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Reorganizacao dos Fluxos de Reposicdo de Material Clinico numa Urgéncia Hospitalar Utilizando os

Principios de Lean Healthcare

RESUMO

O presente projeto de dissertacao foi realizado no ambito do Mestrado em Engenharia e Gestao Industrial
da Universidade do Minho, e desenvolvido no Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimaraes. O principal objetivo passou pela reorganizacdo do processo de reposicao de material clinico
necessario ao funcionamento deste servico, atividade crucial para assegurar um desempenho de
qualidade. Tratando-se de um Servico de Urgéncia, acresce a responsabilidade de garantir aos utentes
uma resposta pronta e eficiente, contando com a disponibilidade dos meios adequados.

Partindo desta premissa, o projeto seguiu a metodologia de Investigacao-Acao, iniciando-se com a analise
da situacao corrente, nomeadamente com a descricao de operacdes, cronometragens, requisicao de
dados historicos, visando identificar os principais problemas, falhas e desperdicios. As informacdes foram
levantadas no terreno e através da recolha dos consumos diarios de materiais ao longo de um ano.
Como complemento, utilizaram-se indicadores como a procura média diaria, semanal e mensal, recorreu-
se a varias ferramentas analiticas, como diagramas de fluxo, graficos de consumo e tabelas de
frequéncia, para uma compreensao alargada do sistema atual. Reunido todo o contelido, e assente nos
principios de Lean Healthcare, foram finalmente delineadas as propostas de melhoria. As sugestdes
incluem a definicdo de rotas de trabalho padronizadas, a reestruturacdo dos meios de abastecimento, a
implementacao de niveis de reposicao e a posterior operacionalizacao através do sistema de dupla caixa.
As propostas elaboradas contaram com a participacédo ativa de profissionais do Servico de Urgéncia do
hospital, com destaque para os assistentes de reposicéo, uma vez que sao 0s principais envolvidos no
processo em estudo. Assim, todo o trabalho integrou diversos pontos de vista, as propostas foram
discutidas em conjunto com a equipa de profissionais, encontrando-se, de momento, no inicio da
implementacao das ideias desenvolvidas.

Com este projeto, almeja-se uma melhoria significativa na eficiéncia do processo de reposicao de
materiais, uma reducao do tempo despendido pelos profissionais nesta funcao e uma maior seguranca

na disponibilidade de materiais essenciais, no momento necessario.
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Reorganization of the Clinical Material Replacement Flows in a Hospital Emergency Using Lean

Healthcare Principles

ABSTRACT

This dissertation project was developed within the scope of the Master's in Industrial Engineering and
Management of the University of Minho and developed Emergency Department of Hospital da Senhora
da Oliveira, Guimaraes. The main objective was to reorganize the replacement flows the clinical material,
since these are essential means for the correct functioning of this department. This process is crucial to
guarantee high-quality performance and, being an Emergency Department, there is also an added

responsibility to provide a prompt and efficient response, ensuring the resources’ availability.

Based on this, the project followed the Action-Research methodology, beggining with a detailed analysis
of the current situation, including the description of operations, time measurements, and the collection
of historical data, aiming to identify the main issues, failures, and inefficiencies. Information was gathered

both on-site and through the collection of daily material consumption data over the course of a year.

Additionally, indicators such as daily, weekly, and monthly average demand were calculated, and several
analytical tools, including flowcharts, consumption graphs, and frequency tables, were employed to gain
a broader understanding of the current system. With all the information consolidated, and based on Lean
Healthcare principles, improvement proposals were finally developed. The suggestions include defining
standardized work routes, restructuring supply methods, implementing replenishment levels, and final

operationalization with the two-bin system.

The proposals were developed with the active participation of healthcare professionals, particularly
replenishment assistants, as they are the main participants in the process under study. Thus, the entire
project incorporated various perspectives, and the proposals were discussed collaboratively with the

professional team. Currently, the ideas are in the initial phase of implementation.

With this project, the aim is to achieve significant improvements in the efficiency of the material
replenishment process, reduce the time spent by professionals on this task, and ensure greater reliability

in the availability of essential materials, when required.
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Emergency Department, Hospital Logistics, Lean Healthcare, Process Improvement

vi



iNDICE

AZIAAECIMENTOS. .. ettt et e et e e st e e e et e e ebe e e eabeeeebbeeebaeeeateeeetreeateeeanreeaans iii
R0 ] T TSSO v
ADSTIACT. ...t e e et e e abe e e e e e e bt e e ataeeaareeeans Vi
MICE ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et r et Vii
INAICE 8 FIGUIAS ...ttt ettt ettt ee et ee e eeee e e s e et s e eeeneneees Xi
INAICE B8 TADRIAS ...ttt ettt e et s et et ee et ee e en s en e xiii
INAICE B8 EQUACTES ...ttt ettt e et e e et ee et e et e s s et e s eeeen e e ees e e enen e XV
Lista de Abreviaturas, Siglas € ACIONIMOS .....c.ueiiuiiiiie ettt ettt ebee e ebee e eanas XVi
L 11 (T [Tz o RSSO 1
1.1 Enquadramento do Projel0. ... i 1
1.2 ODBJetiVOS A0 PrOJEIO ...ttt 3
1.3 Metodologia de INVESTIZACAD. ......ccvii ittt et 3
1.4 Estrutura da DiSSErtACA0 ... ..eiii ittt e 5

R = 4 To U E= Yo [ =T g 1= 1 (o T =TT (o1 RO 7
2.1 Servico Nacional de Saude POrUGUES........c..eeiivie e 7
2.1.1  Organizacao dos Servicos de SAUdE ............ocueiiiieiiciiee et 8
2.1.2  Servico de Urgéncia de um HOSPItal........coeoiiiiiiiiiiie e, 8

2.2 Cadeia de Abastecimento de um Hospital ..........coooveiiiieiiiii i 9
2.2.1 Logistica Interna HOSPItAIAr............coiiuiiiiie e 11

2.3 MELOAOIOZIA LAt e earee e 12
2.3.1  T0Y0la ProQUCHion SYSIOIMI.............cc.ccvuiiiueiieeiie it 12
2.3.2  PrincCipios d0 LEam THINKING .........cueiieee ittt a e 13
2.3.3  Tip0S dE DESPEITICIOS ......vviieiitiee ettt e et e e e st e e e eaane e 14

2.4 LEAN HEAMACAIE ...t 15
2.4.1 Ferramentas Lean Usadas N0 Lean Healthicare .............ccccccooeeeveeciieeciiciiieeciie e 17
2.4.2  Dificuldades a Introduc@o do Lean HealtCare. ...........cc...ccovveivcvieeiiccieeeeeieeeeeeieen 19

2.5 Descricao das ferramentas utilizadas no projeto .......coeeeviiiiiiiiii i 20

vii



3.

4.

2.5.1  Diagrama de SPAGACI .........ccooooueiiieeecee e 20

2.5.2  SIANGAIG WO ..ot 21
2.5.3  KANDAN ..o 22
Y Y £ - SRR 22
R T T AV o= 1 EY S Y = ORI 23
Hospital da Senhora da Oliveira, GUIMAIAES ..........ccocuiiiiiiiiiie ettt 24
3.1 Enquadramento do Hospital da Senhora da Oliveira, GUIMArAES .........ccovevvvveeiiieree e, 24
3.1.1  Localizac80 € Area de INIUBNCIA .......cv.veeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 24
3.1.2  Missdo, Visao, PrinCipios € ValOreS...........coicuveiiiiiiiiie ettt 25
3.1.3  Estrutura Organizacional..........c.cccocieiiiiiiiie et 25

3.2 Descricao dos Servicos Hospitalares Integrados na Unidade Local de Saude do Alto Ave... 27

3.2.1  Areas de AtUACE0 0 HSOG. . ....vieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
3.3 O Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, GUIMAraes.......cocceeveveeeeeenneen. 28
3.3.1 Sistema de Triagem de ManchESIEr ..........cc..ccoueuiveiiiieiiiiieeece e 28

3.3.2 Evolucdo da Procura pelos Servicos de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
GUIMBIABS ..ttt ettt ettt ettt et e b e e bt e et et e e e st e et e e te e ese e e ateeeseeessaesaeenteenseenneennseenneenees 30
3.3.3 Planta e Servicos prestados pelo Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
GUIMBIABS ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e bt e et e et e e e st e et e e teeese e e ate e seeesseeaaeeneeenseenseensaeenneennes 32
3.3.4 Iniciativas Desenvolvidas pelo Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,

GUIMAIAES ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenenees 36

Processo de Reposicdo de Material CliniCO ........ccveeiuiiiiiiicce e, 38
4.1 Processo Atual de Reposicdo de Material Clinico no Servico de Urgéncia do Hospital da

Senhora da OlVEIFa, GUIMAIEES ........oocveiie ittt ettt ettt e e et e e e s et e e e s s bre e e e e earaeas 38

4.1.1 Estrutura Operacional e Planeamento Temporal do Processo Atual de Reposicdo de

Material ClINICO . ...viiiiiie ettt et e e e be e e et e e e bee e sabee e 38
4.1.2 Elementos Fundamentais ao Processo Atual de Reposicdo do Material Clinico.............. 40
4.1.3 Fases e Operacoes do Processo de Reposicao de Material Clinico ..........ccceeevveeinnennne. 44
4.2 Recolha e Tratamento de Dados...........ccoiuiiiiiiiiiie e 48
4.2.1 Tempos e Operacoes dos Assistentes Operacionais no Processo de Reposicao............. 49

viii



5.

4.2.2 Base de Dados das Movimentacdes de Entrada e Saida de Material Clinico .................. 54

Desempenho do Processo Atual — Analise dos Dados Recolhidos em Contexto Real................... 58
5.1 Processo de Reposicao por Assistente Operacional............coocvvviiiiiiiieiiceec e 58
5.2 Processo de Rep0osiCa0 POr OPEIaCA0......c.ueiiviie e eetie ettt ettt ettt 59
5.3 Processo de Reposicao por Zona de Abastecimento............civcveeiiiciiii e 62
54 Problemas Gerais Detetados em Contexto Real.........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiicceceeece e, 64

Desempenho do Processo Atual — Analise do Historico de Movimentacoes de Material Clinico ... 67
6.1 Tipos de Movimentacdes e Parametros de AvaliaCao .........ocevvvveiicviiii i i, 67

6.1.1 Matriz A (Movimentacao: Entrada e Parametro: Quantidade) .........cccoeevveeiiiieiiineeinnnn, 67

6.1.2  Matriz B (Movimentacdo: Saidas e Parametro: Quantidade) ...........cccoveevveeiiiieiinecinnenn, 69

6.1.3 Matriz C (Movimentacdo: Entrada e Parametro: Preco Total) e Matriz D (Movimentacao:

Saidas e Parametro: Preco Total) ....c.ueiicuiiiiiiiice e 71
6.2 Desempenho do Método de Pedidos e Ruturas de Material...........cccouvveviiiiiiiiiiiieeccieen 74
6.3 ANBLISE ABC ... et e e 78

6.3.1 Analise ABC da Quantidade ConsumMida ...........cccoueeiiiiiiiiiiiiie e 79

6.3.2  Analise ABC do Prego Total........ooveiiieieicie et 82

6.3.3  Conjugacdo das ANAlISES ABC .........cocuieiiuie ettt ettt 85
6.4 Analise do Consumo Mensal de Materiais e Identificacdo de Sazonalidade........................ 90

6.4.1  Classificacd0 ABC MENSAL........eeiiuiiiiitie ettt et 90

6.4.2  Procura Média Diaria Mensal e indice de Variabilidade ..........cocovveeeereeeeeeeeeeren, 92

Apresentacao das Propostas de Melhoria ..........cooouviiiiiiiii i 97
7.1 Proposta de Definicao de Rotas de Trabalho..........ccocvveiiiiiiiiic e 97

7.1.1  Problema do Caixeiro Viajante (PCV) ......ccveeiiuieicee i 98

7.1.2  Apresentacao da Rota de Trabalho Padronizada............cccooeuveviiiiiiic i 99
7.2 Proposta de Nova Composicao dos Carrinhos ..........cc.ecoveeeiieceiie e, 101

