolvido para o presente
projeto encontra-se em anexo para consulta (Anexo A).

A entrevista qualitativa é uma ferramenta que, como qualquer método de pesquisa, aborda
elementos fundamentais: quem esta envolvido, quem conduz a entrevista, quem sdo os participantes,
qual o objetivo da entrevista e como esta é realizada. Independentemente de ser uma entrevista
qualitativa ou quantitativa, o propdsito é geralmente obter dados ou informac¢Ges de uma pessoa,
departamento, organizagdo ou evento especifico (Ruslin, Mashuri, Rasak, Alhabsyi, & Syam, 2022).

No contexto das entrevistas qualitativas, o entrevistador desempenha o papel de facilitador,
criando um espago para que os entrevistados partilhem as suas perce¢des e experiéncias de forma
profunda e contextualizada. Ao seguir um guido semiestruturado, o entrevistador ndo sé mantém o
foco nos temas de interesse, mas também permite a flexibilidade necessaria para explorar respostas
imprevisiveis, garantindo que o processo de recolha de dados seja abrangente e que o conhecimento
seja contextualizado e reconstruido conforme as particularidades de cada entrevista (Ruslin, Mashuri,
Rasak, Alhabsyi, & Syam, 2022).

A implementacdo da ferramenta é feita da seguinte forma:

e Preparacdo: Definir os temas principais que se pretendem explorar, desenvolvendo uma lista
de topicos e questdes-chave relacionadas com o objetivo do estudo de caso.

e Guiade entrevista: Criar um guia de entrevista que permita uma navegacao fluida entre temas.
Este guia funciona como um agrupamento informal de perguntas, que podem ser adaptadas ao

contexto especifico e a dindmica com cada participante.
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e Equilibrio de questées: Uma boa entrevista semiestruturada deve equilibrar perguntas
principais, questdes de seguimento e estimulos para aprofundar os temas emergentes.

¢ Flexibilidade e andlise contextual: Ao longo da entrevista, o entrevistador deve adaptar as
perguntas conforme as respostas dos participantes, permitindo o surgimento de temas imprevistos
gue possam ser relevantes, essencial para a produgao de conhecimento situado, onde o entrevistador
reconstrdi o conhecimento a partir do contexto do participante.

Assim, uma entrevista semiestruturada ndo sé organiza as interagdes com um guia tematico, mas
também assegura que as nuances e complexidades dos temas sejam exploradas, proporcionando uma

visdo rica e detalhada dos dados recolhidos (Ruslin, Mashuri, Rasak, Alhabsyi, & Syam, 2022).

3.2. Mapear a cadeia de valor
O mapeamento da cadeia de valor na metodologia Lean, é crucial para visualizar o fluxo de valor num
processo. As etapas do mapeamento da cadeia de valor, descritas na Figura 3.1, sdo as seguintes:

2 1 Descrigdo Classificar as

o Classificar os
desperdicios

* Definir o ambito do
projeto juntamente com
a Voz do Cliente (VOC)

* Delimitar claramente os
limites do processo

* Especificar como o
processo inicia e
termina, com que
tarefas.

* Descrever cada tarefa
em detalhe, utilizando
verbos de agdo no
infinitivo.

* Formular as tarefas
como agdes especificas.

* Alocar e documentar
todas as fontes de
informagdo

* Classificar todas as
atividades
= CVA
= BVA
« WASTE

* Classificar os
desperdicios por
tipologia

Nota: Para mapear a cadeia de
valor, &€ fundamental identificar
todos os processos que a compdem.

Nota: Ser meticuloso & essencial; ndo
captar todos os detalhes pode resultar
na negligéncia de potenciais
desperdicios.

Note: Nesta fase, ndo estamos a
focar-nos na justificagdo de uma

tarefa ou na procura de solugdes,

apenas em garantir que todas as
tarefas estdo registadas.

Note: Nesta fase, ndo estamos a
focar-nos na justificagdo ou procura
de solugdes, mas sim listar os tipos de
desperdicios.

Figura 3.1 - Etapas de mapeamento da cadeia de valor

3.2.1. Mapeamento do processo atual

O mapeamento do processo atual foi realizado através de multiplas sessGes com a equipa da Diregdo
de Compras e Logistica (DCL), utilizando a ferramenta Bizagi para representar o fluxo do processo.
Adicionalmente, foram realizadas sessGes de esclarecimento para assegurar que a descricdo das
tarefas refletia com precisdo a realidade operacional. O mapa do estado atual, assim construido,

constitui uma base sélida para o desenvolvimento do "Mapa do Estado Futuro" (Tempelman &

Schildmeijer, 2023).

3.2.1.1. Plataforma Bizagi
O processo de compras do GEPCS foi mapeado utilizando o Bizagi Modeler, uma ferramenta eficaz

para criar modelos de processos de negdcios com fluxogramas detalhados, seguindo a linguagem
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business process model and notation (BPMN). O Bizagi oferece duas funcionalidades essenciais para
garantir a conformidade com a linguagem BPMN:

e Validacdo: Verifica se os eventos, objetos de conexdo/fluxos, atividades e gateways sdo
corretamente utilizados conforme as regras da linguagem.

e Simulagdo: Permite testar os processos mapeados, identificando erros na utilizacdo dos
eventos que podem impedir a execugao adequada dos cendrios.

A validagdo da linguagem BPMN foi realizada utilizando estas funcionalidades, com o auxilio do
guia oficial disponivel no site do Bizagi (Anexo B).
3.2.1.2. Classificagdo das atividades
Segundo a metodologia Lean, para uma analise eficaz da cadeia de valor, é essencial classificar as
atividades de acordo com o valor que acrescentam, seja para o cliente, para a organizacdo ou, em
alguns casos, nenhum dos dois. O seguinte quadro apresenta a classificacdo das atividades em trés
categorias principais e cada categoria é acompanhada por perguntas de apoio que auxiliam na
identificacdo e categorizacdo das atividades de forma precisa e objetiva, facilitando a eliminacdo de

desperdicios e a melhoria dos processos (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 - Classificagdo das atividades de um VSM num projeto Lean

Tipo de
Descri¢do do tipo de atividade Perguntas de apoio
atividade
As atividades acrescentam valor se as seguintes perguntas puderem ser
respondidas afirmativamente:
Atividades que acrescentam valor ao | O cliente esta disposto a pagar por esta solugdo?
VA cliente . Estou a transformar a forma/fungdo do produto/servigo?
. Estou a alcangar o resultado desejado corretamente na primeira
tentativa?
Atividades de valor acrescentado parao | As atividades sdo consideradas BVA se as seguintes perguntas puderem ser
negécio e n3o para o cliente, ou seja, | respondidas afirmativamente:
ndo acrescentam valor diretamente | e Esta tarefa estd a ser realizada para cumprir a legislagdo vigente ou
BVA para o cliente, mas sdo normas externas?
essenciais/necessdrias para as | e Esta acdo mitiga o risco financeiro ou reputacional para a organizagdo?
atividades e operagdo da organizagao. . Esta acdo acelera uma tarefa CVA?
Atividades que n3o acrescentam valor, | As atividades sdo desperdicio (non-value added) se as seguintes perguntas
ou seja, ndo criam valor para o cliente | puderem ser respondidas negativamente:
Waste ou para a organizagdo, ndo tém | e Se os clientes soubessem o que estamos a fazer, estariam dispostos a
propésito util e devem ser consideradas pagar?
desperdicio. . A atividade estd abrangida pelos critérios de CVA ou BVA?
Referéncia: Tempelman & Schildmeijer (2023)
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Para classificar as atividades, foi essencial garantir uma abordagem estruturada e colaborativa,
envolvendo os principais intervenientes do processo. Neste contexto, recorreu-se a ferramenta de
brainstorming como apoio na geracao de ideias e identificacdo de melhorias acoplada as entrevistas
semiestruturadas. Os sistemas de saude utilizam frequentemente o brainstorming como uma
ferramenta Lean, tanto na analise de processos como na geragao de potenciais intervencgées praticas
(Talero-Sarmiento, Escobar-Rodriguez, Gomez-Avila, & Parra-Sanchez, 2024). O brainstorming é uma
ferramenta essencial para gerar ideias e resolver problemas, mas para ser verdadeiramente eficaz,
deve ser conduzido de forma estruturada (Gogatz & Azavedo, 2022). Muitas sessdes de brainstorming
falham porque os participantes ndo estdo treinados para gerar ideias de forma livre e produtiva. A falta
de um ambiente seguro e a influéncia das hierarquias podem limitar a criatividade, conduzindo a
resultados pouco inovadores. Para otimizar este processo, foi garantida uma abordagem estruturada,
com um facilitador experiente e uma dinamica que incentivasse a participacdo equitativa, assegurando

que todas as ideias fossem consideradas sem receios (Gogatz & Azavedo, 2022).

3.2.1.3. Classificar desperdicios por tipologia

Apds identificar os desperdicios presentes, é crucial classifica-los por tipologia para direcionar as agdes
de melhoria. De acordo com Tempelman & Schildmeijer (2023), existem oito tipos de desperdicios, e
para cada um, a metodologia Lean recomenda ferramentas especificas que ajudam a mitigar esses
impactos. O quadro 3.2, apresenta uma descri¢do de cada tipo de desperdicio e as ferramentas Lean
associadas, orientando as organiza¢des na eliminagdo de atividades que ndo agregam valor e na

promoc¢do de uma operacao mais eficiente.

Quadro 3.2 - Classificagdo dos desperdicios num VSM num projeto Lean

Tipo de
Descrigdo do desperdicio Ferramentas
desperdicio

Spaghetti diagram
Movimentag¢do desnecessaria de materiais ou produtos entre locais de | Justin Time

Transporte
produgdo, desnecessario, ou seja, sem valor adicionado ao produto final. | Flow

Value Stream Mapping

Flow
Refere-se a acumulagdo de materiais, pegas ou produtos em espera para |
Pu

processamento ou expedi¢do. Inventario excessivo representa capital
Inventario Kanban
imobilizado e aumenta a necessidade de espago de armazenamento,
Just in Time
além de riscos de obsolescéncia e deterioragdo.
Two bin principle

Movimentos desnecessarios de pessoas dentro do processo, como | 55
Movimento
caminhar ou procurar ferramentas e materiais. Movimentos adicionais | Standardised Work
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ndo s6 aumentam o cansago dos funciondrios, mas também reduzem a | Spaghetti Diagram
eficiéncia, pois consomem tempo que poderia ser dedicado a atividades

produtivas.

Flow
Refere-se ao tempo em que colaboradores, equipamentos ou materiais
Pull
ficam parados, aguardando o préximo passo do processo. A espera
Tempo de espera Kanban
desacelera a produgdo e cria ineficiéncias, geralmente devido a ma
Spaghetti Diagram

SMED

coordenacdo ou a falta de materiais e informages no momento certo.

Value Stream Map
Inclui atividades ou etapas adicionais que ndo sdo necessdrias para
Poka Yoke
Sobre responder aos requisitos do cliente, como verificagdes redundantes ou
Root Cause Analysis — 5 times Why
processamento processos de alta precisdo quando ndo sdo exigidos. Este desperdicio
Pareto analysis
aumenta os custos e consome tempo sem agregar valor real ao produto.

Spaghetti Diagram
Produzir mais do que o necessario ou antes de ser necessario, resultando
em excesso de inventario e potenciais problemas de armazenamento. A Flow
Sobreprodugdo sobreprodugdo é considerada um dos desperdicios mais prejudiciais, pois pull
gera outros tipos de desperdicios, como inventdrio e transporte f:;ﬁ;n

desnecessario.

Value Stream Map
Refere-se a produgdo de itens que ndo correspondem aos padrdes de
Poka Yoke
qualidade e, portanto, necessitam de retrabalho, ajustes ou substituigdo.
Defeitos Root Cause Analysis — 5 times Why
Defeitos aumentam os custos de produgdo, comprometem a satisfagdo
Pareto analysis
do cliente e prejudicam a reputagdo da empresa.
Spaghetti Diagram

N&o utilizar as capacidades das pessoas no sitio certo ou melhorar
Capacidades ndo
processos sem utilizar as pessoas que trabalham nos processos (o mais | Kaizen
utilizadas
recente desperdicio adicionado).

Referéncia: Tempelman & Schildmeijer (2023)

De notar que nem todo desperdicio é, necessariamente, um problema por si s6. Os desperdicios
sdo sintomas de problemas subjacentes, e o objetivo é identificar os problemas que causam esses
desperdicios- (Pakdila & Leonard, 2014). Cada desperdicio identificado no VSM pode ser um indicador
de problemas. O préximo passo é investigar os problemas raiz que causam estes desperdicios.

Para transformar os desperdicios identificados em problemas concretos, deve-se seguir uma
abordagem sistematica e pragmatica. A chave estd em categorizar os desperdicios, identificar padrées

e usar ferramentas Lean recomendadas para chegar aos problemas subjacentes.

3.2.2. Ferramenta 5W1H

A ferramenta 5W1H é uma abordagem estruturada utilizada para analisar problemas ou planear a¢oes,
garantindo que todas as dimensdes relevantes sdo consideradas, baseando-se em seis perguntas-
chave (Quadro 3.3). Esta ferramenta permite investigar as causas de um problema, formulando a

sequéncia de perguntas até que a causa raiz seja identificada (Zhang, Li, Yao, & Sun, 2019). Segundo
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Zhang, Li, Yao, & Sun (2019), esta técnica é amplamente utilizada na analise de falhas para garantir

gue as questdes centrais sejam identificadas e resolvidas, evitando a recorréncia dos problemas.

Quadro 3.3 - Estrutura da ferramenta 5W1H

Ferramenta 5SW1H Nome do problema
Who? Quem esteve envolvido?
What? O que aconteceu?
When? Quando aconteceu?
Where? Onde aconteceu?

Why? Por que aconteceu?
How? Como aconteceu?

O quadro acima, foi baseada no artigo Chakma & Das (2018), onde é descrito o tipo de pergunta
que devemos colocar aos key stakeholders do processo acerca do problema identificado (Chakma &
Das, 2018). A aplicacdo da ferramenta 5W1H serd o ponto de partida para compreender o problema
de forma ampla e estruturada.

Esta andlise inicial ird permitir esclarecer a natureza do problema, o contexto em que ocorre, os
agentes envolvidos e os fatores que o intensificam, criando uma visao clara e organizada do desafio
enfrentado. Apds esta etapa, sera necessdrio aprofundar a analise para identificar as multiplas causas

potenciais do problema, recorrendo ao diagrama de Ishikawa.

3.2.3. Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa, também designado como “espinha de peixe”, é uma ferramenta analitica
desenvolvida por Kaoru Ishikawa, amplamente utilizada na gestdo da qualidade para sistematizar e
visualizar as causas-raiz de problemas complexos. Estruturado segundo o principio de causa e efeito,
o diagrama organiza causas potenciais em categorias, facilitando a analise das inter-relagGes que
contribuem para a ocorréncia de um problema, sendo particularmente util em contextos complexos
como o contexto hospitalar (Vilela, et al., 2023)

Neste diagrama (Figura 3.2), o problema principal forma a “cabeca”, enquanto as “espinhas”
representam categorias de causas — geralmente agrupadas por “materiais” (consumiveis ou produtos
utilizados), “pessoas” (recursos humanos), “métodos” (processos), “ambiente” (fatores externos),
“maquina” (equipamentos e tecnologias) e “medicdo” (ferramentas e métodos de monitorizagdo).
Estas categorias podem ser todas incluidas ou somente as que interferem com o problema

(Dobrusskin, 2016).
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- - Problema

1 Subcausas

Figura 3.2 - Estrutura do diagrama de Ishikawa.

Cada categoria desdobra-se em causas, permitindo uma analise hierdrquica. A aplicacdo pratica
do diagrama de Ishikawa envolve passos estruturados: definicdo do problema, categorizacdo das
causas, brainstorming, organizacao visual das causas e priorizacdo das mais relevantes para, entao,
implementar e monitorizar solugdes (Tempelman & Schildmeijer, 2023). Em ambientes hospitalares,
esta abordagem facilita a identificacdo de fatores que geram atrasos em procedimentos, possibilitando
ajustes especificos, como a melhoria de equipas e a melhoria de checklists operacionais.

No contexto da metodologia Lean, o diagrama de Ishikawa permite identificar desperdicios e
ineficiéncias que ndo acrescentam valor ao processo, alinhando-se com os principios de melhoria
continua Lean. Ao destacar as causas estruturais dos problemas, como atrasos ou caréncias de
recursos, o diagrama torna-se essencial, pois promove uma alocagao eficaz de recursos e um esforgo
continuo de melhoria. No caso pratico de Vilela et al. (2023), a aplicacdo do diagrama de Ishikawa para
mapear as causas de atrasos cirurgicos permitiu um diagndstico preciso, destacando insuficiéncias
especificas, como a falta de pessoal e processos mal estruturados. Este diagndstico fundamentou a
implementacdo de agdes corretivas que aumentaram a eficiéncia e reduziram o tempo de espera dos
clientes.

Deste modo, o diagrama de Ishikawa assume-se como uma ferramenta critica para o diagndstico
e a resolugdo de problemas complexos em ambientes de salde, alinhando-se com a filosofia Lean ao
simplificar processos e reforcar a seguranca e a qualidade dos servicos prestados. A sua capacidade
para organizar visualmente as causas dos problemas facilita a implementagdo de melhorias centradas
no cliente, promovendo uma maior eficiéncia e uma gestdo mais qualificada em contextos
hospitalares.

Usar o 5W1H em conjunto com o diagrama de Ishikawa proporciona uma analise robusta e
detalhada, combinando as forcas das duas ferramentas para compreender os problemas e planear
acoes de forma eficaz. Cada ferramenta desempenha um papel complementar, garantindo que o

problema seja explorado em todas as suas dimensdes.
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CAPITULO 4

Andlise, diagndstico e solugao

Este capitulo apresenta uma andlise abrangente do processo de compras do GEPCS, destacando os
principais desafios e oportunidades de melhoria. Primeiramente, é feita uma caracterizagao detalhada
do GEPCS, em que o foco recai sobre a DCL. A analise detalha o mapeamento atual do processo de
compras, composto por subprocessos especificos para cada tipo de material, incluindo consumiveis,
medicamentos e consignagdes. O capitulo 4 termina com a classificacdo das atividades e desperdicios
do processo atual, identificacdo dos problemas com base no desperdicio identificado e proposta de

solucdo.

4.1. Caracterizagdao da empresa

O presente estudo incide sobre o GEPCS, uma rede integrada de 28 hospitais e clinicas distribuidas por
varias regides de Portugal. O GEPCS disponibiliza servigos clinicos, incluindo consultas, exames,
cirurgias, internamentos, cuidados intensivos, teleconsultas e outros servicos especializados. Em 2022,
esta rede atendeu mais de 1,1 milhdo de clientes, com uma equipa de 13 mil colaboradores e um
investimento anual em inovagao de cerca de 4 milhdes de euros.

Dentro desta estrutura, a DCL desempenha um papel estratégico na operagdo do GEPCS,
centralizando a gestao da cadeia de abastecimento. Composta pela Central de Negocia¢do e Compras
e pela drea de Logistica, a DCL atua de forma integrada para garantir o fornecimento continuo e
adequado dos recursos necessarios ao funcionamento dos hospitais e clinicas do grupo. Este estudo,
portanto, centra-se nesta Dire¢cdo, examinando como a sua atuagdo impacta a eficiéncia e a

sustentabilidade dos servigos oferecidos pelo GEPCS.

4.1.1. Direc¢do de Compras e Logistica
A DCL do GEPCS assegura a gestdo centralizada da cadeia de abastecimento, sendo composta por cinco
departamentos (Figura 4.1): a Central de Negociacdo (CN); a Equipa de Gestdo de Catédlogo (EGC); a

Equipa de Gestdo de Encomendas (EGE) e o Centro Logistico (CL) e a Logistica Hospitalar (LH).
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Diregdo de Compras e Logistica (DCL)
central de Rt

Equipa de Gestdo
de Catélogo (EGC) Centro
Legistico (CL)

Central de Logistica
Negociagao (CN) Hospitalar (LH)

Figura 4.1 - Estrutura da DCL do GEPCS

e Central de negociagdo (CN): responsavel pela intermediacdo de todas as negociacdes, evitando
contato direto entre a logistica hospitalar e a gestdo de catdlogo. Com uma equipa composta por 1
responsdvel por farmacia e um técnico que apoia o mesmo, 1 responsavel por consumiveis clinicos e
equipamentos, 1 coordenador de consumiveis clinicos, mais 2 técnicos que o apoiam, 1 coordenador
dos equipamentos mais 4 técnicos que o apoiam.

e Equipa de gestdo de catdlogo (EGC): responsdvel pela manutencgdo e controlo da informacgao
do catdlogo, incluindo novos cddigos, alteragdes diarias (precos, designacGes e referéncias) e
parametrizagdo do materials requirements planning (MRP). Esta equipa é composta por dois técnicos
e um coordenador. Os MRP ou planeamento de reposicdo de material dizem respeito ao material
registado em sistema com autorizagdo permanente de compra com definicdo dos parametros: ponto
de encomenda e stock a abastecer, de acordo com a necessidade de cada unidade hospitalar, sendo
ambos definidos pelo gestor da unidade.

e Equipa de gestdo de encomendas (EGE): Supervisiona requisicdes das unidades hospitalares
da seguimento as folhas de implante na plataforma de tickets, processa reclamagdes e devolugdes e
garante a conversdo de pedidos em requisi¢cdes e notas de encomenda (NE). Realiza ainda a gestdo do
cockpit CL para garantir a emissdao de NE para o fornecimento das unidades e encomenda os materiais
nao clinicos via portal Mdados. A equipa é composta por 12 RH e 1 coordenador, distribuidos em
fungdes especificas como gestdo de consignagdes, requisicdes de compra e gestdo da farmdcia.

e Logistica: Gere pedidos de consumiveis, consigna¢des e materiais administrativos, efetua as

requisices e coordena a logistica hospitalar, dividindo-se em duas areas:
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e Centrologistico (CL): Fornecedor interno das unidades do cluster sul do grupo. Gere os pedidos
dos servicos hospitalares de materiais consumiveis clinicos e materiais nao clinicos e efetua requisi¢coes
destes materiais. Este departamento nao serd incluido no mapeamento do processo, uma vez que a
gestdo do grupo e a DCL consideraram que, apesar de haver comunicagdo entre eles, o departamento
nao afeta diretamente o processo de compras da DCL. Adicionalmente, ele serve exclusivamente o
cluster sul, ndo representando a totalidade do processo de compras e apresentando um impacto
reduzido em termos de volume.

e Logistica hospitalar (LH): Dividida entre LH Norte e Sul, responsaveis pela definicio de MRP’s,
efetua requisicOes e faz a gestao dos pedidos dos servicos hospitalares para os materiais consumiveis,
consignacdes e medicamentos.

O diagrama abaixo (Figura 4.2) ilustra o fluxo de informagdo entre os diversos departamentos da

DCL:

Figura 4.2 - Fluxo de informagdo da DCL do GEPCS

Embora a LH, ocasionalmente, possa comunicar diretamente com a EGC, é evitado sempre que
possivel para manter a centralizagdo da informacgao e a eficiéncia das operacgdes. A CN prefere atuar

como intermedidrio para garantir uma comunicacao clara e coordenada entre os departamentos.

4.1.1.1. Sistemas de informagao da DCL
Estes departamentos sdo apoiados por um conjunto de sistemas e ferramentas, sendo estes as
seguintes:

e Portal de Tickets: plataforma online de gestdo de pedidos e problemas reportados pela
logistica hospitalar que permite a criagdo, acompanhamento e resolucdo de "tickets" (registos
individuais de cada solicitagdo ou reporte de um problema) especificamente para a gestdo de folhas

de implante e requisi¢cdes especificas.
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e Sistema SAP: sistema integrado de gestdo empresarial (ERP - Enterprise Resource Planning)
gue automatiza e centraliza os processos de negdcios em uma plataforma Unica. Utilizada pelo GEPCS,
para gerir inventdrio, processar requisicdes de compra, emitir notas de encomenda, e monitorizar as
entregas.

e Email: ferramenta de comunicacgado eletrdnica utilizada para:

o Comunicar entre departamentos para esclarecer duvidas e coordenar atividades.
o Enviar e receber informacgGes de fornecedores, como cotag¢des, confirmacgbes de pedidos
e avisos de entrega.
o Processar reclamacées e devolugdes.
e Excel: software de folhas de calculo utilizado para:
o Manter registos detalhados de inventdrio e consumo de materiais.
o Analisar dados de compras e criar relatorios.
o Suportar a tomada de decisGes baseada em dados, como tendéncias de consumo e

controlo de inventario.

4.1.1.2. Tipologia dos materiais
O processo de compras do GEPCS abrange cinco tipologias principais de materiais:

e Material consumivel: Produto de consumo clinico, comumente referidos como material clinico
descartavel (uso Unico), com grande volume de consumo e dispositivos médicos especializados.
Exemplo: seringas, luvas, gases, entre outros.