7.2.1  Composicao Atual dos Carrinhos de Abastecimento .........ccccceeeiieiiiiiciiee e, 102

7.2.2  Proposta da Nova Composicao dos Carrinhos de Apoio Baseada nos Valores do Consumo
104

7.2.3 Comparacao entre a Alternativa 1 e a Alternativa 2 ........cccccooeiiiiiiiii i 106



7.3 Proposta de Redefinicdo do Método de Reabastecimento com Implementacao do Sistema de

U 0= 1) = PR 107
7.3.1 Passo 1: Calculo do NR global de cada material............cccoeevviiiiieiiiiiiiiccec e, 109
7.3.2  Passo 2: Definicdo do numero de zonas de consumo de cada material....................... 111
7.3.3  Passo 3: Calculo do nivel de reabastecimento de cada material por zona ................... 112

7.3.4  Passo 4: Definicao das modalidades de contagem e do tamanho dos lotes de cada material
115

7.3.5 Passo 5: Definicdo da quantidade a colocar em cada caixa do sistema de 2 caixas..... 117

8. CONCIUSAD ..ttt bbbt b e et b e ehe b re et nneas 119
Refer&ncias BibDOGIAICAS ......c.viiivie ettt 121
Apéndice | - Excerto da Matriz A (Movimentacao: Entrada e Parametro: Quantidade)................... 125
Apéndice Il — Excerto da Matriz B (Movimentacao: Saida e Parametro: Quantidade).................. 126
Apéndice llI — Excerto da Matriz C (Movimentacao: Entrada e Parametro: Preco Total) .............. 127
Apéndice IV — Excerto da Matriz D (Movimentacdo: Saida e Parametro: Preco Total).................. 128
Apéndice V - Excerto da Matriz E (Desempenho dos Pedidos de Material)..........ccooeeeveeineennnee. 129
Apéndice VI — Excerto da Matriz F (Ruturas de STOCH)........cceeeceeeiiiiiiiiece e 130
Apéndice VI - Coadigo Desenvolvido Para Implementacéo do Algoritmo do Vizinho mais Proximo na
Linguagem de Programac@o PYIAION. ..........coouuueei ittt 131
Apéndice VIl - Contabilizacdo do Numero de Vezes que as Referéncias Mais Consumidas se
Repetem, de acordo com @ PMD MENSAl......cuuiiiiiiiiiiiiiiie et 132
Apéndice IX — Alternativas Propostas para a Nova Composicao dos Carrinhos e Comparacdo com a
CONfIGUIACA0 OFIZINAL ... ..iiiviiecie ettt ettt e e et e e e rte e e ette e e eaeeeenteeeeaaeeas 133
Apéndice X — Proposta do Sistema de 2 Caixas. Definicdo da Quantidade de Cada Caixa do Sistema
Cada Zona para 05 20 PrimeiroS MatEriaiS........eciiieeiiuieiiiee ettt ettt eare e ebe e e earee s 134



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Taxa de variacdo nominal da despesa em saude publica e privada (2021 — 2023)............... 8
Figura 2 - Esquema da cadeia de abastecimento de um hospital ..........ccccooviiiiiiiiiii i, 10
FIGUIA 3 = Casa@ TPS. ..o ittt et ettt e e et te e et e e sabe e e eate e e beeeenbeeeeaeas 13

Figura 4 - Diagrama de Spaghetti do fluxo de movimentacao total dos médicos no Servico de Urgéncia

Figura 5 - Atribuicao de prioridade de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester................... 29

Figura 6 - Numero de atendimentos em Urgéncia hospitalar no HSOG para doentes com pulseiras Verde

€ AMArEla (2015 - 2023) ... etae e eare e 30
Figura 7 - Numero de atendimentos em Urgéncia Hospitalar no HSOG para doentes com pulseiras
Laranja, Branca, Azul e Vermelha (2015 - 2023) ....ccciiiiiieicee ettt 31
Figura 8 - Planta do Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes................... 32

Figura 9 - Armario para armazenamento do material clinico nas prateleiras do gabinete de Ortopedia da
o] =1 | RS OURSPRR 34
Figura 10 - Armario para armazenamento do material clinico em SUC na sala de enfermagem da Zona
Y0 =T USROS PSRRI 34
Figura 11 - Organizacdo do Armazém Avancado da Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
GUIMBIAES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e e s e e bt e eh s e e st e e be e e seeease e ebeeesseenseeebeeenseenteeeneeenseenaeeeteeenreenns 35
Figura 12 — Organizacdo do Armazém Avancado da Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
Va0 T T ST PSPPI 35

Figura 13 - Etiquetas unicas de identificacdo de cada material no Armazém Avancado da Urgéncia do

GUIMIAIAES. .ttt b e bttt bbb e bt e h e bt o8 e bt e R b bt e h e e bt et e bt e bt b e et e b e b enes 37
Figura 15 - Material entregue no Armazém Avancado da Urgéncia numa segunda-feira de manha ..... 40
Figura 16 - Lista de Material da Zona CinzZenta.........cceeoiiiiiiii et 41
Figura 17 - Sistema GHAF ..ottt 42
Figura 18 - Meios de abastecimento: Carrinhos de apoio...........cceeiiiieiiiiicie e 43
Figura 19 - Meios de abastecimento: Caixas de fornecimento..........ccceeveiiiieiiiic i, 44
Figura 20 — Sequéncia de realizacao das Operacdes_TX por Assistente Operacional ..............c.c......... 52
Figura 21 — Curva ABC da Quantidade Consumida no Servico de Urgéncia HSOG em 2023 ............... 82

Xi



Figura 22 — Curva ABC dos Custos Totais com material clinico no Servico de Urgéncia do HSOG em

Figura 23 - Distribuicdo dos 454 materiais pelas 9 classes da avaliacdo conjunta das analises ABC do
CONSUMO € CUSEOS TOTAIS ...ttt ettt 88
Figura 24 — Volume do consumo de todos os materiais em movimentacdo no Servico de Urgéncia nos
12 mMeses do ano de 2023 ... ..o bbb 96

Figura 25 - Rota otimizada obtida pela implementacdo em Python do Algoritmo do Vizinho Mais Proximo

...................................................................................................................................................... 100
Figura 26 — Representacao da rota de trabalho proposta..........ccceeivieiiiiiiie e, 101
Figura 27 — Esquema da composicao atual do Carrinho de Apoio 1 ....cocvviiiviiiiiiiiiiiciec e, 102
Figura 28 — Esquema da composicao atual do Carrinho de Apoio 2 .....cuveeevveeiiieiiieecee e, 102

Xii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Tipos de Operacdes no processo de RIMC ........ooiiuviiii i 47

Tabela 2: Resumo do atual processo de reposicdo de material clinico no Servico de Urgéncia do HSOG

........................................................................................................................................................ 48
Tabela 3: Tempos e operacdes registados para o Assistente Operacional 2 ..........coocvevvvveieviivnneennne, 51
Tabela 4: Tempo total de cada Operacdo_TX por Assistente Operacional............ccovvvevivviiieiiiiveeeeenne, 52

Tabela 5: Tempo da Operacao_T2 (Preparacao das 6 caixas de fornecimento) para cada zona, para cada
ASSISIENTE OPEIACIONGL .....eiiiviiiitie et ettt e et e et e e eate e s beeeenreeas 53
Tabela 6: Tempo da Operacdo_T5 (Abastecimento do material dos carrinhos de apoio) para cada zona,
para cada AsSSIStENTE OPEraACIONAl .........iiiuieiiiie ettt ettt 54

Tabela 7: Compilacao de parametros obtidos através das matrizes elaboradas, para cada més do ano de

20023 ettt ettt ket et et oAt et et et et et et et et et et et e nteateanenteens 57
Tabela 8: Tempo total, tempo produtivo e tempo em transportes, para cada AO..........cccvveevvcrveeennnee. 58
Tabela 9: Valor médio do tempo total, produtivo e em transportes no processo de RMC .................... 59
Tabela 10: Contabilizacdo do numero de repeticdes em cada Operacdo_TX por cada AO .................. 60
Tabela 11: Tempos médios de execucao dos tipos de OPEraCOES. ........ccovvvvvuvrriieeeeee e, 61
Tabela 12: Tempo médio da Operacdo_T2, por Zona de CONSUMO ......cveveeiiuereeeiiiieee e ereeee e 62
Tabela 13: Tempo médio da Operacdo_T5, por zona de CONSUMO ......cveveeiiueeeeeieiiee e 62

Tabela 14: Principais problemas encontrados no Processo de Reposicdo do Material Clinico no Servico
de UrgBncia do HSOG... ...ttt e et e et e e tee e eate e 65
Tabela 15: Desperdicios no processo atual de RMC no SU do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes,
SEEUNAO UMA VISA0 LBAN ...ttt e et e e e et e e e et 66
Tabela 16: Excerto do Quadro Resumo | para as Quantidades que deram entrada no Armazém Avancado
da Urg8ncia do HSOG... ...ttt ettt e et e e be e e eate e 68
Tabela 17: Excerto do Quadro Resumo |l para as Quantidades que sairam do Armazém Avancado da
UrgNCIAa dO HSOG ...ttt ettt e e et e e st e e e ate e e br e e eabee e eaeas 70

Tabela 18: Excerto do Quadro Resumo Il para o Preco Total das Entradas e Saidas de material do AAU

Tabela 19: Excerto do Quadro Resumo IV para o desempenho dos pedidos diarios recebidos no AAU 76
Tabela 20: Excerto do Quadro Resumo V para as ruturas de stock dos materiais clinicos no AAU ...... 77

Tabela 21: Excerto da classificacdo ABC da Quantidade Consumida para as 30 primeiras referéncias81

Xiii



Tabela 22: Excerto da Classificacdo ABC do Custo Total para as 30 primeiras referéncias................. 84
Tabela 23: Conjugacao das Analises ABC da Quantidade Consumida e do Custo Total para as 30
PrimeIras RETEIENCIAS ... ...uiiie ittt e st e et eeteesseeeneeensaenneeeneen 87
Tabela 24: Conjunto de parametros analisados para 0s 26 itens de consumo A ........oovvevvveeiiciveeeennee, 89
Tabela 25: Contabilizacdo do numero de materiais, por classe, em cada més do ano de 2023.......... 91
Tabela 26: Variacao percentual da distribuicdo de materiais pelas Classes de Consumo ABC ............ 92
Tabela 27: Excerto da tabela da PMDmensal vs PMD2023 para materiais de Consumo A ................. 93
Tabela 28: indice de Variabilidade da Procura para os materiais clinicos de Consumo A.................... 95
Tabela 29: Matriz das distancias entre os pontos A a G da rota de trabalho, em cm ......ccccoeeveuneeee. 100
Tabela 30: Lista dos materiais incluidos nos Carrinhos de Apoio 1 e 2 e Classificacdo ABC ............. 103
Tabela 31: Alternativa 1 para a nova composicao dos Carrinhos de Apoio ......ccceevveeeiieeeciieecieeeee. 105
Tabela 32: Alternativa 2 para a nova composicao dos Carrinhos de Apoio ......cceevvveeevieeecieecieeenee. 106
Tabela 33: Parametros e Nivel de Reabastecimento Global para os 15 primeiros materiais.............. 110
Tabela 34: Condicdo 1 para determinar o nimero de Zonas de Consumo de cada material............. 112
Tabela 35: Condicdes 2, 3 e 4 para determinar o numero de Zonas de Consumo de cada material . 112
Tabela 36: Nivel de Reabastecimento por Zona de Consumo usando p_equivalente .............c.......... 113
Tabela 37: Calculo de p_diferente para materiais com 6 Zonas de Consumo a abastecer................ 114
Tabela 38: Calculo de p_diferente para alguns materiais de consumo B.......cccceevvevveiiiiiiieiiiiinene 114
Tabela 39: Nivel de Reabastecimento por Zona de Consumo usando p_diferente ..........ccccveeveneeeen. 115
Tabela 40: Modalidades de Contagem e Tamanho do Lote de cada material ...........c..ccooevvvvivinnnnnnn. 117

Xiv



iNDICE DE EQUAGOES

Equacdo 1: Balango MONETAIIO .......coiuiiiiiee ettt ettt e eanas 72
Equacao 2: Desempenho do Pedido do material X, No dia t...c.ooeeiiiueiiiiiiiii e 74
Equacdo 3: Saldo inicial do Material X........ccocuieiiiiii i 76
Equacdo 4: Saldo do material X, N0 did t.....cccviiiiiiiii e 77
Equacéo 5: indice de Variabilidade da PrOCUIA...........c.ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
Equacdo 6: Nivel de Reabastecimento GIobal...........cccooiiiiiiiiiiii e, 109
EqQUacao 7: TempPO A& REPOSICAD ..uveiiiiuiieieeciiei ettt e ettt ettt ettt e e e et e e e e eab e e e e s e bbe e e e enreeas 110
EQUACA0 8: STOCK 08 SEGUIANGCA. ... .cccuiii ittt ettt ettt tte e e be e eaae e 110

XV



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AAU - Armazém Avancado da Urgéncia

AC - Armazém Central

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude
AO - Assistente Operacional

ARS - Associacdo Regional de Saude

CA - Cadeia de Abastecimento

CRI - Centro de Responsabilidade Integrado
CT - Custo Total

DP - Desvio Padréao

EPE - Entidade Publica Empresarial

GHAF - Gestao Hospitalar Armazém e Farmacia
HSOG - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
INE - Instituto Nacional de Estatistica

IVP — indice de Variabilidade da Procura

LH - Lean Healthcare

LT - Lean Thinking

NR - Nivel de Reabastecimento

OBS - Observacéo

PCV - Problema do Caixeiro Viajante

PMD - Procura Média Diaria

PMM - Procura Média Mensal

PMS - Procura Média Semanal

PT - Preco Total

XVi



RFID - Radlio Frequency ldentification

RMC - Reposicdo do Material Clinico

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde
STM - Sistema de Triagem de Manchester
SU - Servico de Urgéncia

SUC - Sistema Unico de Caixa

TPS - Toyota Production System

UDC - Unidade de Deciséo Clinica

ULS - Unidade Local de Saude

ULSAA - Unidade Local de Saude do Alto Ave

VSM - Value Stream Mapping

XVii



1. INTRODUCAO

No presente capitulo encontra-se apresentado o enquadramento do projeto de dissertacéo, os seus
principais objetivos, a metodologia de investigacdo utilizada na sua elaboracéo e, por fim, uma breve

descricao da estrutura do documento.

1.1 Enquadramento do Projeto

A dindmica hospitalar & reconhecida pela sua elevada complexidade, dado que engloba atividades
cruciais na promocao do bem-estar da humanidade. O ambiente das instituicdes hospitalares caracteriza-
se por uma intricada conjuncao de fatores clinicos, operacionais e administrativos, estando sujeito a
pressdes financeiras, politicas e sociais que desafiam continuamente a sua eficiéncia. Perante esta
realidade, torna-se fundamental o desenvolvimento de uma estrutura robusta e flexivel, capaz de

responder as necessidades multifacetadas dos pacientes e da comunidade (Lima et al., 2020)

Dada a dimensao e pluralidade dos servicos de saude, elementos como a estrutura e a gestao dos
mesmos influenciam diretamente o desempenho do sistema como um todo. Assim, a reestruturacéo e
melhoria destes servicos, além do foco essencial no paciente, exige o desenvolvimento de mecanismos
que sejam capazes de conjugar, simultaneamente, a responsabilizacdo, a eficiéncia econémica, a
seguranca, a efetividade clinica, a eficiéncia de operacdes, o apoio administrativo e a lideranca (Veillard

et al., 2005).

No caso particular dos Servicos de Urgéncia (SU), a procura pelos mesmos tem aumentado de forma
acentuada e praticamente insustentavel, provocada, entre outros fatores, pela sua utilizacdo indevida,
nomeadamente, admissdes destinadas a situacdes nao urgentes, o que tem vindo a resultar numa
constante sobrelotacao dos SU. Este constitui, atualmente, um desafio permanente, complexo e nao
resolvido, traduzido numa preocupacao crescente, uma vez que as repercussoes negativas tém vindo
acentuar-se, afetando, ndo so6 a gestao operacional, mas, sobretudo, a capacidade de resposta pronta e
eficaz as necessidades da populacdo. Este fendmeno tem vindo a atingir proporcdes alarmantes,
refletindo-se em tempos de espera excessivos, atrasos no atendimento a situacdes criticas, diminuicéo
da satisfacao dos utentes de saude, comprometimento da qualidade dos servicos e, ainda, uma

sobrecarrega excessiva dos profissionais de saude (Butun et al., 2023).

Todas as questdes enunciadas tém conduzido a um crescimento dos custos associados a salude e, com

este, maior atencao tem sido direcionada a forma como as instituicdes de salide sao e devem ser geridas.



Esta preocupacéao dirige-se, essencialmente, aos custos dos servicos, a sua qualidade e a duracao das
estadias hospitalares. Porém, para fazer face a estas questdes, a gama de alternativas e solucdes
encontradas para enfrentar estes desafios é significativamente ampla, dado que os hospitais e restantes
instituicdes de prestacao de cuidados de saude possuem as condicdes necessarias para que se torne
oportuna e exequivel a implementacdo de diversas ferramentas provenientes de outras areas,
nomeadamente técnicas do campo da estratégia operacional, a este setor crucial a toda a populacao

(McDermott & Stock, 2007).

Por conseguinte, dada a necessidade urgente de melhorar o funcionamento dos SU, abrangendo aspetos
como o custo dos cuidados, a celeridade no atendimento, a gestdo da sobrelotacao e a seguranca dos
pacientes, as instituicdes de saude, a nivel global, tém recorrido, de forma gradual e acentuada, a
abordagem estratégica do Lean Thinking (LT). Esta metodologia encontra-se sustentada numa série de
conceitos, métodos e ferramentas oriundas da filosofia de producdo desenvolvida pela 7oyota Motor
Corporation, mundialmente reconhecida como 7oyofa Production System (TPS) (Holden, 2011). O
conceito Leantem vindo a demonstrar a universalidade da sua aplicacdo, decorrente da semelhanca dos
processos de producdo nas organizacoes, independentemente da sua natureza especifica (Magalhaes et
al., 2016). Por outras palavras, tomando o LT como um competente e agil modelo de gestado, quando
este é aplicado no contexto dos servicos de saude, almeja fundamentalmente a maximizacédo do valor
para os utentes, atendendo as suas necessidades e preferéncias, e eliminando os elementos que, de
certa forma, possam obstruir o decorrer continuo, sem interrupcdes ou atrasos, dos cuidados de satde.
Assim, a implementacdo desta filosofia surge como uma referéncia para alcancar, simultaneamente, a
qualidade no atendimento aos utentes, combinada com a melhoria continua dos processos (Magalhaes

et al., 2016).

O Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes (HSOG), Entidade Publica Empresarial (EPE), enquadrado
atualmente na Unidade Local de Saude do Alto Ave (ULSAA), procura continuamente a melhoria dos seus
servicos, demonstrando iniciativa e interesse em desenvolver estudos, projetos e acdes que acrescentem
e reforcem a elevada qualidade que pretende oferecer aos utentes. Neste sentido, e considerando o
panorama descrito e dificuldades correntemente atravessadas nos Servicos de Urgéncia, das quais o
HSOG nao constitui uma excecao, surgiu a oportunidade de desenvolver um projeto cooperativo entre a
instituicao hospitalar e a Universidade do Minho. Assim, o projeto desenvolvido visa a melhoria da
performance do SU, nomeadamente no que ao funcionamento dos fluxos e operacdes de reposicao de

material clinico diz respeito, através de uma analise e compreensao do estado atual e, a partir de



ferramentas adequadas e sinergia entre todas as partes, se tornasse possivel a elaboracéo de propostas

de melhoria passiveis de serem integradas no futuro.

1.2 Objetivos do Projeto

A presente proposta de dissertacdo tem como principal foco a reorganizacdo do processo de reposicao
de material clinico no Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, através da
implementacao dos principios e ferramentas de Lean Healthcare. De forma particular, os objetivos

especificos propostos por este projeto passaram por:

e Normalizacdo do método de trabalho no processo de reposicao do material clinico (Standard
Work);

e Diminuicao dos desperdicios, nomeadamente a elaboracdo de rotas de trabalho que visem a
reducao do tempo despendido em movimentacoes;

e (Calculo criterioso dos niveis de encomenda do material clinico em circulacao no SU do HSOG;

e Introducdo ao sistema de duas caixas;

e Reducao das ruturas de material.

Pretende-se que, através das propostas desenvolvidas e da nova metodologia de trabalho, apoiada pela
aplicacao da filosofia do Lean Thinking no contexto dos servicos hospitalares, se consiga criar um fluxo

de material e informacao melhorado e eficiente.

1.3 Metodologia de Investigacao

0 desenvolvimento do presente projeto regeu-se por uma metodologia de “Investigacdo-Acao”, isto &, um
tipo de pesquisa social com base empirica, cujo principal objetivo passa pela introducéo de um processo
participativo e reflexivo, envolvendo a colaboracéo de investigadores e membros da organizacéo, partindo
de uma filosofia de “/earning by doing”, com a finalidade de encontrar solucdes praticas para problemas
organizacionais reais (Saunders et al., 2016).

Coutinho et al. (2009) enuncia que a “Investigacdo-Acao” pode ser descrita como uma familia de
metodologias que tem por base a integracdo conjunta da acdo (mudanca) e investigacdo (compreensao),
utilizando um processo ciclico, que alterna fases de atuacdo com fases de reflexao critica. Além disto,
para estes autores, a investigacao debruca-se sobre uma espiral de ciclos, nos quais as descobertas

iniciais geram oportunidades de mudancas, que sao introduzidas e avaliadas num ciclo seguinte.



Tal como foi mencionado, a metodologia integrada no presente projeto, pressupde a implementacdo de
diferentes ciclos iterativos que, por sua vez, se executam ao longo de varias fases iterativas e
colaborativas, passando pela identificacdo de problemas, definicdo de planos de acdo, implementacao
de medidas e avaliacdo continua das mesmas (Saunders et al., 2016). Por sua vez, Coughlan & Coghlan
(2002) enumera trés fases constituintes da metodologia de “Investigacdo-Acdo”, sendo estas,
preparacdo, acao e monitorizacdo. A primeira fase é essencial para compreender o contexto que envolve
a organizacao e definir claramente o objetivo central do projeto a desenvolver. A segunda fase é a mais
trabalhosa e inclui desde a recolha de dados, até ao tratamento e analise critica dos mesmos, bem como
o delinear da posterior atuacao, estruturando todos os passos, atribuindo responsabilidades e salientando
possiveis problemas e solucdes. A fase de acdo engloba ainda a avaliacdo onde todos os resultados
devem ser analisados e alteracdes podem ser realizadas. Por ultimo, a fase da monitorizacao deve ser
transversal a todo a fase da acdo numa 6tica de controlo e procura continua de oportunidades de
melhoria (Coughlan & Coghlan, 2002).

Neste seguimento, e tendo por base os principios destacados na metodologia descrita, a construcao do
presente projeto foi dividida em varias etapas, cronologicamente repartidas, envolvendo, em todas elas,
a participacao ativa e colaborativa entre as diferentes partes envolvidas.

Sinteticamente, o estudo delineou-se nas seguintes etapas:

i. Compreensdo profunda do processo de reposicdo do material clinico: Visitas ao SU do HSOG

com o intuito de perceber, na integra, todo o mecanismo de reposicao, identificaram-se os
responsaveis envolvidos na sua execucao, os diferentes métodos de trabalho e cronometraram-
se os tempos despendidos nesta tarefa. Foi possivel decompor o processo de reposicdo em 8
tipos de operacdes que necessitam de ser cumpridas para a conclusao desta tarefa.

ii. Identificacdo de problemas: A interacdo com os responsaveis do processo permitiu dirigir a

atencdo as suas queixas e aos maiores obstaculos que estes enfrentam. A observacéo pratica,
no contexto real, permitiu identificar lacunas no processo e, conjugada com as contestacoes
destacadas pelos operadores competentes e a criticidade de alguns dos tempos contabilizados,
viabilizaram o reconhecimento de 4 categorias de problemas.

iii. Recolha e Tratamento da Base de Dados: A informacao coletada foi reorganizada numa base de

dados simplificada e os dados relevantes foram trabalhados na plataforma Microsoft Excel. Os
dados recolhidos dizem respeito as movimentacoes, isto €, as entradas e saidas de material

clinico do Armazém Avancado do SU. Foram tracados padrdes de consumo, classificaram-se 0s



materiais, analisou-se a procura e variacdes, entre outros pontos que se encontram
pormenorizadamente explorados no capitulo seguinte.

iv.  Elaboracdo de Propostas de Melhoria: Desenvolveram-se propostas suficientemente

sustentadas, capazes de responder aos problemas levantados. Deste modo, fundamentado nos
principios do LH, procurou padronizar-se o método de trabalho, redefinir o trajeto dos
responsaveis visando a diminuicao de desperdicios com movimentacdes e introduzir-se uma

nova estratégia para a pratica de abastecimento baseada no sistema Aanban e Dupla Caixa.