¢ Medicamentos: Gama variada de produtos farmacéuticos utilizados para o tratamento e
prevencdo de doencas. A requisicdo dos medicamentos é feita automaticamente a partir do sistema
SAP.

e Consignacdo residente (CR): Material armazenado nas unidades como inventario nos
armazéns dos blocos operatérios. As CR sdo propriedade dos fornecedores do GEPCS até a sua
utilizacdo, ou seja, ndo sdo propriedade do grupo. S3o geralmente materiais de utilizacao imprevisivel
e frequente, ndo especificos ao cliente (exemplo: stent). A sua regularizacao ocorre com base nas NEs
sobre os gastos de cada unidade.

e Consignacdo ndo residente (CNR): Material especifico, que ndo se encontra em stock na
unidade, tipicamente caro, Unico e personalizado ao cliente. Este tem uma utilizacdo premeditada e
planeada de acordo com as necessidades do servico, passando a ser propriedade do GEPCS apds a sua
utilizacdo. A sua requisicdo é realizada a partir do portal de tickets, por preenchimento da folha de
implante. As CNR tém o objetivo de reduzir custos de recursos humanos e de espaco. As folhas de

implante, acima referidas sao registos em papel com o consumo do material de implante.
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e Material administrativo/n3do clinico: Material necessario para o funcionamento das operacées
administrativas e de suporte a prestacdo de servicos de saude. Exemplo incluem papel, canetas,
computadores, mesas, cadeiras, produtos de limpeza, telefones, entre outros itens. O material
administrativo ndo fard parte da analise do estudo.

Além dos materiais descritos acima, o GEPCS compra equipamentos/dispositivos médicos, no

entanto sai fora do scope pretendido pelos key stakeholders do GEPCS.

4.1.2. Contextualizacdo dos desafios do GEPCS

O setor da saude enfrenta desafios significativos para garantir a prestacao de servicos de qualidade, o
gue leva muitos hospitais a adotarem metodologias de gestdo de processos que melhorem a utilizacdo
de recursos e aumentem a eficiéncia operacional (Volland, Fligener, Schoenfelder, & Brunner, 2016;
Vries & Huijsman, 2011). Como ja referido os custos logisticos constituem o segundo maior grupo de
despesas nos hospitais, podendo metade desses custos ser potencialmentereduzida com a
implementagdo de praticas avancadas de gestdo (Ageron, Benzidia, & Bourlakis, 2018; Feibert,
Andersen, & Jacobsen, 2019).

Este panorama desafiante também se reflete nas operacdes logisticas e de compras de
organizacOes de saude especificas. No caso do GEPCS, estas dificuldades sdo evidentes em varios
aspetos do seu processo de compras, incluindo a falta de padroniza¢do — como pedidos de aquisicdo
e notas de encomenda sem codificacdo ou identificacdo adequada dos produtos, fun¢des indefinidas
entre departamentos e processos morosos, resultando em ruturas de inventario e pedidos incorretos.

Face ao impacto dos desafios identificados, o GEPCS reconhece a necessidade urgente de
melhorar o seu processo de compras, para aumentar a eficiéncia e reduzir custos associados aos
desafios apresentados. Estes desafios tornam essencial uma abordagem centrada na redugdo de
desperdicios e na melhoria de recursos, objetivos que motivaram o desenvolvimento deste projeto e

visam fortalecer a eficdcia da Central de Negociagao e Compras.

4.1.3. Definigdao da VOC

Garantir a disponibilidade continua e pontual de materiais clinicos e medicamentos é essencial para
evitar interrupgdes no atendimento e assegurar a continuidade dos cuidados de saude. Sendo a LH o
departamento responsavel pelas requisicdes de materiais, este é considerado, para efeito deste
estudo, o cliente interno da GEPCS. A VOC foi definida, portanto, como a disponibilidade e

pontualidade dos recursos.

4.2, Mapeamento do processo atual
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Nesta seccdo serd feita uma descricdo detalhada do processo atual de compras do GEPCS e de cada
subprocesso especifico de acordo com a tipologia de material definida na caracterizacdo da empresa.
O processo de compras do grupo contém 11 diagramas (ANEXO C-AF), sendo estes os seguintes:

i. Processo de compras geral (Anexo C)

ii. Comprar materiais consumiveis (Anexo D)

a. Subprocesso de aquisicdao de consumiveis (Anexo E)
b. Subprocesso de reclamacgao de consumiveis (Anexo F)
C. Subprocesso de devolugdo de consumiveis (Anexo G)

iii. Comprar medicamentos (Anexo H)
a. Subprocesso de introdugdo de novo medicamento (Anexo )
b. Subprocesso de reclamacdo de medicamentos (Anexo J)

iv. Regularizar consignacdo residente (Anexo K)

v. Regularizar consignacdo ndo residente (Anexo L)

a. Subprocesso de pedido de consignagdo nado residente (Anexo M)

Cada um destes processos pode ocorrer simultaneamente ou de forma isolada. Para simplificar a
descri¢do do processo atual e garantir uma compreensdo mais clara, assumiremos que estes processos

ndo ocorrem em simultaneo.

4.2.1. Descrigao do processo de compras geral

O ponto de partida do processo geral de compras do GEPCS (evento inicial do processo) ocorre quando
uma necessidade de compra é identificada, sendo esta uma necessidade de material consumivel,
medicamentos, consignag¢des residentes ou consignagdes nao residentes.

Apds identificado a necessidade de um material o processo pode seguir 4 grandes caminhos e
respetivos subprocessos inerentes a sua especificidade, acionando um ou mais eventos intermédios
de acordo com o tipo de material, como podemos verificar no Anexo C. Os caminhos sdo os seguintes:

e Comprar materiais consumiveis (Anexo D)

e Comprar medicamentos (Anexo H)

e Regularizar consignacao residente (Anexo K)

e Regularizar consignagdo ndo residente (Anexo L)

Ap0ds a compra ou regularizacdo do material o processo encerra (evento de fecho do processo).

Para fins de discussdo do projeto no GEPCS e descricdo do processo de compras do mesmo,
digamos que apenas um subprocesso é acionado de cada vez. Assim cada subprocesso por tipologia
de material sera descrito separadamente, sendo que todos se iniciam na LH, local onde a necessidade

nasce.
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4.2.2. Descrigdo do processo de compras: Comprar materiais consumiveis

No caso da necessidade identificada corresponder a um material consumivel, o subprocesso comprar
materiais consumiveis inicia. Seguido de uma bifurcacdao que ocorre (gateway de exclusdo), com uma
decisdo exclusiva de fluxo de saida, em que apenas um dos fluxos pode ser tomado, dependendo de o
MRP estar ativo ou ndo, ou seja, que o material tenha autorizacdo permanente de compra ativa ou
nao.

¢ Fluxo MRP Ativo: Neste fluxo o processo é automatico, ocorre a requisicdo automatica via SAP
do material de acordo com os parametros estipulados do material em questdo (ponto de encomenda
e stock a abastecer). E emitida a NE via SAP e enviada ao fornecedor automaticamente.

¢ Fluxo MRP Inativo: Neste fluxo o processo ndo é automatico e a LH necessita de confirmar se
o consumivel ja se encontra codificado ou ndo. Se caso nado codificado, o subprocesso de aquisicao de
consumiveis é iniciado e s6 apds o seu termino é que a LH realiza a requisicdo manual do material.
Caso sim, a LH realiza diretamente a requisicdo manual do material e de seguida um dos técnicos da
EGE introduz a requisicao no programa SAP e de seguida o programa de forma automatica emite a NE.

Os fluxos MRP ativo e inativo unem-se no envio, em ambos automatico, da NE ao fornecedor.
Apds o fornecedor receber a NE ocorre o processo do lado do fornecedor (o processo do fornecedor
nao é apresentado pois ndo é o foco do estudo) até a unidade hospitalar receber ou ndo o material
consumivel, processo este também automatico em que quem recebe o aviso é a EGE. Ocorrendo assim
uma segunda bifurcacdo, com uma decisdo exclusiva de fluxo de saida de acordo com o tempo previsto
de entrega do material seja respeitado ou nao.

e Tempo de entrega ndo respeitado: o subprocesso de reclamacdo de consumiveis é iniciado,
apods a sua conclusdo o técnico da EGE anula a NE ou desiste do processo de reclamagdo. Caso anule a
NE o processo termina (evento de fecho). Caso desista do processo de reclamacdo o fluxo volta a unir,
pois significa que o material chegou e foi considerado como material entregue em tempo previsto.

e Material entregue no tempo previsto: fluxo que ocorre quando o tempo de entrega é
respeitado, caso sim, um técnico da EGE verifica se o material foi recebido e se encontra em

conformidade.

Apds o fluxo unir e a EGE verificar a conformidade do material ocorre a ultima bifurcagdo, com
uma decisdo exclusiva de fluxo de saida. Se o material ndo detiver erro o processo termina, caso tenha
erro inicia-se o subprocesso de devolugdo de consumiveis. Apds a conclusdo do subprocesso o

processo termina (evento de fecho).

4.2.2.1. Subprocesso de aquisicdo de materiais consumiveis
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O subprocesso AMC é considerado uma excecao, sendo que a regra é a existéncia de material em
catdlogo. Caso a excec¢do ocorra e apos verificacdo da inexisténcia do material em sistema (catalogo
encontra-se em sistema SAP), a LH envia pedido de aquisi¢cdo de material para o email geral da Dire¢do
de Compras, detendo em cépia todos os intervenientes no processo de aquisicdo, nomeadamente,
negociador de consumiveis, responsdvel dos processos nao planeados (PNP), equipa EGC (em todo o
processo todos os intervenientes estardao em cdpia).

A responsavel de PNP, membro integrante da Central de Negociacdo (CN), recebe o email e verifica
a sua existéncia. Se o cddigo existir em catdlogo é enviado email a LH com o respetivo cédigo e o
processo de pedido de aquisicdo termina (evento de fecho).

Caso o cédigo do consumivel ndo exista, o fluxo segue para uma solicitacdo de autorizacdo de
abertura de cédigo, onde a central de negociacdo analisa o pedido. Ocorrendo uma bifurcacdo com
uma decisdo exclusiva de fluxo de saida.

e Pedido reprovado: a CN devolve o pedido com um cédigo alternativo e respetiva justificacao
e o processo termina (evento de fecho)

¢ Pedido aprovado: Caso tenha a justificacdo, a CN pede a cotacdo ao fornecedor. Caso ndo
tenha justificacdo anexada a CN pede a justificacdo a LH, a LH envia a fundamentacdo a CN e a CN pede
a cotacgdo ao fornecedor, momento em que o fluxo une.

A CN ao pedir a cotacdo ao fornecedor para fundamentacdo técnica do produto, recebe a ficha
técnica do material e preenche o. template com os dados necessarios que é enviado a EGC. A EGC cria

o cddigo, envia o cédigo a LH e o processo termina (evento de fecho).

4.2.2.2. Subprocesso de reclamagdo de consumiveis
O subprocesso de reclamagao inicia caso o evento de entrega do material ndo se verifique em sistema,
ou seja, o material ndo tenha sido entregue em armazém no tempo previsto.

O software SAP esta programado, de forma automatica, para enviar email ao fornecedor um dia
apds o término do prazo de entrega previsto em NE, sendo este o primeiro de 3 avisos caso o
fornecedor ndo responda ou a encomenda do material ndo seja entregue.

De notar que caso o fornecedor ndo responda no prazo de 30 dias a NE é automaticamente
anulada e o processo termina. No decorrer dos 3 avisos automaticos, caso o material seja entregue em
armazém, a EGE desiste do processo de reclamagdo, terminando assim o mesmo (tendo em conta o

pressuposto do subprocesso, este evento ndo se encontra espelhado no diagrama).
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Caso o fornecedor nao responda ao primeiro aviso, é enviado um segundo email apds 5 dias do
prazo de entrega, sendo este o 22 aviso automatico. No mesmo dia em que o 22 aviso é enviado
automaticamente, a EGE informa a CN de possibilidade de rutura. A CN recebe a informacao e contacta
o fornecedor por meios alternativos. Caso o fornecedor continue sem responder ou a encomenda nado
tenha dado entrada em armazém, no oitavo dia, apds o término do prazo de entrega, o 32 aviso
automatico (via SAP) é acionado, sendo enviado email ao fornecedor. Apds o terceiro e ultimo aviso,
se o fornecedor continuar sem responder ou a encomenda n3o seja entregue em armazém, a EGE
informa novamente a CN do estado atual da reclamacdo, e da iminéncia de rutura de material.

A CN da inicio ao procedimento de rutura, analisando a NE e decidindo, consoante a relagdo com
o fornecedor e o material em questao, se prossegue ou ndao com a NE. Se CN ndo prosseguir com a NE,
esta é anulada. Caso a CN decida prosseguir com a NE, volta a enviar email ao fornecedor até receber
resposta do mesmo (dependera da relacdo com o fornecedor em causa ou do tipo de material em
questdo), podendo esta atividade ser repetida até perfazer 30 dias da NE. De notar que dentro do
prazo maximo de 30 dias, o envio destes avisos ndo automaticos, ndo segue nenhuma periodicidade
definida, variando consoante o fornecedor e/ou material em causa. De notar que, caso a NE perfaca
os 30 dias é anulada automaticamente.