Salvaguarda-se ainda que, ao longo de todas as fases enunciadas, se manteve o contacto ativo e a
colaboracdo com o hospital, com reunides e trocas de feedback, por forma a conferir validade aos

diferentes passos e avancos dados ao longo projeto.

1.4 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao encontra-se dividida num total de sete capitulos, comecando com a
contextualizacao do trabalho desenvolvido, seguida de um enquadramento teorico, a apresentacao da
instituicdo e do servico de urgéncia onde se realizou o projeto, a analise critica da situacao atual e
possiveis areas de atuacdo, a exposicado das propostas de melhoria, terminando com a analise de
resultados e, por fim, a conclusao e perspetivas de trabalho futuro.

O primeiro capitulo, no qual esta subseccao se insere, consiste na exposicdo e enquadramento da
problematica central da dissertacéo, reforcando a pertinéncia do projeto desenvolvido, sendo também
definidos os objetivos do mesmo, a metodologia de investigacdo e, ainda, a estrutura que compde o
presente documento.

0 segundo capitulo procura proporcionar uma contextualizacao tedrica da tematica explorada, abordando
as principais filosofias, metodologias e ferramentas de apoio a realizacdo do projeto. Além do
enquadramento tedrico, no que concerne a tematica Lean, a revisao bibliografica realizada procura ainda
esclarecer brevemente a organizacdo atual do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos Servicos de
Urgéncia, em particular, bem como, de que forma é que a metodologia Lean se aplica no contexto da
saude.

O terceiro capitulo, por sua vez, passa pela apresentacdo do HSOG, da sua missdo e valores, bem como
a apresentacao do ambiente onde se desenvolveu o projeto e uma breve descricdo das iniciativas
precedentes ao mesmo, especialmente no ambito do SU e do processo de reposicdo de material clinico.
O capitulo seguinte descreve pormenorizadamente o processo de reposicdo de material clinico e enuncia

0s principais problemas detetados no mesmo, destacando as areas com maior necessidade de melhoria.



Além disto, sdo descritos os varios pontos de consumo abrangidos pelo processo de reposicdo e
esclarece-se ainda o procedimento de recolha e tratamento de dados utilizado.

O quinto e o sexto capitulos concentram-se na exposicao, andlise e interpretacdo das informacdes
recolhidas no terreno, bem como na exploracdo da base de dados historica das movimentacdes de
entrada e saida de material em circulacédo no SU.

O sétimo capitulo é integralmente dedicado a exposicdo das propostas de melhoria e solucdes
apresentadas ao SU do HSOG. Finalmente, o capitulo oito retine as consideracdes finais, limitacdes

encontradas e as potenciais diretrizes de trabalho futuro.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresentam-se os fundamentos tedricos que sustentam o presente trabalho. Inicia-se com
a contextualizacao do Servico Nacional de Satde (SNS) portugués e a sua mais recente reestruturacao.
Em seguida, introduz-se a filosofia Lean, com referéncia ao TPS, expdem-se os cinco principios do LT e
os sete tipos de desperdicio. Posteriormente, aborda-se a aplicacao do Lean no contexto da salde,

destacando a sua relevancia, e descrevem-se as ferramentas selecionadas para a investigacéo.

2.1 Servico Nacional de Saide Portugués

A 15 de setembro de 1979 foi publicada a Lei n°56/79, no Diario da Republica, que estabeleceu a
fundacdo do Servico Nacional de Saude. O SNS concretiza o direito universal de protecdo da saude, o
acesso de todos os cidadaos a prestacao de cuidados adequados, a despeito da sua condicdo econoémica
ou social. O SNS portugués, nos ultimos 40 anos, colocou o pais num lugar cimeiro no que respeita aos
cuidados de saude, cumprindo a missao a que se propde, através da garantia de um servico universal
de qualidade, capaz de reduzir as desigualdades na sociedade portuguesa (Portal SNS, 2023).

A Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, aprova a Lei de Bases da Saude, estabelecendo as diretrizes do
sistema de saude em Portugal. Esta lei indica que os cidadaos tém direito a protecao da saude, com
base nos principios da igualdade, ndo discriminacao, confidencialidade e privacidade. Além disso, reforca
que o direito a saude & uma responsabilidade conjunta das pessoas, sociedade e Estado em todas as
fases da vida, define a organizacdo do SNS, enuncia a politica de saude, nomeia as responsabilidades
do Estado, inclui a promocao da saude e a prevencao de doencas (Assembleia da Republica, 2019).
Apesar das suas valéncias, o ultimo relatério de Contas Satélite da Saude, divulgado pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), demonstra que o valor global da despesa corrente em saude tem
aumentado. Os dados relativos a 2023, mostram que os gastos publicos com saude aumentaram 3,7%,
face ao ano anterior, impulsionados sobretudo pelos custos com o pessoal nos prestadores publicos. Os
custos privados também aumentaram e cresceram cerca de 6,6%, justificando-se, principalmente, pela
maior procura por hospitais privados e servicos de ambulatério. As variacdes ilustram-se na Figura 1,

notando-se que Po sinaliza dados provisorios e Pe os dados preliminares.
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Figura 1 - Taxa de variacdo nominal da despesa em salide publica e privada (2021 - 2023)
Fonte: (INE, 2024)
Globalmente, os gastos totais com saude registaram uma subida de 4,7% face ao ano anterior,
equivalente a cerca de 10% do Produto Interno Bruto. Por sua vez, a despesa per capita é estimada em
2.574,2€, contra os 2.463,4€, em 2022 (Instituto Nacional de Estatistica, 2024).
Estes resultados, aliados a outras preocupacdes emergentes, tém gerado preocupacdes, conduzindo a

recente reestruturacéo do SNS, com o proposito de melhorar a gestao dos sistemas de saude.

2.1.1 Organizacao dos Servicos de Saude

Tal como foi referido anteriormente, a Lei de Bases da Saude consolida que o SNS deve pautar a sua
atuacdo pela integracao dos cuidados de saude, permitindo o acesso dos beneficiarios do SNS aos
tratamentos que melhor se coadunam com as suas necessidades. Os cuidados de saude devem ser
centrados na pessoa e atender ao verificado aumento das necessidades da populacéo, associados ao
envelhecimento, carga de doenca, além das crescentes exigéncias e expectativas (Portal SNS, 2024b).

A fim de viabilizar o proposito indicado, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procede a
instituicao de 39 Unidades Locais de Saude (ULS), 31 das quais sado criadas de raiz. As ULS distribuem-
se ao longo do territério nacional, através da integracdo de hospitais, centros hospitalares e
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), adotando o modelo de organizacao integrado em ULS. Esta
alteracao visa a articulacdo de cuidados de saude primarios e hospitalares, o reforco dos cuidados
primarios, colocando em primeiro plano a proximidade das decisbes, o incremento da autonomia,
estimulando a atuacdo dos cuidados de saude primarios como a base do sistema e reforcando os meios

€ 0S recursos necessarios para a sua missao (Assembleia da Republica, 2023).

2.1.2 Servico de Urgéncia de um Hospital

A caracterizacao de um Servico de Urgéncia (SU) é mais complexa do que a dos restantes servicos
especializados de um hospital. Qualquer SU funciona 24 horas/dia, 365 dias/ano, subordinados a

realidade onde se inserem, num contexto volatil, onde os episodios surgem de forma célere e



imprevisivel, obrigando a uma capacidade de adaptacao e flexibilidade, para atender a uma gama diversa
de cenarios nao programados. Assim, face a crescente pressao, os SU devem estar preparados para dar
uma resposta atempada, eficaz e suportada cientificamente (Ministério da Saude, 2019).

O numero de visitas aos Servicos de Urgéncia tem aumentado, facto que acarreta consequéncias. A alta
e crescente prevaléncia de episddios de urgéncia justifica-se numa procura excessiva, e, muitas vezes,
inadequada, mas também pelo envelhecimento da populacdo e aumento da esperanca média de vida,
novos padrdes de doencas e incremento de doencas cronicas. Perante este cenario, ocorre um consumo
desnecessario de recursos humanos e materiais, que sdao desviados dos doentes mais necessitados,
aumentando a carga de trabalho dos profissionais de saude, os tempos de espera e, ao mesmo tempo,
comprometendo a qualidade, o acesso de doentes realmente urgentes a um atendimento rapido e seguro
e, pode ainda conduzir a diagndsticos ou tratamentos tardios (Ministério da Saude, 2019).

Deste modo, além de uma mudanca no pensamento consolidado de que os SU sdo a porta de entrada
para o SNS, deve existir um investimento numa melhor articulacdo com estruturas circundantes,
particularmente a utilizacdo de meios como a linha de triagem SNS24, os servicos de apoio social, a
emergéncia extra-hospitalar e o os Cuidados de Saude primarios. Além do mais, a adocdo de praticas
capazes de melhorar a eficiéncia do servico e eliminar desperdicios, como o caso da abordagem Lean,

podem ajudar a melhorar processos, reduzir esperas e aplicar uma utilizacado de recursos mais eficaz.

2.2 Cadeia de Abastecimento de um Hospital

Num hospital, a assisténcia em saude apoia-se num vasto leque de atividades, desde a gestdo de
inventario, o armazenamento e distribuicdo de um grande volume de materiais, sendo crucial uma gestao
agil e competente, que garanta um servico de qualidade. A logistica hospitalar envolve um intrincado
manuseamento de bens (medicamentos, produtos cirurgicos, equipamentos médicos, etc.) e dos seus
fluxos de informacao, desde a rececao até a entrega nos locais de atendimento (Moons et al., 2019).

Conforme indicam os autores Moons et al. (2019), os custos com material representam a segunda maior
despesa dos hospitais, facto que desperta a necessidade de aumentar a eficiéncia da cadeia de
abastecimento (CA) para reduzir os encargos e melhorar a qualidade da assisténcia médica. Por outro
lado, os custos das operacdes logisticas (manuseamento, movimentacao e processamento de materiais)
tem assumido uma porcao cada vez mais significativa dos orcamentos hospitalares. Além das despesas
com materiais e logisticas, a CA hospitalar é caracterizada por outros desafios, como as dificuldades de

controlo do sfock e a procura imprevisivel propria dos cuidados de saude. Logo, a gestdo da CA, com



controlo rigoroso de materiais, informacdes e custos, a interacdo e cooperacdo entre as partes, sao
fatores cruciais no sucesso dos processos logisticos, controlo de custos e melhoria do resultado clinico.
A logistica hospitalar gere todo o fluxo de materiais e informacoes, desde os fornecedores até a prestacao
dos servicos de saude. Dessa maneira, a ocorréncia de qualquer falha nos processos logisticos, além de
impactar o funcionamento da cadeia, possui uma agravante, dado que, pode chegar a comprometer a
prestacao de servicos de satude a populacao (Neto & Souza, 2023).

Para uma gestdo integrada da CA hospitalar é necessario considerar todos os intervenientes e a
configuracao de todas as CA dentro desta, isto é, a cadeia de fornecimento, a cadeia interna do hospital
e cadeia de distribuicdo. A cadeia de fornecimento congrega as empresas (farmacéuticas, distribuidoras,
fornecedores de materiais e equipamentos) que fornecem os meios para que a empresa focal, o hospital,
preste o servico. A cadeia interna tem o hospital como centro das operacées logisticas, incluindo o
recebimento, movimentacao, armazenamento e gestdo de sfocks. A cadeia de distribuicao corresponde,
por sua vez, as entidades que coordenam a prestacao de servicos, como plano de saude e os proprios

utilizadores dos servicos de saude (Neto & Souza, 2023). A Figura 2 ilustra uma CA hospitalar.
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Figura 2 - Esquema da cadeia de abastecimento de um hospital

Fonte: (Neto & Souza, 2023)

A investigacao de Chen et al. (2013) propde um modelo relacional que destaca trés fatores decisivos que
influenciam direta e positivamente o desempenho da cadeia de abastecimento hospitalar, sendo estes:
confianca, troca de conhecimentos e integracao de tecnologias de informacao entre as partes.

Chen et al. (2013) sugerem que os lideres dos hospitais considerem uma visao holistica na gestao da
cadeia de abastecimento, em particular nos trés fatores-chave destacados. Os autores sugerem que
nenhum dos elementos deve ser integrado ou investido isoladamente, uma vez que todos eles se
complementam de alguma forma. Os autores concluem que a simbiose dos trés fatores revelou,
empiricamente, que aqueles hospitais de saude que possuem uma significativa alianca destes revelam

uma performance superior aqueles que nao os aplicam ou que os trabalham separadamente.
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Em suma, o processo de gestdo da CA é o elo primordial para a coordenacdo de todos os programas e
servicos de um hospital, e, como tal, qualguer melhoria na gestdo da cadeia de abastecimento pode
impactar positivamente a rentabilidade das operacdes de um hospital (Toba et al., 2008). Uma das

alternativas capazes de auxiliar a melhoria da CA hospitalar passa pela aplicacdo da metodologia Lean.

2.2.1 Logistica Interna Hospitalar

A logistica interna hospitalar enfrenta diariamente desafios decorrentes da gestdo de uma grande
diversidade de materiais, medicamentos e dispositivos médicos, muitos destes de elevado custo, dificeis
de rastrear e com procura imprevisivel (Moons et al., 2019), fatores que justificam o crescente
investimento na melhoria do controlo de sfocks, adotando sistemas de reposicao nos servicos clinicos
através da implementacéo de Armazéns Avancados (Canha et al., 2018).

Os Armazéns Avancados comecaram a ser implementados na saude, em Portugal, no final dos anos
2000 e atualmente sdo estruturas amplamente utilizados em hospitais. Trata-se de armazéns de
pequena dimensao, situados na proximidade dos servicos que necessitam de materiais, equipados com
base em niveis acordados entre 0 Armazém Central e os servicos consumidores (Canha et al., 2018).
Fundamentados na filosofia /ean, os Armazéns Avancados seguem a maxima do conceito just in time,
garantindo que os meios estao disponiveis no momento certo, reduzindo desperdicios € minimizando
stocks excessivos, ressalvando a tendéncia para manter redundancias por receio de atrasos no
tratamento dos utentes (Castro et al., 2020). A gestdo destes armazéns depende de tecnologias de
informacdo para controlo em tempo real, com recurso a leitores de coédigo de barras para registar
consumos, permitindo o abastecimento a partir dos Armazéns Centrais conforme escalas definidas,
adaptadas as necessidades, garantindo que a reposicdo decorre eficientemente (Canha et al., 2018).
Relativamente ao método de reposicdo, um dos modelos mais utilizados nos hospitais € o ponto de
encomenda, baseado na definicdo de um nivel desejado de sfocke um nivel de seguranca. Nos hospitais,
de cada vez que o inventario disponivel atinge o nivel de seguranca, desencadeia-se a reposicao pelo
Armazém Central, que reestabelece o sfock de acordo com o nivel desejado (Wang et al., 2015).
Embora simples, este modelo pode levar a niveis excessivos de sfock caso a variacao do consumo nao
seja bem considerada ou caso decorram percecdes incorretas da procura, afetando o desempenho da
cadeia de abastecimento. Este desafio reforca a importancia dos Armazéns Avancados, que, ao serem
abastecidos com base em niveis previamente definidos e de monitorizacdo em tempo real, ajudam a

evitar ruturas, sem gerar excessos desnecessarios (Wang et al., 2015).
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2.3 Metodologia Lean

A metodologia Lean surge no Japao, no periodo apds a segunda guerra mundial, momento caracterizado
por uma grande crise economica e sobre os efeitos devastadores do pos-guerra. O aparecimento desta
metodologia desencadeou-se com base no 7oyota Production System (Liker, 2004). Nesta seccao sao
salientados aspetos fundamentais a compreensao da metodologia Lean, como a transformacao global

resultante da introducao do TPS, os pilares do LT e quais as fontes essenciais de desperdicio.

2.3.1 Toyota Production System

O Toyota Production System surge das necessidades, mais precisamente, das dificuldades enfrentadas
pela industria automovel japonesa, no pds-guerra, com restricdes rigidas de mercado que exigiam a
producdo de uma gama alargada de produtos, mas em quantidades reduzidas, dada a baixa procura
reconhecida a época. Perante estas condicionantes, e face a competicdo sentida, com as vendas em
massa na Europa e nos EUA, surgiu a oportunidade do Japao recuperar uma posicao competitiva. Deste
modo, para reivindicar o seu posicionamento no mercado, as empresas japonesas, particularmente a
Toyota, reinventaram-se, através de uma doutrina de contencado de custos. Para tal, a empresa aplicou
mudancas revolucionarias e comprometeu-se em atender as necessidades, partindo de um novo sistema
de focado no aumento da eficiéncia produtiva, na eliminacdo de desperdicios e na criacdo de um fluxo
— marco determinante para o inicio do TPS, desenvolvido por Eiji Toyoda e Taiichi Ohno (Ohno, 1988).

O TPS é erguido sobre dois pilares fundamentais: Just-in-Time e Jidoka. O primeiro pilar, Just-in-Time
determina-se pela producdo do material certo, resumido a producdo estritamente necessaria, no
momento certo e na quantidade adequada, minimizando o sfockacumulado e os seus custos associados.
Por sua vez, Jidoka é o termo japonés que expressa a habilidade de conferir “autonomacéo” ao processo
produtivo, fornecendo a capacidade conjugada entre a automacao das maquinas e a autonomia do toque
humano dos operadores, permitindo a detecao precoce de erros, anomalias ou necessidades de
interrupcdo imediata do trabalho (Ohno, 1988). Estes principios, agregados com outros elementos,

formam um conjunto multifacetado de principios de producéo, ilustrados na “Casa TPS” da Figura 3.
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Figura 3 — Casa TPS
Fonte: (Kehr & Proctor, 2017)

Na sua forma mais classica, a Casa TPS simboliza visualmente o modo como o todo deve funcionar, isto
¢, como um sistema estrutural, que sera forte uma vez que os pilares, o telhado e os alicerces estiverem
em sintonia. Os dois pilares exteriores, referidos anteriormente, sao a producao Just-in-Time,
caracteristica mais divulgada do TPS, e o Jidoka, prética de nao permitir o avanco de um defeito para a
proxima estacao. O telhado contém os objetivos centrais - qualidade, custo, seguranca, /ead time e
valores morais — e no centro da casa situam-se as pessoas, a cultura empresarial e a reducao de
desperdicios, com permanente foco na melhoria. A base inclui os seus elementos de suporte, como a
necessidade de processos padronizados, estaveis e fidveis, mas também assenta nas ideias de fejjunka,
ou nivelamento da producéo, na gestao visual e na filosofia do 7oyota Way (Kehr & Proctor, 2017).

A divulgacao do texto “The Machine That Changed the World”, por Womack et al., 1990, para descrever
0 Toyota Production System, constituiu um marco importante naquilo que viria a ser a disseminacao do
pensamento Lean. Os autores introduziram esta metodologia e conceitos inovadores, afirmando que a
producdo Lean aborda a producéo no sentido de fazer mais com menos, e satisfazer os clientes,
oferencendo exatamente o que eles procuram. Além disso, Womack et al. (1990) alegam que o Lean
nao se limita apenas a uma forma superior de producéo, mas que 0s seus principios sao suficientemente

abrangentes para poderem ser aplicados em qualquer area de atividade (Lyons et al., 2013).

2.3.2 Principios do Lean Thinking

Apods a publicacao transformadora de Womack et al. (1990), com o livro “7he Machine That Changed the
World”, ficou comprovada a vanguarda das empresas japoneses, destacadas como lideres em todos os

principais indicadores de desempenho, face aos restantes paises. Os autores cunharam o termo Lean
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Thinking para se referirem a evolucdo do TPS e a incorporacao de novos conceitos emergidos naquela
época. A partir desta obra, o termo Lean proliferou-se de forma vincada em toda a industria (J. Womack
& Jones, 1997).

Para J. Womack & Jones (1997), a abordagem do LT como método primordial para a eliminacao do
desperdicio e criacao de valor, consiste num processo que se debruca em cinco principios,

nomeadamente:

1. Definir o valor: Argumenta-se que o valor deve ser definido pelo cliente final, valor este que é
expresso na forma de um produto ou servico especifico, com propriedades especificas, a precos
especificos e num momento especifico.

2. ldentificar a cadeia de valor: O fluxo de valor engloba todas as etapas necessarias para que o
produto chegue ao cliente final, desde o design, engenharia, producado, recebimento de pedidos,
planeamento da producao e entrega. Estas acbes podem, ou agregar diretamente valor ao
produto, ou ndo acrescentar valor, mas serem necessarias, ou podem ainda ser acées que nao
agregam valor e sao dispensaveis.

3. Criar um fluxo continuo: Consiste em identificar as acdes que acrescentam valor ao produto,
agilizando-as e, simultaneamente, eliminar os desperdicios e etapas que quebrem o ritmo
produtivo, por forma a que o produto chegue ao cliente com o minimo de interrupcdes ou
esperas.

4. Estabelecer uma producéo puxada — Producdo Pu/t Todo o processo produtivo deve ser puxado
pelo cliente, permitindo que seja produzida apenas a quantidade, quando o cliente necessita,
evitando a sobreproducao e consequentes custos com sfock.

5. Procurar continuamente a perfeicdo: Matriz de pensamento que procura constantemente a
melhoria continua, ideia esta que deve estar presente na cultura organizacional. A ideia de
melhoria continua deve estar presente nos produtos, processos e pessoas, criando valor com a

reducao dos desperdicios.

2.3.3 Tipos de Desperdicios

Como esclarecido nos cinco principios do Lean Thinking anteriormente enunciados, um ponto crucial
neste modelo reside na compreensdo do que representa valor e quais as atividades que, de facto, sdo
absolutamente indispensaveis. Por conseguinte, introduzir inovacdes fundamentadas no Lean Thinking,
implica, em primeiro lugar, aprender a identificar os desperdicios. Se algo ndo agrega valor diretamente,

¢ desperdicio, ou, se ha uma alternativa de realizar uma tarefa sem determinada acéo, essa atividade é
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desperdicio (Poppendieck, 2002). Ohno (1988), o mentor do TPS, identificou sete tipos de desperdicio,

ou /muda, em japonés, sendo eles:

1. Esperas: Espacos temporarios sem qualquer atividade produtiva em curso, devido a
indisponibilidade de materiais, recursos ou informacées no momento necessario ao sistema
produtivo.

2. Transportes: Deslocacdes dos recursos (materiais ou pessoas), entre processos, sem que haja
acréscimo de valor ao produto para o cliente final.

3. Sobreprocessamento: Processamento ineficaz das atividades produtivas, as quais poderiam ser
simplificadas. Inclui também o processamento excessivo, quando as operacdes realizadas sao
desnecessarias.

4. Sobreproducdo: Producdo de um volume maior do que o pedido pelo cliente ou producdo
antecipada, contrariando o pilar Just-/n-Time, originando maiores custos de armazenamento de
material.

5. Inventario: Quantidade excessiva de materiais armazenados - matérias-primas, produtos
semiacabados ou produtos acabados — em espera para serem processados ou entregues ao
cliente final, provocando aumento do /ead fime, custos de armazenamento e transporte.

6. Defeitos: Considera-se que um produto possui defeitos quando a sua qualidade ndo atende aos
padrdes estabelecidos, forcando um retrabalho ou remodelacéo. A presenca de defeitos, além
de aumentar o tempo despendido nas tarefas, acarreta também um aumento dos custos.

7. Movimentacoes: Deslocacdes desnecessarias dos colaboradores, nas quais se gasta tempo e

nao existe acréscimo de valor ao produto.

Alguns autores acrescentam ainda um oitavo desperdicio, que se adiciona depois dos sete
supramencionados. Este desperdicio surge sempre que ha subaproveitamento das capacidades
humanas, ou seja, quando as habilidades das pessoas que constituem determinada organizacao nao
estdo a ser potenciadas devidamente, desde conhecimentos e experiéncias, agilidade fisica, talentos,
entre outros, fator este que pode determinar alguma vantagem competitiva que acaba por nao ser

explorada (Bozdogan, 2010).