Se na sequéncia de um dos 3 avisos automaticos o fornecedor responder ao email de reclamacao
de material ndo entregue, este devera deter na sua resposta o prazo de entrega estimado e um
material alternativo ao pedido pela GEPCS. Apds a resposta ao fornecedor a EGE analisa a mesma. Caso
o prazo de entrega estimado seja vidvel a EGE desiste da reclamacdo e o processo de reclamacgao
termina.

Se o prazo de entrega nao for considerado vidvel, a EGE envia a CN a respetiva resposta. A CN
analisa o material e de seguida verifica a existéncia de material alternativo indicado pelo fornecedor.
Se ndo existir material alternativo a CN anula a NE e o processo termina (evento de fecho). Caso exista
um material alternativo do mesmo fornecedor a CN desiste da reclamacdo e efetua nova NE com o
material alternativo (de notar que esta opgdo sé é valida caso o prazo de entrega do material da NE
original ndo for viavel).

Em ambos os casos de execugao de nova NE com material alternativo ou fornecedor alternativo a
CN deve informar LH dos progressos da reclamagdo com os novos prazos respetivos finalizando assim

o processo de reclamacdo (evento de fecho).
4.2.2.3. Subprocesso de devolugdo de consumiveis

O subprocesso de devolucdo tem inicio caso exista um erro identificado no material, podendo esse

erro traduzir-se num material errado, quantidades erradas ou em material com defeito, este é

35



reportado via email, assim a LH pede a devolucdo do produto a EGE, a EGE age de acordo com o tipo
de erro.

e Se for um erro de quantidade ja com a faturacdo efetuada ou se for um erro de dano ou
material errado a EGE emite nota de devolugao via SAP e envia também por email a mesma informacgao
ao fornecedor (o envio adicional de email ocorre por forma a garantir uma boa relagdo com o
fornecedor), informando o fornecedor de necessidade de recolha.

e Caso o erro seja de quantidade e a faturagdo esteja por efetuar, a EGE indica necessidade de
devolugdo do material ao fornecedor via email, sem ter de emitir uma nota de devolugdo. O fornecedor

recolhe o material, terminando assim o processo de devolucao.

4.2.3. Descricdo do processo: Comprar medicamentos

Caso o material pretendido for de tipologia Medicamentos, a equipa de LH deve verificar se é o
primeiro pedido do medicamento ou ndo. Caso seja, sendo raro a sua ocorréncia, serd iniciado o
subprocesso de aquisicdo de novo medicamento e de seguida realizado a requisicdo automatica do
mesmo, via SAP (confluéncia dos fluxos).

Caso ndo se trate de um primeiro pedido, é logo realizada a requisicdo automatica do mesmo, via
SAP, a NE é emitida e enviada ao fornecedor automaticamente. De seguida a EGE aguarda aviso de
rececdo de medicamento, aviso este despoletado pelo programa SAP, apds reporte de rececdo em
armazém. De notar que cada medicamento detém um contrato previsto com respetivo prazo de
entrega.

Caso o medicamento seja entregue no prazo de entrega previsto, este é verificado pela LH e um
segundo aviso automatico via SAP é enviado a EGE.

Caso o medicamento nao seja entregue no prazo acordado, automaticamente o programa SAP
envia um aviso a EGE, e é despoletado um subprocesso de reclamagdo (2.2).

Na eventualidade de ocorrer o subprocesso de reclamagdo, a sua conclusdo pode ter dois
desfechos: Caso a NE seja anulada o processo de compra termina e LH terd de iniciar novo processo
de compra de medicamentos. Caso haja desisténcia da reclamagao, a NE permanece, o que significa
que o medicamento ira ser entregue num prazo viavel. Assim, o medicamento é verificado aquando
da sua recegao pela LH.

Apds a verificagdo do medicamento, se este ndo detiver erro, o processo de compra de
medicamentos termina. No evento de deter erro, o medicamento é enviado para abate, a EGE emite

nota de devolucao e termina o processo de compra de medicamentos.

4.2.3.1. Subprocesso de introdugdao de novo medicamento
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O subprocesso INM é iniciado caso o medicamento pretendido ndo detenha referéncia/codigo
registado em sistema.

A LH envia pedido de introducdao do medicamento por email a Diretora Técnica das Farmdcias
(DTF). A DTF analisa o pedido, caso os critérios para introducdo do medicamento ndo sejam
satisfatdrios, esta envia email a LH a informar o indeferimento do pedido. A LH de seguida informa (via
email) o departamento clinico que reportou a necessidade, terminando o subprocesso INM.

Caso os critérios para introducdo do medicamento sejam satisfatorios a DTF envia pedido de
cotacdo ao fornecedor, preenche a ficha técnica (especifica para o efeito) com a informacdo fornecida
pelo fornecedor. Envia a ficha técnica a EGC e CN em simultdneo, o que permite que a EGC cria o cédigo
enquanto a CN confirma a informacdo com o fornecedor (Cotacdo, IVA, PVP) por forma a validar a
informacdo e dar o avalo a EGC para formalizar a criacdo do cddigo. Posteriormente a criacdo do cédigo

a EGCinforma a LH e o processo INM termina.

4.2.3.2. Subprocesso de reclamag¢ao de medicamentos

O subprocesso de reclamacao inicia caso o evento de entrega do medicamento nao se verifique em
sistema, ou seja, este é despoletado caso no prazo previsto o medicamento nao tenha sido entregue
em armazém. O processo de reclamacdo detém como pressuposto que o medicamento nao foi
entregue em armazém.

O software SAP esta programado, de forma automatica, para enviar email ao fornecedor um dia
apds o término do prazo de entrega previsto em NE, sendo este o primeiro de 3 avisos caso o
fornecedor ndo responda ou a encomenda do medicamento ndo seja entregue. De notar que caso o
fornecedor ndo responda no prazo de 30 dias a NE é automaticamente anulada.

No decorrer dos 3 avisos automaticos, caso o medicamento seja entregue em armazém, a EGE
desiste do processo de reclamagao, terminando assim o mesmo.

Caso o fornecedor nao responda ao primeiro aviso, é enviado um segundo email apds 5 dias do
prazo de entrega, sendo este o 22 aviso automatico. No mesmo dia em que o 22 aviso é enviado
automaticamente, a EGE informa a CN de possibilidade de rutura. A CN recebe a informacgao e contacta
o fornecedor por meios alternativos. Caso o fornecedor continue sem responder ou a encomenda ndo
tenha dado entrada em armazém, no oitavo dia, apds o término do prazo de entrega, o 32 aviso
automatico (via SAP) é acionado, sendo enviado email ao fornecedor. Apds o terceiro e ultimo aviso,
se o fornecedor continuar sem responder ou a encomenda n3o seja entregue em armazém, a EGE

informa novamente a CN do estado atual da reclamacdo, e da iminéncia de rutura de medicamento.
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A CN dd inicio ao procedimento de rutura, analisando a NE, decidindo consoante a relacdo com o
fornecedor e o medicamento em questao, se prossegue ou nao com a NE. Se a CN ndo prosseguir com
a NE, esta é anulada. Caso a CN decida prosseguir com a NE, volta a enviar email ao fornecedor até
receber resposta do mesmo (dependera da relacdo com o fornecedor em causa ou do tipo de
medicamento em questdo), podendo esta atividade ser repetida até perfazer 30 dias da NE. De notar
que dentro do prazo maximo de 30 dias, o envio destes avisos ndo automaticos, ndo segue nenhuma
periodicidade definida, variando consoante o fornecedor e/ou medicamento em causa. De notar que,
caso a NE perfaga os 30 dias é anulada automaticamente.

Se na sequéncia de um dos 3 avisos automaticos o fornecedor responder ao email de reclamacao
de medicamento ndo entregue, este devera deter na sua resposta o prazo de entrega estimado e um
medicamento alternativo ao pedido pela GEPCS. Apds a resposta ao fornecedor a EGE analisa a mesma.
Caso o prazo de entrega estimado seja viavel a EGE desiste da reclamacao e o processo de reclamacao
termina.

Se o prazo de entrega nao for considerado vidvel, a EGE envia a CN a respetiva resposta. A CN
analisa o medicamento e de seguida verifica a existéncia de medicamento alternativo indicado pelo
fornecedor.

Se ndo existir medicamento alternativo a CN anula a NE e efetua uma nova NE com um fornecedor
alternativo. Caso exista um medicamento alternativo, do mesmo fornecedor, com a mesma dosagem
e principio ativo a CN desiste da reclamacdo e efetua nova NE com o medicamento alternativo (de
notar que esta opg¢do so é valida caso o prazo de entrega do medicamento da NE original ndo for
vidvel). No entanto, se existir medicamento alternativo com uma dosagem ou principio ativo
diferentes, a CN pede aprovacdo da dire¢do técnica de farmdcia (DTF). A DTF analisa o medicamento
alternativo e decide se o medicamento é aprovado para nova NE ou ndo. Caso o medicamento seja
rejeitado, a DTF informa a CN da rejei¢dao do medicamento.

Nos eventos de execu¢do de nova NE com medicamento alternativo ou fornecedor alternativo a
CN deve informar LH dos progressos da reclamagdo com os novos prazos respetivos finalizando assim
o processo de reclamacdo. Apds a verificagdo do medicamento, se este ndo detiver erro, o processo
de compra de medicamentos termina. No evento de deter erro, o medicamento é enviado para abate,

a EGE emite nota de devolugdo e termina o processo de compra de medicamentos.

4.2.4. Descricdao do processo: Regularizar consignagao residente

Caso o material pretendido for de tipologia Consignacdo Ndo Residente (CNR), a equipa de LH solicita
ao fornecedor, o material previsto pelo servico hospitalar, de seguida analisa a folha de implante,
sendo esta em papel e por cirurgia a realizar, e verifica a existéncia de cddigos (Verificacdo de

Existéncia de Cadigo), sendo que por vezes apesar do codigo existir o servico hospitalar ou a LH ndo
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detém registos do mesmo tendo que posteriormente pedir auxilio a CN ou mesmo a EGC caso seja um
pedido via verde. De notar que além do descrito acima, o cddigo pode ndo existir e a LH registar um
cddigo diferente, por erro ou por ter conhecimento de um material substituto que tenha cédigo
registado.

Ap0s a verificacdo o fluxo divide-se em trés ramos, um no caso de o cédigo existir, outro caso o
codigo ndo exista (quando a LH ndo tem registo do cddigo e ndo tem a certeza se este existe ou ndo)
e um terceiro caso a LH considere que o cddigo ndo existe prosseguindo logo ao pedido de consignacgdo
nao residente.

Ramo Cddigo Existente: A LH digitaliza a folha de implante e submete o pedido de consignacdo
ndo residente via portal de tickets. A EGE processa as folhas de implante no portal de tickets, e procede
com o pedido, verificando os cddigos. A verificacdo de cddigos ocorre devido a possiveis erros no
codigo ou inelegibilidade da grafia (tendo em conta que é escrito a mao). Caso os cddigos presentes
na folha de implante sejam identificados, ou seja, ndo detenham erro ou sejam inelegiveis, a EGE emite
nota de encomenda e envia NE ao fornecedor, regularizando o material consignado nao residente,
terminando o processo.

Caso pelo menos um dos cédigos nao seja identificado por erro ou inelegibilidade, a EGE envia
pedido de verificacdo de cddigo, via portal de tickets, a CN para que esta proceda com a verificacdo
dos cadigos.

Ramo Cddigo Inexistente: Caso na verificacdo de existéncia de cddigos a LH ndo encontre o cédigo
pretendido solicita a verificacdo de cddigo a CN caso ndo seja um pedido prioritario, ou a EGC, caso
seja um pedido prioritario designado por pedido via verde. No evento do material ser prioritario a EGC
verifica os cddigos, se os identificar, a partir do portal de tickets da indicacdo para emissdo de NE
(seguida de emissdo da NE e envio da NE ao fornecedor por parte da EGE, terminando o processo de
regularizacdo de material consignado ndo residente). Se ndo os identificar reporta a inexisténcia de
codigos a CN que dara seguimento, procedendo com o pedido de nova consignagdo nao residente.

Ramo Pedir abertura de cddigo: Caso LH considere que o cédigo ndo existe, procede de imediato
ao pedido (via email) de criagdo de cddigo para nova consighacdo ndo residente, para o email da
Direcdo de Compras Geral detendo em cépia todos os intervenientes no processo de nova consignagao
nao residente. Ccaso ndo se encontrem todos em cdpia, a responsavel pelos PNPs encarrega-se de
colocar os interessados em cépia (em todo o processo todos os intervenientes estardo em cépia). Apds

envio de email a CN prossegue com o pedido de nova consignacao nao residente.
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Como descrito acima, caso o cédigo exista, mas ndo seja encontrado ou reportado o cédigo (de
acordo com a LH) e ndo seja prioritario a LH pede a verificacdo dos cédigos a CN. A CN prossegue com
a verificacdo, caso identifique o cddigo, a partir do portal de tickets da indicacdo para emissao de NE
(seguida de emissdo da NE e envio da NE ao fornecedor por parte da EGE, terminando o processo de
regularizacdao de material consignado ndo residente). Caso ndo identifique o cddigo, procede com o
pedido de nova consignagdo nado residente.

Apds o pedido de consignacgdo nao residente a CN da indicagdo para emissao de NE no portal de
tickets, a EGE emite a NE e envia a mesma ao fornecedor regularizando o material consignado ndo

residente, terminando assim o processo.

4.2.5. Descricdo do processo: Regularizar consignagao nao residente
O subprocesso PNC é iniciado caso o material pretendido ndo detenha cddigo registado em sistema.
Sendo que este é iniciado pela CN, contactando com o fornecedor por forma a pedir a cotacdo do
material consignado. Apds resposta do fornecedor, a CN preenche o template de criacdo de novo
cddigo, de seguida envia 0 mesmo por email a EGC, que cria o cédigo e envia o novo cédigo a equipa
de LH, finalizando assim o subprocesso de pedido de consignacao.

De notar, que apds concluido o pedido de consignagdo ndo residente, no processo de compras
geral a CN da indicacdo para emissdo de NE no portal de tickets, a EGE emite a NE e envia a mesma ao

fornecedor regularizando o material consignado ndo residente, terminando assim o processo.

4.2.5.1. Subprocesso de pedido de consignagdo nao residente
Caso o material pretendido for de tipologia Consigna¢des Residentes, este subprocesso da inicio
consoante a presenc¢a de material na unidade. Caso o material ndo se encontre na unidade a LH pede
a consignacdo ao fornecedor até que este chegue (evento em loop), caso o material seja entregue ou
ja se encontre na unidade a LH regista o cddigo do material consignado residente no sistema Glintt.
Apds a introdugdo dos cddigos em sistema Glintt, a EGE recolhe via excel a lista de materiais com
os respetivos cddigos e introduz os mesmos para o sistema SAP (esta tarefa requer o copy paste do
excel para o sistema SAP). De seguida é efetuada a regularizagdo da NE, terminando assim o processo

de regularizacdo de material consignado residente.

4.3. Classificar as atividades do processo

Apds o mapeamento do processo atual e respetiva descricdo, foi realizada uma andlise detalhada de
cada tarefa envolvida no processo de compras, categorizando-as de acordo com a sua contribuicao
para o valor final. As atividades foram classificadas em trés categorias distintas: atividades de valor

agregado para o negocio (BVA), atividades de valor agregado para o cliente (CVA) e desperdicio
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(waste). Esta categorizacdo permitiu uma visdo clara das areas onde o processo pode ser melhorado,
sendo que, nos diagramas anexos (Anexo N-V), as tarefas estdo destacadas com uma codificacdo de

cores para facilitar a sua identificagao.

4.4. Classificagao dos desperdicios

Apds a classificagao das atividades, CVA, BVA e Waste ou desperdicios, os mesmo foram classificados
de acordo com a sua tipologia e de seguida realizada uma analise criteriosa para identificar os
principais desperdicios ao longo do processo de compras. Nos diagramas anexos (Anexo W-AF), os
desperdicios estdo também devidamente assinalados, classificados e numerados, possibilitando uma
visualizacdo rapida e direta das oportunidades de melhoria.

O quadro abaixo (Quadro 4.1), mostra os desperdicios por processo, em que tarefa e o tipo de

desperdicio para facilitar a leitura dos diagramas dos anexos W-AF.

Quadro 4.1 - Classificagdo dos desperdicios do VSM do projeto Lean

o
Ne N Processo Tarefa desperdicio/Waste Tipo de desperdicio
Diagrama

1 2 Comprar materiais consumiveis Realizar requisicdo manual Sobreprocessamento

2 2 Comprar materiais consumiveis Introduzir requisi¢do no programa SAP Sobreprocessamento

3 2 Comprar materiais consumiveis Receber aviso de rece¢do de material Sobreprocessamento

4 2 Comprar materiais consumiveis Verificagdo do material Sobreprocessamento

5 3 Aquisigdo de consumiveis Verificar existéncia de codigo PNP Sobreprocessamento

6 3 Aquisi¢do de consumiveis Pedir fundamentagdo Sobreprocessamento

7 4 Reclamagdo de consumiveis Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento

8 4 Reclamagdo de consumiveis Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento
Contactar fornecedor via meios

9 4 Reclamagdo de consumiveis Sobreprocessamento
alternativos

10 4 Reclamagdo de consumiveis Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento

11 4 Reclamagdo de consumiveis Analisar resposta do fornecedor Sobreprocessamento

12 4 Reclamagédo de consumiveis Informar CN do estado da reclamagdo Sobreprocessamento

13 4 Reclamagédo de consumiveis Analisar NE Sobreprocessamento
Enviar email ao fornecedor até perfazer 30

14 4 Reclamagdo de consumiveis Sobreprocessamento
dias da NE

15 4 Reclamagédo de consumiveis Aguardar resposta do fornecedor Tempo de espera

16 4 Reclamagdo de consumiveis Analisar material Sobreprocessamento

17 5 Devolugdo de consumiveis Pedir devolugdo do produto Defeito/erro

18 5 Devolugdo de consumiveis Erro por dano/material errado Defeito/erro
Indicar necessidade de devolugdo de

19 5 Devolugdo de consumiveis Defeito/erro
material

20 5 Devolugdo de consumiveis Recolher material indicado Defeito/erro

21 6 Comprar medicamentos Verificar medicamento Sobreprocessamento
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22 6 Comprar medicamentos Indicar medicamento para abate Defeito/erro

23 6 Comprar medicamentos Emitir nota de devolugdo Defeito/erro

24 7 Introduzir novo medicamento Analisar pedido Sobreprocessamento
Enviar pedido ndo autorizado a farmacia

25 7 Introduzir novo medicamento Defeito/erro
hospitalar

26 7 Introduzir novo medicamento Informar departamento clinico Sobreprocessamento

27 7 Introduzir novo medicamento Confirmar informagdo com o fornecedor Sobreprocessamento

28 7 Introduzir novo medicamento Enviar informagdo validada Sobreprocessamento

29 8 Reclamagdo de medicamentos Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento

30 8 Reclamagdo de medicamentos Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento

31 8 Reclamagdo de medicamentos Enviar email ao fornecedor Sobreprocessamento

32 8 Reclamagdo de medicamentos Analisar resposta do fornecedor Sobreprocessamento

33 8 Reclamagdo de medicamentos Desistir reclamacgdo Sobreprocessamento
Contactar fornecedor via meios

34 8 Reclamagdo de medicamentos Sobreprocessamento
alternativos
Enviar email ao fornecedor até perfazer 30

35 8 Reclamagdo de medicamentos Sobreprocessamento
dias da NE

36 8 Reclamagdo de medicamentos Aguardar resposta do fornecedor Tempo de espera

37 8 Reclamagdo de medicamentos Analisar medicamento Sobreprocessamento

38 8 Reclamagdo de medicamentos Anular NE Defeito/erro

39 8 Reclamagdo de medicamentos Desistir da reclamagdo Sobreprocessamento

40 8 Reclamagdo de medicamentos Anular NE Defeito/erro

41 9 Consignagdo residente Registar cddigo de material consumido Sobreprocessamento
Recolher lista de materiais consignados

42 9 Consignagdo residente Sobreprocessamento
consumidos

43 9 Consignagdo residente Introduzir lista no SAP Sobreprocessamento

44 10 Consignagdo ndo residente Verificar existéncia de cddigo Sobreprocessamento

45 10 Consignagdo ndo residente Verificar codificagdo do material pedido Sobreprocessamento

46 10 Consignagdo ndo residente Verificar codificagdo do material pedido Sobreprocessamento

a7 10 Consignagdo ndo residente Verificar codificagdo do material pedido Sobreprocessamento

48 10 Consignagdo ndo residente Reportar inexisténcia de cédigo Sobreprocessamento

49 11 Pedido consignagdo ndo residente Enviar template Sobreprocessamento

desperdicios, fazendo a ponte para identificacdo dos problemas do processo.

4.5.

Identificagdo dos problemas do processo

Este quadro vai permitir de seguida encontrar padrdes que revelem os problemas subjacentes aos

Apds classificar os desperdicios, foi feito um exercicio com os principais stakeholders do processo de

compras do GEPCS por forma a identificar os problemas inerentes aos desperdicios que causam

ineficiéncias no processo de compras. Deste exercicio surgiu um quadro (Quadro 4.2) ja com os

problemas identificados, agrupando os desperdicios por problema e respetivo impacto do mesmo.
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Quadro 4.2 - Identificagdo dos problemas do processo do GEPCS

N2 problema Nome do problema Desperdicios associados Impacto

1 Falta de integragdo de sistemas 1,2,7,29-31, 34-35, 41-48 Tempo e erros

2 Falta de padronizagdo nos processos 5, 6,13, 16,32, 37, 44-46 Retrabalho e inconsisténcias
3 Dependéncia de comunicagdo manual 7,9, 13, 14,15, 29-31, 34, 36 Atrasos e sobrecarga

4 Falta de formagdo 5,6,27 Erros frequentes, retrabalho
5 Falta de automagdo 15, 19, 25, 36,38, 40 Atrasos

Fruto deste quadro foram identificados 5 problemas, dos quais um serd enderecado neste projeto.
Por forma a identificar o problema com a mais alta prioridade procedeu-se a aplicacdo da matriz
impacto versus esforco (Figura 4.3), onde os stakeholders do processo chegaram a conclusdo de que o
problema n? 2 seria o problema com maior impacto, ou seja, mais importante e menos esforco, mais

rapido de executar (Tempelman & Schildmeijer, 2023).

A A

BLEMA 1 PROBLEMA 2

a PROBLEMA 4

A

PROBLEMA 3

=

ESFORCO

Figura 104.3 - Matriz de impacto vs esforgo

Sendo o problema n2 2 a falta de padronizagdao dos processos, o que significa somente
desperdicios de sobre processamento, a ferramenta 5W1H foi escolhida para prosseguir para uma

analise mais aprofundada (Quadro 4.3).

Quadro 4.3 - Identificagdo das causas do problema n22

Ferramenta 5SW1H Problema n2 2

Who? Colaboradores do departamento de compras e logistica.

Auséncia de Procedimentos Operacionais Padrdo (SOPs) documentados e disseminados.
What? Processos dependem de conhecimento tacito de colaboradores especificos.

Variedade de praticas dentro de um mesmo processo.

When? Durante a analise de necessidade, requisigdo, e processamento de compras e reclamagdes.
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5 Identificado principalmente nos processos de aquisicdo de consumiveis e medicamentos (tarefa: verificagdo
Where? de cddigos, anélise de pedidos).
5 Auséncia de standard operating procedures (SOPs) documentados e disseminados. Processos dependem de
Why? conhecimento técito de colaboradores especificos. Variedade de praticas dentro de um mesmo processo.
, Auséncia de diretrizes claras, a dependéncia do conhecimento tacito e a variabilidade nos procedimentos,
Fow: causando retrabalho e erros.

A ferramenta 5W1H foi utilizada para investigar as causas-raiz do problema de falta de
padronizagdo nos processos. Através de uma abordagem sequencial de perguntas foi possivel
identificar que a auséncia de SOPs e a falta de priorizagdo pela gestdo eram as causas principais do
problema.

Para aprofundar a andlise foi preenchido o diagrama de ishikawa (Figura 4.4) organizando

visualmente todas as causas potenciais do problema.

g

4 Guiadeprocessos Falta de formag3o sabre os

6  Ausénciade SOPs
inexistente processos.

2 Falta de templates padronizados Resisténcia  mudanga por Variedade de fluxos de trabalho
para tarefas recorrentes. parte da equipa dentro do mesmo processo.

g Conhecimento ticito nio g  [nesisténdsde
dacumentado.. auditorias regulares.

Falta de

- - padronizacao

Nos processos

g  Comunicagioineficaz

Plataformas diferentes usadas Falta de monitorizagio de
entre departamentos. 12 15

pare o mesmo objetivo. indicadores de desempenho.

Fak linhamen
10  Faha de alinhamento

5 Falta de integraglo entre
nas préticas internas. 13

sistemas.