2.4 Lean Healthcare

Os sistemas e unidades de saude, a escala global, encontram-se imergidos numa pressao econémica

crescente para reduzir os gastos publicos inerentes aos seus servicos e, paralelamente, elevar os padroes
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de qualidade, encurtar os tempos de resposta, de espera e de entrega, aprimorar a seguranca do
paciente e incorporar, continuamente, métodos avancados e equipamentos de ultima geracao, na pratica
clinica diaria (Kovacevic et al., 2016). Além disso, outras imposicdes tém surgido, como alteracdes na
procura, resultantes do aparecimento de novas patologias e o envelhecimento da populacédo (Rosa et al.,
2021). Estas solicitacdes configuram a atual estrutura integrada para a gestdo dos servicos de salde,
marcada pela urgente e necessaria procura de respostas, solucbes, metodologias e técnicas que
colmatem todas as exigéncias destacadas. Considerando este cenario, 0s responsaveis pelas politicas e
os lideres dos servicos tém vindo a desenvolver interesse por filosofias de gestao que, tendo resultados
visiveis noutros setores de atividade, possam oferecer mecanismos de acdo mais produtivos, eficientes
e rentaveis, de modo a reorganizar os processos e a prestacdo de servicos (Waring & Bishop, 2010).
Em virtude do pressuposto destacado, as metodologias de reengenharia de processos, nomeadamente
0 Lean Thinking, que apresenta uma longa tradicao de gestao e implementacdo de melhorias, com
resultados favoraveis comprovados na industria, surge como uma alternativa de elevado potencial para
contornar e superar as adversidades verificadas, uma vez que sejam realizados os devidos ajustes ao
contexto da saude (Waring & Bishop, 2010).

Embora existam aspetos evidentes que diferem os cuidados da satude da producao, destacam-se, por
outro lado, semelhancas surpreendentes. Seja na producao de um carro ou no tratamento de um doente,
ambos envolvem uma sequéncia de multiplas e complexas operacdes, de forma a acrescentar valor ao
cliente ou ao utente. Além disso, ambas admitem a existéncia de desperdicio — seja de tempo, dinheiro,
materiais ou boa vontade —, que cria, inevitavelmente, uma diminuicdo do valor (Womack et al., 2005).
Para Womack et al. (2005), o LT ndo se baseia a uma tatica de producao ou programa de reducéo de
custos, mas estende a sua funcdo a uma estratégia de gestdo aplicavel a qualquer organizacao,
inclusivamente as organizacdes de saude.

Deste modo, a procura de solucdes para os desafios encontrados no setor da saude encontra-se, muitas
vezes, além dos limites das praticas de saude, ampliando-se para o estudo de paradigmas
organizacionais, relevantes em outros setores, como a metodologia Zean. Quando aplicado no contexto
dos servicos de saude, o Lean Healthcare (LH) define a abordagem estratégica que, apoiada nos
principios e praticas do LT, procura aumentar a confiabilidade dos pacientes, o nivel de servico e a
estabilidade dos processos de saude (Rosa et al., 2021).

Segundo Lima et al. (2020), o Lean Healthcare pode ser caracterizado como uma filosofia de melhoria,
apoiada por ferramentas, métodos e principios que, através da sua articulacdo, sdo capazes de

requalificar a organizacao das instituicdes de saude. Mediante o redesenho apropriado do espaco fisico,
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reconfiguracao dos processos e 0 estabelecimento de uma dindmica envolvente e estimulante para os
profissionais alocados as diferentes funcdes (técnicos administrativos, enfermeiros, staff médico, entre
outros), que devem sentir o reconhecimento das suas opinides e possuir uma voz ativa no processo de
melhoria. Os autores destacam ainda que, no LH, o eixo central para orientar qualquer acdo deve ser o
paciente, uma vez que a prioridade maxima se fixa em prestar-lhe a assisténcia adequada, oportuna e
de qualidade, ajustada as tendéncias do sistema de saude e baseando-se, ininterruptamente, no valor
percebido pelos pacientes.

A sistematica da eliminacao do desperdicio € uma prioridade no LT e, por conseguinte, também a mesma
premissa é fundamental na abordagem do Lean Healthcare. Os sete desperdicios tradicionais, quando
adaptados ao enquadramento da saude, podem ser traduzidos por: esperas (por uma consulta
agendada), movimentos (encontrar o medicamento ou material correto), transportes (transferéncia de
doentes entre departamentos de especialidade), sobreproducdo (tratamento desnecessario), defeitos
(inspecdo de trabalho realizado com erro), sobreprocessamento (formularios e burocracias
desnecessarias) e inventario (rutura de material ou excesso de sfock). Se ainda se considerar a oitava
categoria de desperdicios, atribuida a falta de exploracado das capacidades humanas, no contexto dos
prestadores de servicos de saude, pode identificar-se, a titulo de exemplo, a falta de treino ou formacédo
de profissionais em novas técnicas de diagndstico (Costa & Godinho Filho, 2016).

O estudo apresentado por Lima et al. (2020) apresenta uma analise agregada de 114 artigos referentes
a diferentes trabalhos de pesquisa, no ambito de melhorias efetivamente verificadas com a
implementacdo do LH. Entre elas, destacam-se cinco categorias de resultados favoraveis, incluindo:
ganhos de tempo, com a reducado do /ead time, tempos de espera e de internamento; diminuicao de
erros e custos, com a eliminacao de desperdicios, reorganizacdao de espacos e gestao de sfocks,
fortalecimento da cultura organizacional e espirito de equipa; aumento da eficiéncia, produtividade e
melhoria no fluxo de pacientes; e, por fim, melhoria na qualidade e seguranca, com indicadores de maior

satisfacdo dos pacientes.

2.4.1 Ferramentas Lean Usadas no Lean Healthcare

A selecdo de ferramentas Lean a implementar ¢, atualmente, um dos principais desafios encontrados
pelos gestores aquando da fase de planeamento, sendo essa escolha um dos pontos cruciais no sucesso
ou insucesso da mudanca (Costa & Godinho Filho, 2016). Tendo em conta os atributos proprios do

dominio da saude, a implementacdo plena e abrangente das ferramentas Lean revela-se mais restrita,
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sendo decisivo identificar as mais utilizadas e as combinacdes mais frutiferas no setor (Daultani et al.,
2015).

A investigacdo de Kovacevic et al. (2016) consiste num estudo de revisao sistematica de aplicacoes
praticas do LH, apontando, como as quatro ferramentas Lean mais comummente incorporadas no
contexto hospitalar: metodologia 5S, abordagem Aaizen, Value Stream Mapping (VSM) e gestao visual.
Primeiramente, a metodologia 5S dirige-se a organizacdo do ambiente de trabalho, estabelecimento de
regras internas e padrdes, e visa garantir a manutencao dos resultados alcancados a longo prazo. O 5S,
designacao que deriva de palavras japonesas iniciadas pela letra S, refere-se a cinco atividades, a serem
realizadas sequencialmente, com traducdo equivalente a: Sort, Set in order, Shine, Standardize e Sustain.
A filosofia Aaizen, palavra em japonés para “melhoria continua”, por sua vez, visa a resolucao gradual e
continua de problemas por meio da eliminacdo de desperdicios, envolvendo todos os funcionarios no
aprimoramento das funcdes e processos. O Aaizen segue o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Acd, iniciando
na identificacdo do problema, definicdo de solucdes, testes de controlo e verificacdo e ajustes
necessarios, tendo utilizacdo comprovada na promocdo de mudancas significativas de forma rapida e
eficaz. Adicionalmente, o VSM possui um papel eficaz na identificacdo de areas problematicas. Trata-se
de uma ferramenta analitica e grafica que permite representar o fluxo total de um processo, evidenciando
tempos e recursos do processo, designadamente, tempos de espera, tamanho do sfock, fluxos de
informacéo e materiais, tempo de ciclo, entre outros. No contexto da saude, o VSM ¢ utilizado para tracar
a atividade do paciente, identificando as etapas do procedimento médico, valor, duracéo, esperas e falhas
no processo. Finalmente, a gestdo visual parte da ideia de que os seres humanos sao
predominantemente visuais, recebendo a maior parte das informacdes através da visdo. Deste modo,
através do uso de cores, sinais, marcacoes, luzes, efc., a gestdo visual tem o objetivo da implementacao
de ferramentas e técnicas para criar um ambiente de trabalho visual, autossuficiente, organizado e
autorregulador, no qual as atividades ocorrem no momento certo devido a solucdes visuais (Kovacevic
et al.,, 2016).

0O trabalho de investigacao conduzido por Lima et al. (2020) corrobora os resultados destacados acima
e acrescente ainda, como ferramenta igualmente predominante, a padronizacao do trabalho, mecanismo
este que se concentra no incentivo a consisténcia da execucdo de tarefas, permitindo que todos os
envolvidos nos processos realizem as etapas de maneira estavel e uniforme, evitando a adocao de

abordagens personalizadas.
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2.4.2 Dificuldades a Introducao do Lean Healthcare

Como foi discutido nas seccdes anteriores, a adocao dos principios Lean demonstra uma forte e inegavel
aplicabilidade no setor da saude, atraindo a crescente atencdo de investigadores e profissionais da area,
dado o potencial reconhecido e verificado, na pratica, dos resultados transformadores e replicaveis do
LH. Contudo, existem algumas barreiras a introducado desta metodologia, dificuldades estas que tém
vindo a ser abordadas por diferentes autores.

A revisao elaborada por D'Andreamatteo et al. (2015) indica que o trajeto do Lean Healthcare tem sido
particularmente moroso, dadas as contingéncias inerentes a area da saude, destacando, como principais
obstaculos a resisténcia a mudanca dos colaboradores, a complexidade do processo de implementacéao,
a dificuldade em integrar inovacdes e propor mudancas, além da falta de compreensao geral do conceito
de desperdicio. Além disso, a transicao do Lean Healthcare verifica-se, maioritariamente, do setor privado
para o publico, a mudanca de paradigma que exige a realizacao de ajustes adequados, tais como a
superacao de lacunas organizacionais e o redireccionamento da visao do processo, orientado unicamente
para a prestacao um servico publico, onde o foco se desloca da eficiéncia interna para o acesso universal
e tratamento do paciente. Ainda surgem tensdes decorrentes da necessidade de investir tempo e
recursos para implementar a nova metodologia, enquanto se cumprem as metas de desempenho
estipuladas pela pressao financeira do governo.

Adicionalmente, a investigacdo orientada por Souza & Pidd (2011) baseou-se em duas frentes: um
conjunto de entrevistas com diretores de servicos, profissionais da gestdo e profissionais de saude,
conjugada com a experiéncia e evidéncias praticas da aplicacdo do pensamento Lean em diversos
hospitais do Reino Unido. O estudo permitiu conjeturar que as principais barreiras encontradas se podem

agregar em oito categorias, mais precisamente:

1. Percecao: Mitos da producao e a falta de compreensao dos principios Lean.

2. Terminologia: Introducdo de uma nova linguagem, embora os profissionais de saude tenham
registado uma resposta global positiva ao novo vocabulario.

3. Aptiddes pessoais vs. profissionais dos profissionais de saude: Existéncia de diferencas
substanciais entre as aptiddes pessoais/profissionais dos profissionais de saude, em relacao
aos da industria e manufatura.

4. Momentum organizacional: Constante mudanca de estratégia e de politicas governamentais
impede a continuidade de programas potencialmente bem-sucedidos.

5. Silos profissionais e funcionais: Fragmentacao dos cuidados de salde em silos impde um

obstaculo nos fluxos de pacientes, bens e informacao.
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6. Hierarquia e cargos de gestdo: Questdes de cultura organizacional, hierarquias nas equipas de
saude e modo de distribuicdo de papéis de gestao.

7. Recolha de dados e avaliacdo do desempenho: Problemas de acesso e recolha de dados e falta
de avaliacao de desempenho baseada na experiéncia do paciente.

8. Resisténcia a mudanca: Comum em qualquer programa de melhoria. Exige especial atencéo,

uma vez que o envolvimento de todos os profissionais ¢ um dos pontos chaves na filosofia Lean.

2.5 Descricao das ferramentas utilizadas no projeto

O desenvolvimento da investigacdo explorada neste documento envolveu a reorganizacao de um
processo complexo, repartido numa série de etapas, desempenhado por diferentes profissionais e
essencial para o desempenho funcional do SU, que consiste na distribuicdo e reabastecimento de
material clinico por todos os pontos de consumo, isto &, todos os pontos de atendimento médico. O
processo de reposicdo de material clinico é essencial para que haja os materiais certos, no local e tempo
adequados, de modo a garantir os meios apropriados a assisténcia dos pacientes.

Por forma a alcancar uma melhor performance desta atividade, no sentido de melhor aproveitamento
dos recursos, reducaéo dos desperdicios e promocao de um melhor nivel de servico na prestacéo de
cuidados de saude, algumas ferramentas auxiliares foram aplicadas, nomeadamente instrumentos
fornecidos pela metodologia Lean e técnicas de gestdo de sfocks, como a Analise ABC. Nos seguintes

subcapitulos encontram-se sucintamente descritas as ferramentas utilizadas.

2.5.1 Diagrama de Spaghetti

No livro Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your Corporation, os autores (Womack &
Jones, 1997) mencionam o diagrama spaghetti como uma ferramenta visual, preparada para ilustrar o
fluxo de materiais, pessoas ou informacodes, ao longo de um processo. Esta ferramenta alinha-se com as
premissas do LT, pois auxilia na percecao de ineficiéncias e identificacao de desperdicios, salientando
0s movimentos desnecessarios e redundantes. A visualizacao de todos os fluxos, torna exequivel a
melhoria dos processos, a eliminacao de desperdicios e valorizacao da melhoria continua.

Construir um diagrama de spaghetti ajuda a percecionar o /ayout ideal, tendo como fator decisivo o
trajeto do material e as distancias percorridas numa atividade ou processo. Este desenho permite mapear
os esforcos desnecessarios, evidenciando desperdicios de movimentacao e transporte.

0 tempo economizado na redefinicdo dos percursos durante a atividade em analise, pode ser convertido

de forma proveitosa, como no caso da reducao da espera do paciente. Além dos trajetos improdutivos,
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esta ferramenta pode encontrar outros problemas e desperdicios, mais precisamente aqueles
relacionados as operacdes repetidas ou redundantes, mas também a sugestdo de oportunidades ou
solucdes alternativas relacionadas com o fluxo (Deguirmendijian, 2016). Na Figura 4 encontra-se o

exemplo de um Diagrama de Spaghetti para as movimentacdes dos médicos no SU de um hospital.

Figura 4 - Diagrama de Spaghetti do fluxo de movimentacao total dos médicos no Servico de Urgéncia

Fonte: (Deguirmendjian, 2016)

2.5.2 Standard Work

O standard work, ou, em portugués, padronizacédo do trabalho, consiste na pratica de definir, comunicar,
seguir e melhorar padrdes. Devem padronizar-se os processos, de seguida estes devem ser estabilizados
para que, finalmente, as melhorias possam ser implementadas e reconhecidas. O standard work é a
ferramenta que sustenta e torna exequivel a execucao das atividades de melhoria, uma vez que, a fixacédo
de um padrdo de trabalho, como referéncia, cria as condicdes necessarias para que se alegue a
existéncia de um processo confiavel, uma forma de saber como melhora-lo, apoiado transversalmente
numa visdo sustentada de melhoria continua (Pereira et al., 2016).

Pereira et al. (2016) argumentam que o standard work conjuga uma série de procedimentos que visam
estabelecer os melhores métodos e sequéncias para cada processo, considerando igualmente as
preferéncias dos profissionais envolvidos. Como todos os restantes mecanismos Lean, a padronizacao
do trabalho ambiciona minimizar o desperdicio, enquanto maximiza o desempenho. Esta ferramenta é
comummente usada na producao pu/l, procurando manter o ritmo de producao alinhado ao fluxo de
pedidos dos clientes, permitindo que os profissionais operem a partir de um método Unico, conferindo

flexibilidade e agilidade na mudanca de posicdo (Pereira et al., 2016).

21



2.5.3 Kanban

O termo Aanban refere-se a terminologia japonesa para "registo visivel" ou "parte visivel" e refere-se a
um sistema estratégico idealizado com o propdsito de controlar os niveis de inventario, a producao e o
fornecimento de componentes. Esta ferramenta regula a quantidade e o momento adequado para a
producdo, incorporando um mecanismo de controlo do fluxo de materiais. Esta ferramenta materializa-
se globalmente na forma de cartdes, que funcionam como sinalizadores para gerir a entrega e a producéo
de materiais (Lage Junior & Godinho Filho, 2010).

Segundo (Rahman et al., 2013), o sistema Aanban ¢ uma ferramenta Lean que, apos tomada a deciséo
estratégica de a implementar, proporciona uma significativa vantagem na gestdo operacional, no sentido
de atingir o0 minimo de inventario em qualquer momento, melhorar a produtividade da empresa e, ao
mesmo tempo, minimizar o desperdicio. No sistema Aanban, a ordem para a producéo apenas € ditada
qguando ha procura pelos produtos, regulando as quantidades de producao.

O sistema Kanban viabiliza-se a partir de sinais usados para reabastecer o sfock de itens usados
repetidamente dentro de uma instalacao. A premissa do Aanban é que o material nao sera produzido ou
movimentado até que um cliente envie o sinal para fazé-o. Esta ferramenta possibilita a reducdo dos
niveis de inventario e a economia de custos gerais ao eliminar a producao excessiva, desenvolver postos
de trabalho flexiveis, reduzir desperdicios, minimizar os tempos de espera e os custos logisticos (Rahman
et al., 2013).

Salvaguarda-se ainda que, com aplicacdo ao sistema Aanban, o sistema de duas caixas pode aumentar
a eficiéncia dos processos, inclusivamente nas instituicdes hospitalares, como também contribuir na
reducao de varios tipos de desperdicio, como Sfocks em excesso e movimentos desnecessarios. No
sistema de 2 caixas, cada tipo de produto é armazenado em dois compartimentos. Quando uma caixa
se esvazia € acionada a reposicdo do sfock. A informacao é processada por um sistema que gera uma
lista de itens a serem retirados do armazém ou requisitados externamente, e 0s produtos sao entregues

e armazenados nas caixas vazias (Beaulieu & Landry, 2010).

2.5.4 Kaizen

Kaizen € a expressao japonesa para “melhoria continua”. A metodologia assume popularidade pela
capacidade em eliminar desperdicios em todos os niveis de uma organizacao, seguindo um conceito
completo e abrangente, que se suporta na integracdo de diferentes ferramentas Lean, almejando
permanentemente a melhoria de processos, procedimentos e a busca incessante pela perfeicdo (Kumar

et al., 2018).
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O Kaizen configura-se como um olhar sobre a gestao altamente eficaz na identificacdo de problemas e
na capacitacao de equipas ativas e interventivas na formulacdo de solucdes. De igual modo, a atribuicao
de responsabilidades resultante da monitorizacao continua do desempenho revela-se fundamental a fim
de motivar todos os profissionais envolvidos, contribuindo igualmente para a transformacéo cultural das
equipas. A metodologia Aaizen pretende fomentar mudancas de atitude consistentes, comportamentos
assentes na melhoria continua, alicercadas num modelo em constante evolucao, orientado para uma
adaptacao progressiva e eficaz as necessidades manifestadas. Em ultima analise, esta abordagem néo
deve ser entendida como um fim em si mesma, mas sim como parte integrante de um modelo
organizacional inovador e inclusivo, no qual toda a estrutura organizacional se encontra alinhada com o

proposito de alcancar um desempenho de exceléncia (Félix & Ribau, 2013).

2.5.5 Analise ABC

A analise ABC ¢ uma ferramenta essencial na gestéo de inventario de produtos, baseada no principio de
Pareto. Esta norma assenta na distribuicao desigual de recursos e visa distinguir que produtos devem
estar mais disponiveis e, por oposicao, que artigos podem ser armazenados em locais menos acessiveis,
alocacdo definida consoante a sua importancia para a operacionalizacdo do servico. A analise ABC
destaca também que deve ser assegurada uma monitorizacao constante para os artigos assinalados
como mais criticos ou essenciais ao processo em analise (Jay Heizer et al., 2023).

Para Teunter et al. (2010), a analise ABC classifica os artigos em funcao do seu valor para a organizacao,
com base em fatores determinantes, como o volume anual de unidades monetarias. Com efeito, os
artigos sao organizados de forma decrescente, e agrupados em trés classes consoante a sua relevancia.

As trés classes de produtos destacadas pela analise ABC sao:

e C(lasse A: Artigos criticos para a organizacao, exigem atencdo redobrada. Classe correspondente

a 20% dos artigos, mas 80% do valor total anual de inventario.

e Classe B: Artigos moderadamente criticos, que requerem uma monitorizacdo normal. Classe
correspondente a 30% dos artigos e 15% do valor total anual de inventario.
e Classe C: Artigos de baixa rotatividade e pouco criticos, usualmente com alta variabilidade.
Classe correspondente a 50% dos artigos, mas apenas 5% do valor total anual de inventario.
Através desta categorizacdo é possivel tracar a curva ABC generalizada, que segmenta os artigos e

relaciona o volume anual de vendas com a quantidade de produtos em stock.
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3. HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA, GUIMARAES

O trabalho desenvolveu-se no Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, especificamente no Servico
de Urgéncia desta instituicdo. Este capitulo incide no enquadramento do HSOG, a apresentacdo da sua
localizacao e area de abrangéncia, a exposicao da missao, visao e valores e a descricao da estrutural
organizacional. Explicitam-se ainda os servicos prestados pela instituicdo e, em particular pelo SU, realiza-

se uma revisao das iniciativas prévias e, finalmente, o esclarecimento da pertinéncia da investigacao.

3.1 Enquadramento do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

A 1 de janeiro de 2024 oficializou-se o arranque do funcionamento das novas ULS. Tal como foi
mencionado no Capitulo 1, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procede a reestruturacao
das entidades publicas empresariais, integradas no SNS, adotando o modelo de organizacdo e
funcionamento em unidades locais de saude. Esta reforma do SNS tenta coordenar, numa unica via, 0s
cuidados de saude primarios e os hospitalares, pelo impacto nas administracoes regionais de saude e
pelo aumento da autonomia das instituicdes, assegurando simultaneamente a livre escolha dos utentes
quanto a instituicdo de saude que pretendem frequentar (Assembleia da Republica, 2023).

Na sequéncia desta reforma, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 07 de novembro, cria a Unidade Local de
Saude Alto Ave (ULSAA), através da integracao do HSOG, do ACES do Alto Ave (Guimaraes, Vizela, Terras
de Basto) e o Centro de Saude de Celorico de Basto. Perante a nova férmula, todas as entidades
mencionadas alteram a denominacao para “Unidade Local de Saude Alto Ave” (Portal SNS, 2024e).
Nas proximas seccdes descreve-se a localizacao e area de influéncia da ULSAA, a sua missdo, visao e

valores e ainda a estrutura organizacional.

3.1.1 Localizacéo e Area de Influéncia

A area de influéncia direta da ULSAA e, consequentemente do HSOG, corresponde aos concelhos de
Guimaraes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de Basto, Mondim de Basto e Celorico de Basto. De forma indireta,
a ULSAA pode assistir aos utentes dos concelhos de Famalicdo e Felgueiras que assim o desejarem
(Portal SNS, 2024e), oferecendo uma cobertura de cuidados de saude diferenciados a cerca de meio
milhao de utentes (Lusa, 2024).

O HSOG corresponde a Unica unidade hospitalar da ULSAA e encontra-se localizado no concelho de

Guimaréaes, distrito de Braga, em Portugal.
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3.1.2 Missao, Visao, Principios e Valores

O Regulamento Interno da Unidade Local de Saude do Alto Ave enuncia a Miss&o, a Visao, os Principios
e os Valores os que orientam a atividade da Unidade Local de Saude de Alto Ave, EPE (ULSAA, 2023).
Por agregar diversas entidades de prestacao de cuidados de saude as diretrizes (Missao, Visao, Principios
e Valores) definidos para a ULSAA, por interdependéncia, aplicam-se as suas entidades constituintes.
Este documento define a Missdo da ULSAA e do HSOG, a promocao e melhoria da qualidade de satde
da populacao. Para tal, assume a missao de prestar os melhores cuidados de saude integrados,
sustentaveis e proximos, centrados no utente, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor.
A ULSAA propde-se ainda a fomentar a formacao e investigacéo, partindo do principio da humanizacao,
e pretende promover o orgulho e sentido de pertenca dos seus profissionais (ULSAA, 2023).