Auséncia de

responsabilizagdo clara. 14  Dependincia de métodes

|
Causas

Figura 4.4 - Diagrama de ishikawa preencido para o problema n22

O Ishikawa permitiu categorizar os fatores em 6 dimensdes principais —proporcionando uma
visdo holistica das multiplas causas que contribuem para a falta de padronizagdo dos processos. Esta
combinac¢do de ferramentas assegurou uma analise robusta, e permitiu a elabora¢do de propostas de

melhoria com os key stakeholders do processo.

4.6. Proposta de solugao
A andlise detalhada das causas relacionadas a falta de padronizacdo nos processos revelou a
necessidade de solucGes estruturadas e abrangentes, direcionadas para trés pilares fundamentais do

diagrama de Ishikawa: método, tecnologia e recursos humanos. A implementacao destas solu¢des visa
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mitigar as falhas identificadas, garantir a uniformidade das praticas e, consequentemente, melhorar
os resultados. De notar que foi realizada uma sessao especifica para a discussao de possiveis solugdes
e respetiva viabilidade, culminando na proposta de trés solucdes para abordar o problema em questao.

No ambito do método, uma das iniciativas principais é a criacdo de SOPs ou procedimentos
operacionais padrdo. Este processo envolve documentar detalhadamente o fluxo de trabalho em
colaboracdao com a equipa responsdvel, definindo e mapeando etapas criticas, entradas e saidas,
assegurando clareza e reduzindo a ocorréncia de variagGes e erros operacionais.

No que diz respeito a tecnologia, propGe-se a configuracdo do sistema SAP, que permitira
automatizar validagdes e emitir alertas sempre que forem detetados dados incompletos ou
inconsistentes. Simultaneamente, sugere-se a digitalizacdo completa dos fluxos de trabalho,
eliminando registos manuais e centralizando as operacées numa plataforma integrada. Este passo
aumentara a rastreabilidade, a eficiéncia e a uniformidade dos processos.

Por fim, no pilar dos recursos humanos, destaca-se a importancia da capacitacdo e monitorizagao.
PropGem-se formacgdes especificas sobre os novos SOPs e boas praticas, assegurando o alinhamento
de toda a equipa. E a atribuicdo para cada processo de uma figura responsavel, o "dono do processo",
gue terd a responsabilidade monitorizar as atividades e garantir a conformidade com os padroes
estabelecidos.

A primeira solucdo, que visa diretamente resolver o problema 2, foi destacada como o préximo
passo de implementacdo com o apoio da gestdo, apds andlise conjunta com os key stakeholders.
Contudo, as restantes duas solucdes propostas demonstraram potencial para abordar parte dos quatro
problemas restantes. Assim, definiu-se que a implementacdo sera escalonada, iniciando-se com a
solucdo prioritaria, seguindo-se as demais propostas.

De acordo com a metodologia Lean, o préximo passo envolve o desenvolvimento do processo
"ideal", seguido pela criagao de um plano de agdo para implementar esta solugdo inicial. Sendo que a
execucdo devera ser acompanhada pela revisdo do VSM apds a implementagao e pela utilizagdo do
ciclo PDCA, garantindo a melhoria continua.

Estas propostas integram agdes especificas para os trés pilares abordados, criando uma base
solida para a padronizagdo dos processos. A execugdo eficaz dessas a¢des sera determinante para a

uniformidade nas praticas e o alcance dos resultados esperados.
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CAPITULO 5

Discussao de resultados e recomendagdes

Este capitulo, sendo o ultimo da tese, dedica-se a uma reflexao abrangente sobre os resultados obtidos
durante o mapeamento e analise do processo de compras do GEPCS, explorando as contribuicdes do
estudo, as principais dificuldades enfrentadas e as suas limitacdes. Adicionalmente, serdo
apresentadas recomendacbes praticas e sugestdes para trabalhos futuros que possam dar
continuidade as propostas aqui desenvolvidas. Este capitulo encerra-se com um sumario que sintetiza

os contributos principais deste trabalho para o setor da saude.

5.1. Discussao dos resultados

O trabalho realizado permitiu mapear o processo de compras do GEPCS utilizando a ferramenta VSM,
identificar e classificar atividades, categorizar os desperdicios observados e, a partir dessa analise,
selecionar e aprofundar o estudo sobre um problema especifico. Este problema foi analisado em
detalhe, utilizando ferramentas como o 5W1H e o diagrama de Ishikawa, permitindo identificar as suas
causas principais e propor solucdes direcionadas e personalizadas.

O mapeamento do VSM resultou em 101 atividades, que foram classificadas de acordo com o seu
valor. A andlise da classificagdo das atividades (Figura 5.1), evidencia que apenas 8% das atividades
identificadas nos processos analisados sdao CVA, ou seja, contribuem diretamente para o valor
percebido pelo cliente, enquanto 44% sdo BVA, atividades que, apesar de ndao gerarem valor direto
para o cliente, sdo necessarias para o funcionamento do negécio. No entanto, a maior parcela, 49%, é
composta por waste, atividades que ndo agregam valor para o cliente ou para o negdcio,

representando uma significativa oportunidade de melhoria.

Ny
8% 44% 49%

CVA BVA WASTE

Figura 5.1 - Andlise da classificagdo das atividades
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De acordo com a literatura, e segundo Tempelman & Schildmeijer (2023) a proporcdo destas
atividades de valor acrescentado para o cliente, no setor da saude, pode representar 10% ou menos
de todas as atividades. Segundo Cohen (2018), muitas vezes estando abaixo ou igual a 5% das
atividades, ja as NVA (BVA e waste) costumam chegar a 95% das atividades do processo das
organizagOes de prestacdo de servicos de saude.

No VSM do GEPCS, como é possivel visualizar no grafico da figura 5.2, os processos Subprocesso
de Reclamacdo de Medicamentos (Anexo AC) e o Subprocesso de Reclamacgao de Consumiveis (Anexo
Y) destacam-se pelo elevado nimero de desperdicios, com 12 e 10 atividades waste, respetivamente,
enquanto os processos de Reclamacdo de Consumiveis, Devolugdo de Consumiveis, Reclamacdo de
Medicamentos, Regularizar Consignacdo Nao Residente e Pedido de Consignacao Ndo Residente ndo
possuem atividades CVA, o que levanta questdes sobre sua eficiéncia e relevancia. Por outro lado,
processos como Comprar Medicamentos (Anexo AA) apresentam uma distribuicdo mais equilibrada
entre CVA, BVA e Waste, sinalizando maior alinhamento com os objetivos de geracdo de valor. Estes
resultados reforcam a necessidade de uma revisdo estratégica para reduzir os desperdicios,
reestruturar processos ineficientes e aumentar a proporcao de atividades que efetivamente agregam

valor ao cliente.

Comprar materiais consumiveis (Diagrama 22) L
Subprocesso de Aquisigdo de Consumiveis (Diagrama 23) h
Subprocesso de Reclamacdo de Consumiveis (Diagrama 24) ‘
Subprocesso de Devolugao de Consumiveis (Diagrama 25)
Comprar medicamentos (Diagrama 26) =
Subprocesso de Introdugdo de Novo Medicamento (Diagrama 27) —
Subprocesso de reclamacdo de medicamentos (Diagrama 28) ‘
Regularizar consignagdo ndo residente (Diagrama 29) ‘
Regularizar consignagdo residente (Diagrama 30) b
|

Subprocesso de pedido de consignagdo ndo residente (Diagrama 31)

o
o
IS
@
o
=]
B

14

ECVA EBVA mWaste
Figura 5.2 - distribui¢do das atividades CVA, BVC e waste do VSM do GEPCS

Estes resultados refletem uma oportunidade significativa de melhoria, alinhando-se ao objetivo
da metodologia Lean de maximizar o valor para o cliente ao mesmo tempo que se reduz ou elimina

atividades NVA (Cohen, 2018).
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Apbds a classificacdo das atividades, foi realizada a classificacdo dos tipos de desperdicio de cada
waste. A figura 5.3 ilustra os tipos de desperdicios encontrados e evidencia que a maior parte das
atividades waste esta classificada como sobre processamento, destacando-se atividades repetitivas ou
redundantes, como o envio frequente de emails aos fornecedores (Anexos Y e AC) e verificacOes de
codigos em processos de consignacdo (Anexos AD e AE). Também é relevante notar que algumas
tarefas estdo associadas a defeitos ou erros, como no caso de devolucdao de consumiveis (Anexo Z),
qgue envolve danos ou materiais incorretos. Além disso, ha tarefas identificadas como tempo de espera,
refletindo atrasos significativos, como aguardar respostas de fornecedores em processos de
reclamagdo (Anexos Y e AC).

B R Ol @ P O m

INVENTARIO MOVIMENTO SOBRE DEFEITO/ERRO SOBREPRODUCAO  TEMPO DE ESPERA CAPACIDADES TRANSPORTE
PROCESSAMENTO NAO UTILIZADAS

0% 0% 78% 18% 0% 4% 0% 0%
Figura 5.3 - Classificagdo dos tipos de desperdicios e respetivo peso
Este diagndstico reforca a necessidade de simplificacdo e padronizacdo dos processos para
minimizar o sobreprocessamento e reduzir falhas operacionais, alinhando-se aos objetivos Lean de
eliminar desperdicios e melhorar a eficiéncia. Priorizar a automacdo e a eliminacdao de tarefas
redundantes, como verificagdes manuais, é essencial para alcangar uma operagdo mais eficaz.
Cinco problemas criticos foram identificados (Figura 5.4): falta de integragdo de sistemas, auséncia

de padronizagao, dependéncia de comunica¢ao manual, falta de formacgao e baixa automacao.

A A A

PROBLEMA 1 PROBLEMA 2 PROBLEMA 3 PROBLEMA 4 PROBLEMA 5
FALTA DE INTEGRACAO FALTA DE PADRONIZACAO DEPENDENCIA DE FALTA DE FALTA DE
DE SISTEMAS NOS PROCESSOS COMUNICACAO MANUAL FORMAGCAO AUTOMACAO

Figura 5.4 - Os cinco problemas do VSM identificados

A analise dos desperdicios identificados em relagdo aos 5 problemas principais revela que o sobre
processamento é o tipo de desperdicio predominante (Figura 5.5), representando 55% das atividades
waste. Este valor indica redundancias e tarefas excessivas que ndo agregam valor e que podem ser
eliminadas ou simplificadas. O defeito/erro, com 8%, aponta para falhas que requerem retrabalho,
como erros na execugdo ou materiais danificados, sendo essencial melhorar os controlos de qualidade.
Por fim, o tempo de espera, representando 4%, reflete atrasos no fluxo dos processos, sugerindo a

necessidade de melhorias para reduzir ineficiéncias e garantir maior fluidez nas operacées.
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55% 8% 4%

DEFEITO/ERRO TEMPO DE ESPERA

Figura 5.5 - Classificagdo dos tipos de desperdicios e respetivo peso ligados aos cinco problemas

Estes dados reforcam a importancia de priorizar acbes para eliminar o sobre processamento,
corrigir falhas e minimizar tempos de espera, alinhando os processos aos objetivos Lean de aumento
de valor e reducdo de desperdicios (Womack & Jones, 2008; Dossou, Pereira, Salama, & Chang Junior,
2020; Nino, Martinez, Gdmez, & Claudio, 2013; Sallam, Allam, & Kassem, 2024).

A andlise dos desperdicios relacionados ao Problema 2 (Figura 5.6) revela que o Unico tipo de
desperdicio identificado é o de sobre processamento, representando 18% do total de desperdicios.
Ndo foram registados defeitos/erros nem tempos de espera associados a este problema. Este
resultado destaca que as atividades relacionadas ao Problema 2 apresentam redundancias e tarefas
excessivas que ndo agregam valor ao processo e poderiam ser simplificadas.

X3 g @

SOBRE
PROCESSAMENTO

18% 0% 0%

DEFEITO/ERRO TEMPO DE ESPERA

Figura 5.6 - Classificagdo dos tipos de desperdicios e respetivo peso ligados ao problema 2

A auséncia de outros tipos de desperdicio, como defeitos ou tempos de espera, refor¢a que o foco
das agdes de melhoria deve incidir na revisdao e eliminagdo de etapas desnecessdrias para melhorar a
eficiéncia e reduzir os esforgos despendidos em tarefas repetitivas ou manuais. A solugdo proposta,
baseada na criagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (SOPs), desempenha um papel crucial
nesse processo. Ao documentar e padronizar os fluxos de trabalho, as SOPs eliminam redundancias e
sobre processamento ao definir claramente as etapas criticas, as entradas e saidas esperadas, e as
responsabilidades associadas. Essa estrutura reduz a dependéncia de interpretacdes individuais e,
consequentemente, diminui a variabilidade e os erros operacionais.

Além disso, ao proporcionar maior clareza e consisténcia nas tarefas, a solucdo reduz
significativamente o tempo e o esforco despendidos em tarefas manuais, permitindo que a equipa se
concentre em atividades que agregam valor. Dessa forma, a implementacédo das SOPs ndo sé elimina
desperdicios, mas também aumenta a eficiéncia geral e alinha os processos as melhores praticas

operacionais.
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Os resultados aqui analisados contribuem para a organizacdo ao fornecer uma visao estruturada
e detalhada do processo de compras, destacando atividades que n3ao agregam valor associadas a
ineficiéncias na operacdo. Este diagndstico oferece um ponto de partida robusto para a¢des futuras,
alinhando-se com os principios Lean de melhoria continua. Em termos praticos, a classificagdo dos
desperdicios e a priorizacdo do problema a enderecgar foram passos criticos para a transformacao Lean,

permitindo que o GEPCS concentre os seus esfor¢os nas dreas com maior potencial de impacto.

5.2. LimitagGes e desafios

Apesar dos avancos obtidos, o projeto enfrentou algumas limitagdes inerentes a sua abordagem. Em
primeiro lugar, ndo foram implementadas as solucdes propostas, dado o ambito restrito da tese. Este
aspeto limitou a validacdo prdatica das melhorias sugeridas, deixando espaco para ajustes ou
adaptacdes que possam ser necessarios durante a implementacao real.

Outro desafio foi o acesso a dados completos e atualizados sobre o processo de compras e as
atividades envolvidas. Embora as entrevistas e andlises qualitativas tenham proporcionado uma visao
abrangente, certas informacdes poderiam ser mais rigorosamente validadas com o uso de ferramentas
tecnolégicas avancadas, como sistemas de gestdo de dados ou auditorias de processos.

Adicionalmente, a necessidade de alinhamento entre os diversos stakeholders foram desafios
persistentes durante a fase de levantamento de informacdo. Estes aspetos reforcam a importancia de
uma gestdo de mudanga estruturada para projetos de transformacdo organizacional. Estudos
demonstram que o sucesso na implementacdo da metodologia Lean depende de um forte apoio da
gestdo, formacdo adequada da filosofia ajustada as necessidades culturais e organizacionais
especificas. A traducdo dos principios Lean de forma compreensivel e pratica para a organizagao,
acompanhada de uma comunicagdo clara e de uma gestdo ativa da resisténcia a mudanga, é essencial

para garantir a aceitacgdo e a sustentabilidade das mudangas (Bakkea & Johansenb, 2019).

5.3. Recomendagbes

Com base nos resultados desta tese, recomenda-se que o GEPCS priorize a implementag¢do da solucdo
proposta para o problema selecionado, assegurando a monitorizagao continua dos seus impactos
através de indicadores de desempenho (KPls). Ainda, promova o envolvimento dos stakeholders numa
estratégia de gestdo de mudanca, oferecendo formagdo adicional sobre os principios Lean e as suas
aplicagOes praticas no contexto hospitalar (Bakkea & Johansenb, 2019). E explore a aplicacdo de
tecnologias complementares, como sistemas avang¢ados de planeamento e gestdao, como o SAP, para

reduzir a dependéncia de processos manuais e aumentar a precisdo dos dados analisados.
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Para trabalhos futuros, sugere-se expandir o uso do VSM explorando sinergias e ganhos de
eficiéncia. Realizar estudos de caso sobre a implementacdo das solucdes propostas, avaliando o
impacto com indicadores-chave como tempos de espera, custos logisticos e satisfacdo dos
stakeholders.

E numa fase de maior maturidade da organizacdo no que toca a filosofia Lean, investigar a
integracdo de metodologias Lean com outras abordagens, como Six Sigma, para abordar problemas
mais complexos e multicausais, recorrendo a analises de variacao.

A aplicacdo conjunta das metodologias Lean e Six Sigma, oferece uma abordagem robusta para
ndo apenas eliminar desperdicios, mas também reduzir variagbes em processos criticos. Esta
integracao pode incluir ferramentas como a analise de tendéncias em dados de processos e o uso de
graficos de controlo para monitorizar indicadores criticos de qualidade, promovendo a identificacdo
precoce de desvios. Além disso, a implementacdo de praticas como o Poka-Yoke e a gestdo visual dos
procedimentos contribui para a eliminacdo de variacdes indesejadas, garantindo maior uniformidade
e previsibilidade. Assim, a combinacdao destas metodologias ndo sé apoia a padronizacdo e melhoria
continua, mas também fortalece a capacidade da organizacdo de gerir processos complexos de forma

consistente e sustentavel (Mancosu, et al., 2018).
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Conclusdo

A presente tese demonstrou a aplicabilidade e os beneficios da metodologia Lean na melhoria do
processo de compras do GEPCS, uma rede privada de cuidados de saide em Portugal. Durante o
estudo, foram identificadas e classificadas atividades e etapas com potencial de melhoria, destacando-
se problemas como a falta de padronizacao de processos, falhas de comunicacao e desafios na gestao
de inventdrio. A analise realizada permitiu a identificacdo de solugdes praticas que, se implementadas,
poderao contribuir para uma maior eficiéncia operacional e para a criacdo de um ambiente sustentavel
de compras.

Este trabalho oferece um contributo relevante ao demonstrar como o mapeamento e a andlise de
processos podem servir como base para melhorias estratégicas em organizacdes de saude. O foco no
diagndstico do processo de compras e na priorizagdo de problemas fornece um modelo estruturado e
replicadvel noutras areas operacionais.

No ambito da literatura, a relevancia desta tese reside no seu contributo para a aplicacdo pratica
e adaptada da metodologia Lean no setor da saude, especificamente na gestdo de compras de uma
cadeia hospitalar privada. Embora a literatura existente enfatize amplamente o uso do Lean em
ambientes industriais, a aplicacdo estruturada e detalhada dessa metodologia em processos de
compras hospitalares permanece uma lacuna (Rosa, Marolla, Lega, & Manfredi, 2021). Esta tese
contribui para preencher essa lacuna ao integrar ferramentas Lean, como o VSM e o diagrama de
Ishikawa, diretamente no contexto do setor da saude em Portugal, oferecendo uma abordagem
sistematica para mapear processos, identificar desperdicios e justificar melhorias. No entanto, esta
implementagdo continua a ser parcial, concentrando-se nos dois primeiros principios Lean —
especificar valor e mapear a cadeia de valor.

Ao concentrar-se nos dois primeiros principios Lean: especificar valor e mapear a cadeia de valor,
o estudo reconhece as limitacGes de tempo e recursos enfrentadas por muitas organizac¢des, propondo
um scope inicial vidvel e ajustado a realidade empresarial. Adicionalmente, ao detalhar o uso de
ferramentas como entrevistas semiestruturadas e andlises de causa raiz, a tese evidenciou a
importancia de envolver stakeholders e alinhar solucbes com as necessidades operacionais e
estratégicas da organizacao.

Em suma, este trabalho sublinha a importancia de uma abordagem analitica e orientada por dados
na gestdo hospitalar, reforcando a necessidade de fomentar uma cultura de melhoria continua. Apesar
de ser uma implementacdo parcial, os resultados obtidos estabelecem os alicerces para futuras
transformacgdes, contribuindo para a eficiéncia operacional e a sustentabilidade do GEPCS, enquanto

promovem reflexdes praticas e tedricas para o avango da gestdo Lean no setor da saude.
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Anexos

Anexo A - Guido da entrevista semi-estruturada

Topico Ne Perguntas chave
1 Qual o papel da Diregdo de Compras e Logistica (DCL) na Operagdo do GEPCS?
. 2 Quais sdo as principais responsabilidades da DCL?
Descrigao da DCL
3 Poderia detalhar a estrutura interna da DCL?
4 Quais fungGes ou papéis especificos que existem dentro da DCL e como se relacionam?
Comunicagdo e 5 Quais 0s mecanismos de comunicagdo, como comunicam?
Centralizagéo de 6 Como se processa a comunicag¢do entre a DCL e outros departamentos?
Informagdes entre ) . . . ~ . .
¢ 5 Existe um sistema de centralizacdo de informacgGes para garantir a eficacia nas
Departamentos operagdes? Se sim, como funciona?
Ferramentas Utilizadas 8 Que ferramentas (d|~g|ta|s F)u ana!ovglcas) sdo utilizadas pela DCL para apoiar o processo
de compras e a gestdo de inventario?
pela DCL - .
9 De que forma estas ferramentas contribuem para a eficacia do processo?
Materiais Abrangidos 10 | Que tipos de materiais est3o incluidos no processo de compras gerido pela DCL?
pelo Processo de 1 Existem categorias especificas de materiais que apresentam maior complexidade ou
Compras volume?
Contextualiza¢do dos 12 Quais sdo os principais desafios que o GEPCS enfrenta, especialmente no ambito da
. ?
Desafios do GEPCS, DCL:
Particularmente na . . . . o
13 Existem desafios especificos relacionados com o processo de compras e logistica?

DCL

Fronteiras do processo

de compras

Onde e quando o processo inicia?

Quando e como é que o processo termina?
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Anexo B — Programa Bizagi: Linguagem BPMN do programa Bizagi
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Anexo C — Processo de compras geral

Process de compras

Logistica hespitalar

Inicio do processo
de compras

Oi

Inicio do pracesso de
compras de materiais
consumiveis

»
»

Inicia do processo
de compras de
medicamentos

»

j_
l [

Comprar materiais
consumiveis

—

»

Inicio do processo
de regularizacao de
Material CR

— 0

Incicio do processo
de regularizacio do
Material CNR

= |

Comprar
medicamentos

b4

—0

rS

Regularizar cansignagio
residente

Regularizar cansignacao
nao residente

Fim do pracesso
de compras
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Anexo D - Comprar materiais consumiveis

Comprar materiais consumiveis

Consumivel nso codificado

Processo de aquisicio
MR Inativo de consumivels
i
£
g i
8 Consumivel codificado
£ Ly Evai
£
®
Inidia do processo
de compras de
materiais w® u
consumiveis e ED
compra
automatics
- !
— Material nic entreque
$Bhniee e Sintraduzic T tempa previets
o] reuicians it NE

Equipa de gestio de encomendas

(automstico via
AP}

SAP programa SAP

% iar NE ae

tamzeedor

Tgreeter

aviso de.

recepcao de
material

Processa de reclamagia
de consumiveis

Materiz| entregue
o tempa previsto

NE anulada

Desisténcia da

reclamacio

Material sem erra

Material chegou
uniclacs Fespitalar

Material com erra

o]

Pracessa de
devolucia e
consumiveis

)

Firm da processo de
compras de materiais.
consumiveis
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Anexo E - Subprocesso de aquisicao de consumiveis

Sviar pedido ce B

anuisicéio de material
consumivel

Emall para: Geral CN (€C
—-| PNP/EGEneqociador
consumivels}

Email

Fim do processo de

Enviar ul
fundamentacao '\ pedido de aquisicio
h

ica hospitalar

B Inicir processo de
8 pedido de aquisicio

= Pedic

autorizacao de
abertura de

chdigo

Codiga inexistente

Y Pedic
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B verfcar reprovado
existéncia de g
cédign (PP} alternativo

2 . =
g Codigo existe Enviar cadigo a
K
a £
e H
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° 3 fundamentacio
o = .
& 3 Informagao
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S i fornecedar
z .
- :
%
2 Justificacio anexada [ B ] | ]
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[ o i g " g &
H l ormecedor I l template I e ficha técnica
[ L
D

Email padtio:
Pedir Ficha Tecnica Excel
preenchimento o template:

Criar codigo

Equipa de gestao de catilo




Anexo F - Subprocesso de reclamagdo de consumiveis

Processo de reclamagio de consumiveis

66

Equipa de gestio de encomendas

fomeced
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responde

Fomesedor
resgande

Fomucedor
nza
responde

Avisa 172

mar ENde

far email ao
oussihilidace e
utu

frnecedor

& dia apds terming
s prazo de erireg
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o
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de entrega vigvel N

Formecedor
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recmagia

mail ao
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Previsiar do pr
de entrega inviavel

1]

Reclamac
Cansumiveis

Fimn da Processa de
sagio de

Central de megociagio

Fomacedor
responde
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melos
alkernativas

Aralisar NE
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p=—y

Formecedor nao responde
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com NE

al a0 Aguardar
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30 s da NE
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Farnecedar responde

Naa Prossequir

Material aitemative
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Anexo G - Subprocesso de devolugido de consumiveis

30 e consumiveis

Processo de devolug

Equipa de gestdo de encomendas

Erro por dano/
Material errado

Faturacao
efetuada

éﬁ Erro por

dano / Material
errado

)
=
£ i
% Pedir devolucao Emai
<] do produto [PEYE
= EGE
]
% Iniciar processo de
E-) devolucdo
3
Erro de > Indi
) - = Indicar
quantidade Faturagdo por efetuar necessidade

de devolucédo de
material

Fornecedor

S Recolher

material
indicado

Fim do processo de
devolucao
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Anexo H - Comprar medicamentos

Primeiro pedido

Inicio do processo
de compras de
medicamentes

Logistica hospitalar

Pedida recorrente

Processo de
introducdo de nowo
medicamento

Heuiiso

automatica |77 sap

Comprar medicamentos

Equipa de gestio de encomendas

Material nia entregue
o tempo previsto

Processo de ME anulada

reclamago de
medicamentas

% T
B e o Bhviso e
NE fornecedor recepgio da
medicamento

Waterial entregue
o tempa previsto

Verficar
medicamento

Desisténcia da
reclamagio

Medicamento
sem defeito

Fim do processo

medicamento

= Indicar
medicamento
para ahate

&
Eihitir nota de
devoluso

).
A
[ de compras de.

A medicamentos
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Anexo | - Subprocesso de Introdugao de novo medicamento
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Anexo J - Subprocesso de reclamagao de medicamentos

Equipa de gestia e encamendas

Processs d reclamagdo de medicamentas:

[Tmr—

Dieecio vricn dms
Tarmicins (OTF)

70




Anexo K - Regularizar consignacao residente
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Anexo L - Regularizar consignacao nao residente
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Anexo M - Subprocesso de pedido de consignagao nao residente
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Anexo N — Comprar materiais consumiveis com classificagdo das atividades

Comprar materiais consumiveis

Logistica hospitalar

Inicio do processe
de compras de

materiais

MRP Inativo

Consumivel ndo codificado
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Anexo O - Subprocesso de aquisicdo de consumiveis com classificagao das atividades
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Anexo P - Subprocesso de reclamagdo de consumiveis com classificagdao das atividades
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Anexo Q - Subprocesso de devolugdo de consumiveis com classificagao das atividades

a0 e consumiveis

Processo de devolug
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Anexo R - Comprar medicamentos com classificagdo das atividades

Primeiro pedido

Processo de
intraducao de novo
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Anexo S - Subprocesso de introdugdo de novo medicamento com classificagdo das atividades

Processo de introdugdo de novo medicamento

5

£

o ( )

8 S pedir = | nformar

T introdugao de departamento

medicamento clinico
. . -
Introduzir novo BVA NVA

= medicamento ‘

c e (——

1= Critérios k . N

= insatisfatérios h?nar [EEIED

nao autorizado Excel
aFH
\

= T

4 Analisar pedido

5

NVA Critérios — B =

! satisfatdrios Bad . o e -1

° edir cotacdo ao Teencher ficha Enviar ficha

'g. fornecedor técnica técnica

) CVA

b ]

g @?Zriar codiao Enviar codigo a

o 9 LH

k-]

o

2 BVA Fim do processo de

g introdugdo de novo

medicamento
@8 ~
e 5 Informacao: &anirmar 4 Enviar
£% cotacao, IVA, PVP - - - - - informacdo com informacio
§ > e fornecedor o fornecedor validada
vz
NVA NVA
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Anexo S - Subprocesso de reclamag¢do de medicamentos com classificagdao das atividades

Fim 3 processa ot

Processo de reclamagho de medicamentos
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Anexo T - Regularizar consignagao residente com classificagdao das atividades

dente

I1zar consignacao resi

Regulari

Logistica hospitalar

O——

Inicio do processo
de regularizagdo de
Material CR

Material nao existe na
unidade hospitalar

BVA

I ~ Pedir

-

Material existe na
unidade hospitalar

consignagao ao

fomﬁdor

Material ndo

entregue

Material
entregue

%gistar codigo de s —
’l material consumido m

NVA

Equipa de gestido de encomendas

&Recolher lista de
-+ { materiais consignadog
consumidos

ﬂl?ﬂroduzir lista (‘g‘ggularizacéo

no SAP da NE

Fim do processo de
. 5 regularizacao de
15H00: Hora de > : material CR
recolha (todos os 2 5

dias da semana)
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Anexo U - Regularizar consignag¢ao ndo residente com classificagdo das atividades

{ O—'t'::..mm e T }_’< = 'l%J 'L%“:Z:‘I
e EE- EE RN =1

foma de

mplante
(ope) —
Tickets

Regularizar consignacso nso residente

Conrmar cod90

(Via Verde)
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Anexo V - Subprocesso de pedido de consignac¢ado ndo residente com classifica¢cdo das atividades

dente

ignacao nao resi

Pedido de cons

o

g

g Pedir cotacado ao Preencher )

3 f | Enviar template

e ornecedor template

o

@

ici NVA

: Iniciar processo de BVA BVA

> pedido de aquisicdo

8

% Excel

v xce
]
!§ ° E . . d.

el nviar codigo a

a g Criar codigo o 9
w E
I BVA BVA
: ) Fim do processo de
§' pedido de
] consighagao
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Anexo W — Comprar materiais consumiveis com classificacdo das atividades e desperdicios

Comprar materiais consumiveis

Consumivel o codificado

MAP Inative
Consumivel codificado

Em j

—
Inicio do processe 0
de compras de
materiais MAP Ao %‘ 20 d
. uisigho de

compra

autaminca

ol

Pracesso de aquisicho
sumives

Corero o

Equips de gestio de encomendas
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H
s |-

DEFEITO

requisica na
programa SAP

Tigypcobne

w0 de
recepcio de
material

Matarial ndo antregue

e [
L= J

Processo

NE andlady

o
de consumiveis

Material enregue
na tempo previsto

Desistincia da
reclamagho

Material sem erro

8,
SOBRE-
PROCESSAMENTO

[

Matesial com e

Processa de
devolucdo v
consumiveis

Fim do process de
compias de materia
consummvels




Anexo X - Subprocesso de aquisicdo de consumiveis com classificagdo das atividades e desperdicios

Processo de aquisicio de consumiveis

Logistica hospitalar

Iniciar processo de “
pedido de aquisicso

par Geral N (CC:
negociador

Siar pedido de ) Bl Email
aquisicao de material | - % -+ .| enpEGCH
consumivel

consumiveis)

Emviar

b4

fundnmrnla(.\j

Fim do processo de
pedido de aquisicio

Central de negociagio

Cadiga inexistente

B veifcar
=e+] existéncia de
codigo (PP}

M

SOBRE-
PROCESSAMENTO

Codigo existe

= Pedic

autonzacao de

abertura de
codino

Enviar codigo a
LH (PNF)

~[=1]

Pedido
aprovado

Sem justificagdo anexada

&= Enviar
justificacao com
codigo
altermativo

DEFEITO
o [

'L ndamenla(aiJ

Informacio
formecida pelo
lnln!ﬂdﬂ

Email pndm;
Pedir Ficha Técnica e
preenchimento do template

o Preencher Enviar template
Fomxedol umpme pma tecnica

Equipa de gestio de catila

[

& = |
Cra ctdigo . f:"'ﬂ“‘l
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Anexo Y - Subprocesso de reclamagao de consumiveis com classifica¢cdao das atividades e desperdicios

Previs3o do prazo
de entrega vidvel

Awisa n*1
Formecedor Fomecedor
responde responde

Biso 03
8. apés terminar o H Fim o Pracesso de

2 peaza de entrega
@B e ormar N de de. Feclamacao de
possibicade de & ‘Consumiveis

sistir da

—L reclamagio

Inicar processa de
reclamacho

1 dia apés terminar o

Equipa de gestio de sncomendas

Fornecedor
responde

KG‘WMIH da
reclamacho

Formecedor o,
responde

com material
alternativo

2 Informar LH da
Anafsar material tomada de
O =
w0
maternial
. PROCESSAMENTO mw"')‘m
ormecedor 1
=
=
s

 Anular NE

nova NE com
fomecedor

Processo de reclamagio de consumiveis

Central de negociagio

Erviar email
Anatsar NE fomecodor até perfazer

30 dias da NE
[1]
SOBRI
PROCESSAMENTO

MNia Prosseguir
comaNE
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Anexo Z - Subprocesso de devolu¢ao de consumiveis com classificacdo das atividades e desperdicios

”

a0 e consumiveis

Processo de devolug

Logistica hospitalar

Pedir devolucao N Email
do produto alg

Iniciar processo de
devolugao

Equipa de gestdao de encomendas

EGE
1
SOBRE-
PROCESSAMENTO a
Faturacao por efetuar

% Indicar
necessidade

Erro de
quantidade
Faturacao
efetuada
Erro por dano/
Material errado & o por

dano / Material
errado

NVA

Fornecedor

de devolucao de
material
NVA

SOBRE-
PROCESSAMENTO

o o

& Recolher
material

indicado

NVA Fim do processo de

devolugao
E=No
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Anexo AA - Comprar medicamentos com classificacdo das atividades e desperdicios

Primeiro pedido

[+

Processo de
introdugio de nove
medicamento

Inicio do processo
de compras de
medicamentos

Logistica hospitalar

Bicro |, =

automatica sap

Material nbo entreque
N0 1Mo previsto

NE anulada

recepgio do
edor medicaments

En = EN —

A0 tempo previsto

Comprar medicamentos

L@[m!m NE ’!EL‘,. NE 2o B ae

Equipa de gestio de encomendas

]

=

=]

=i

ag

E 3

=M

= &
2

(=]

"
Fim

e de compras de

A medicamentos

= ndicar &

medicamenta ko
para abate —
Ex

v

SOBRE-
i o =0
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Anexo AB - Subprocesso de Introdu¢ao de novo medicamento com classificacdo das atividades e desperdicios

Processo de introdugiao de novo medicamento

O—} introducao de
medicamento

Intraduzir novo
medicamento

= pedic

| o

—
o~
=4 |nformar

departamento

clinico
N NVA MOVIMENTO e

Diregdo técnica das farmacias (DTF) Logistica Hospitalar

B4

Analisar pedido

SOBRE-
PROCESSAMENTO

Critérios
insatisfatérios

Critérios
satisfatorios

|
Bftiar pedido
nao autorizado Excel
aFH

N
1 r& =
Pedir cotacao ao teencher ficha Enviar ficha
fornecedor técnica técnica

Gestdo de catilogo

CVA
&

Criar codigo

=

Enviar codigo a
LH

BVA

Fim do processo de
introdugdo de novo
medicamento

Central de
Negoci

acio

A
=
Informagao: &onfirmar 4 Enviar
cotagao, IVA, PVP - ---- informacao com informacao
e fornecedor o fornecedor validada

[ o
SOBRE- SOBRE-
PROCESSAMENTO e PROCESSAMENTO e
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Anexo AC - Subprocesso de reclamag¢ao de medicamentos com classificacdo das atividades e desperdicios

Processo de recamagho de medicamentos.

SOBRE-
PROCESSAMENTO

=)
SOBRE-
PROCESSAMENTO

90

SOBRE-
PROCESSAMENTO
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machesemecso

SOBRE-
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Anexo AD - Regularizar consignagao residente com classificacdo das atividades e desperdicios

dente

Izar consignagao resi

Regulari

Material nao existe na
unidade hospitalar

-

BVA

consignagao ao

fomasedor

-
g Material nao
i 00— envegie
w
]
=
.
g Inicio do processo
§. de regularizacao de
- Material CR Material

entregue

Material existe na )
L unidade hospitalar (‘%egistar cédigo de i N—
material consumido
"
K
&Recolher lista de f.% ST (.gb T
oo | ntroduzir lista egularizagao
£l clonsumidgs IR daliE
3 CVA BVA VA
. BVA Fim do processo de
regularizagao de
s SOB ° SoB material CR
K] PROCESSAMENTO PROCESSAMENTO
. dias da semana)

u
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Anexo AE - Regularizar consignag¢ao nao residente com classificagdo das atividades e desperdicios

Regularizar consignacho ndo residente

Codga nio |

Confirmar codge
ensierte

aterial ndo

SOBRE-
PROCESSAMENTO
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prontana. —l?‘:::wj Cindiga ndo dentifcado [_
' == -+
PROCESSAMENTO
‘ ¥ia Verde) Betear

material pediso

DEFEITO
I o

SOBRE-
PROCESSAMENTO




Anexo AF - Subprocesso de pedido de consignagdo nao residente com classificacdo das atividades e desperdicios

dente

~

ighacao nao resi

Pedido de cons

o

g

-4 Pedir cotacao ao Preencher '

G Enviar template

g fornecedor template

o

@

.. NVA

: Iniciar processo de BVA BVA '

it pedido de aquisicao —

E PROCESSAMENTO @

-

c

3 Excel
[
°
o
2o Enviar codigo a
= . L
¢ 3 Criar codigo LH
u LY
o g BVA BVA
g Y Fim do processo de
'E_ pedido de
w

consignagao
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