O Regulamento Interno estabelece, igualmente, a Visdo da instituicdo e, por associacdo, a Visdo do
HSOG. De forma concreta, a Visdo procurar tornar a instituicdo numa referéncia, capaz de adaptar os
servicos as necessidades da populacao da sua area de influéncia, respondendo prontamente a procura,
adequando ou desenvolvendo servicos ajustados as caracteristicas da populacdo (ULSAA, 2023).

Os Valores delineados no documento e que regem a atividade da instituicdo de saude e dos seus
colaboradores sao: i. Acessibilidade; ii. Integracéo; iii. Etica, Profissionalismo e Responsabilidade; iv.
Equidade; v. Transparéncia; vi. Inovacdo e Ensino; vii. Humanizacao; viii. Qualidade e Seguranca; ix.
Sustentabilidade Financeira e Ambiental; x. Entrega de valor em saude aos cidaddos (ULSAA, 2023).
Por fim, os Principios que guiam a prestacdo de servicos no HSOG s&o: i. Reconhecimento da dignidade
e singularidade de cada utente; ii. Foco no doente e promocédo da saude na comunidade; iii. Garantia de
qualidade e utilizacao eficiente dos recursos disponiveis; iv. Atuacdo assente em elevados padrdes éticos;

v. Respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis (Portal SNS, 20244d).

3.1.3 Estrutura Organizacional

O Capitulo Il = Organica e Funcionamento, presente no Regulamento Interno da ULSAA, esclarece a
distribuicdo dos Orgéos Sociais estipulados nos estatutos legais, decompondo a estrutura da ULSAA em
trés unidades: Conselho de Administracao, Conselho Consultivo e Conselho Fiscal (ULSAA, 2023).

O Conselho de Administracao da ULSAA é composto por diversos intervenientes, com funcdes de alta
responsabilidade, sendo estes: Presidente do Conselho de Administracao, Diretor Clinico dos Cuidados
de Saude Hospitalares, Diretor Clinico dos Cuidados de Saude Primarios, Enfermeiro Diretor e Vogal

(Portal SNS, 2024c). O Conselho de Administracdo tem previstas, como competéncias, praticar os
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demais atos de gestao decorrentes da aplicacdo da Lei e do Estatuto do SNS imprescindiveis ao regular
funcionamento da instituicdo (ULSAA, 2023).

O Conselho Consultivo conta com as seguintes entidades responsaveis: Presidente do Conselho
Consultivo, Representante do Municipio de Guimaraes, Representante do Municipio de Cabeceiras de
Basto, Representante da Associacdo Regional de Saude (ARS) Norte, Representante dos Utentes,
Representante da Delegacdo de Guimardes da Cruz Vermelha Portuguesa, Representante dos
Trabalhadores e dois Profissionais de saude sem vinculo & instituicdo (Portal SNS, 2024c). As funcdes

explicitas no Regulamento Interno da ULSAA que competem ao Conselho Consultivo passam por:

i.  Analisar os planos de atividade.
ii.  Avaliar todas as informacdes para acompanhamento da atividade da ULSAA.
iii. Emitir recomendacdes para melhorar os servicos, considerando os recursos disponiveis.
iv.  Propor o desenvolvimento de estratégias de intervencdo conjuntas entre a ULSAA, e outros
parceiros locais e comunitarios.
v.  Analisar os fatores sociais preponderantes que influenciam o estado de saude da populacdo e

propor acdes de intervencao junto da comunidade, concertadas com outras organizacoes locais.

(ULSAA, 2023)

O terceiro orgdo social refere-se ao Conselho Fiscal, nucleo constituido pelo Presidente do Conselho
Fiscal e dois Vogais (Portal SNS, 2024c), aos quais estdo incumbidas as seguintes responsabilidades:
i.  Fornecer parecer sobre o relatorio de gestao.
i.  Acompanhar de perto a gestdo, com balancetes e mapas da execucéo orcamental.
iii. Informar o Conselho de Administracdo sobre os resultados dos exames a que proceda.
iv.  Propor a realizacdo de auditorias externas, quando se justifique.
v.  Pronunciar-se em matéria de gestdo econdmica e financeira.
vi.  Argumentar sobre a aquisicao, arrendamento, alienacao e oneracao de bens iméveis, bem como
sobre a realizacao de investimentos e empréstimos.
Vii. Elaborar relatorios da acao fiscalizadora, incluindo um relatério anual global.
viii.  Argumentar em assuntos submetidos pelo Conselho de Administracéo, pelo Tribunal de Contas

e pelas figuras que integram a administracao financeira do Estado.

(ULSAA, 2023)
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3.2 Descricao dos Servicos Hospitalares Integrados na Unidade Local de Saude do

Alto Ave

Os servicos de saude prestados pela ULSAA concentram-se em trés vertentes: os Cuidados de Saude
Primarios, os Cuidados de Saude Hospitalares e os Cuidados de Saude Continuados. Tendo como foco
os utentes, instrumento fundamental para a concretizacdo do seu proposito, a gestdo integrada e
articulada entre os niveis de cuidados de satide procura aumentar o0 acesso e a eficiéncia (ULSAA, 2023).
Considerando que o estudo de investigacao elaborado almeja a melhoria de processos inseridos no SU
do HSOG, aprofundam-se, nos seguintes tépicos, os dominios de intervencao dos Cuidados de Saude

Hospitalares e, de forma mais particular, os segmentos de intervencdo do SU.

3.2.1 Areas de Atuacdo do HSOG

0 HSOG ¢ a unica instituicdo hospitalar inserida na Unidade Local de Saude em analise. Com efeito, os
segmentos de atuacdo hospitalar da ULSAA circunscrevem-se as areas de intervencao do HSOG.

O Regulamento Interno da ULSAA caracteriza as areas funcionais do HSOG, elencando os servicos
incluidos em cada segmento. Assim sendo, as unidades de atuacao da instituicao hospitalar visada neste

estudo estruturam-se do seguinte modo:

i.  Area de Cuidados Cirurgicos:
e Servicos de: Anestesiologia; Angiologia e Cirurgia Vascular; Cirurgia Geral; Centro de
Responsabilidade Integrado (CRI) para o Tratamento Cirurgico da Obesidade;
Oftalmologia; Ortopedia; Urologia; Otorrinolaringologia; Blocos Cirurgicos.
i.  Area de Cuidados Médicos:
e Servicos de: Cardiologia; Dermatologia; Gastrenterologia; Imunoalergologia; Medicina
Interna; Neurologia; Pneumologia; Oncologia Médica; Medicina Fisica e Reabilitacdo;
Centro Europeu de Referéncia de Doencas Lisossomais de Sobrecarga.
i.  Area de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica e Ambulatorio:
e Servicos de: Anatomia Patolédgica; Imagiologia; Imunohemoterapia; Patologia Clinica.
e Unidades Organicas de Consulta Externa, Hospital de Dia e Central de Colheitas.
iv.  Area da Mulher, da Crianca e Adolescente:
e Inclui os Servicos de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Neonatologia.
v.  Area da Saude Mental:
e Inclui os Servicos de Psiquiatria e Pedopsiquiatria.

vi.  Area de Urgéncia/Emergéncia:
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e Inclui os Servicos de Urgéncia Médico Cirurgica e de Medicina Intensiva.

(ULSAA, 2023)

3.3 0 Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Uma das areas funcionais abrangida pelo leque de servicos proporcionados pelo HSOG é a Area de
Urgéncia. O SU funciona durante 24h diarias, 365 dias por ano, contando com a colaboracdo de uma
equipa da saude multidisciplinar (médicos, enfermeiros, técnicos de saude, assistentes operacionais,
entre outros). O SU dispde das equipas, instrumentos, instalacdes e restantes meios apropriados para
responder pronta, eficaz e adaptavelmente a alta imprevisibilidade propria desta tipologia de servico.

A procura pelos SU no HSOG acompanha a tendéncia nivel nacional, que tem crescido expressivamente.
Este fendmeno levanta preocupacdes, nomeadamente acerca da disponibilidade de meios materiais e
humanos suficientes para prestar a assisténcia devida e atempada, perante um cenario de continua
lotacdo do servico. Reconhece-se, ainda, que a procura crescente se deve, em grande parte, a idas
indevidas e inapropriadas aos SU, que causam bloqueios ao funcionamento fluido do servico.

O resultado negativo mais evidente reflete-se nos atrasos no atendimento a doentes que precisam de
atencdo médica imediata, privilegiando outros doentes que possivelmente nao necessitariam de cuidados
de urgéncia (Cabrera, 2017). O HSOG realiza algumas adverténcias neste sentido, designadamente:
recorrer a linha de saude 24 para orientacdo da unidade de saude a qual o doente se deve dirigir; priorizar
0 servico urgente do Centro de Saude, para situacoes que estes possam resolver; nao utilizar o SU como

uma unidade de consultas de rotina (Portal SNS, 2024a).

3.3.1 Sistema de Triagem de Manchester

A informacao disponivel no Portal SNS (2024a), dedicada a atividade e funcionamento do HSOG,
esclarece que, no SU desta instituicdo “é aplicado o Sistema de Triagem Manchester em que o
atendimento médico é feito pela gravidade da situacédo e nao pela ordem de chegada”.

O Protocolo de Triagem de Manchester foi introduzido em 1994, em Manchester, com a finalidade de
estabelecer uma conduta sélida e comum, entre médicos e enfermeiros do SU, através de normas de
triagem guiadas pela definicao do risco clinico. Este protocolo fundamentou o Sistema de Triagem de
Manchester (STM), método de triagem que consiste num instrumento de identificacdo da prioridade
baseada na avaliacéo clinica dos problemas, processo este que se inicia com a analise da queixa

apresentada pelo doente e o motivo que o levou a dirigir-se ao SU (Grupo Portugués de Triagem, 2021).
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Atendendo a queixa do doente, o profissional de saude competente deve direcionar a triagem para a
selecdo de um dos 52 fluxogramas do STM, que contém sinais e sintomas que distinguem as categorias
de prioridade, agrupados em discriminadores gerais e especificos. Os discriminadores gerais sdo
transversais a todos os fluxogramas e devem ser aplicados a todos os doentes. Por sua vez, os especificos
tentam afunilar o processo, sdo caracteristicos de situacdes particulares e encontram-se restritos a um
fluxograma ou a um conjunto de fluxogramas dentro do espetro da mesma patologia (Cabrera, 2017).
De seguida, ocorre o exame fisico sumario, que avalia a aparéncia geral, sinais vitais, indicadores de
estabilidade, estado mental do doente, possibilitando a aproximacao ao fluxograma mais compativel com
a sua situacdo. Na fase seguinte, o doente responde a fatores de agravamento ou alivio, classificacdo e
gravidade da dor, cronologia dos sinais e sintomas e, por fim, o tratamento que o doente seguiu face a
situacao patologica que apresenta. Posto isto, todos os elementos estdo reunidos por forma a categorizar
0 paciente num dos 5 niveis de prioridade preconizados pelo STM (Cabrera, 2017).

A cada um dos b niveis de prioridade € atribuido um numero, cor e tempo de espera maximo aceitavel
(Coutinho et al., 2012). As cores predefinidas sdo o Vermelho, Laranja, Amarelo, Verde e Azul, cada uma
respetiva a um grau de gravidade e a um tempo de espera recomendado. Neste seguimento, aos doentes
com patologias de prioridade emergente, com estados mais severos e altamente instaveis, € atribuida a
cor Vermelha e o atendimento deve ser imediato. Por ordem decrescente de gravidade, a pulseira Laranja
¢ atribuida aos casos considerados muito urgentes, requerem atendimento praticamente urgente e
possuem uma tolerancia de 10 min. Seguem-se os casos classificados como urgentes, que recebem a
cor Amarela e um periodo alvo de espera igual a 60 minutos. As duas ultimas categorias referem-se as
cores Verde e Azul que representam, respetivamente, casos pouco urgentes, com um tempo de espera
de 120 minutos, e casos ndo urgentes, com um tempo de espera igual a 240 minutos. Nota-se ainda
que todos os doentes com situacdes ndo adequadas ao SU recebem uma pulseira Branca (Rebimbas,
2013). As cores sao materializadas sob a forma de pulseiras e, no final da triagem, cada doente recebe

a pulseira com a cor que melhor se ajusta a sua situacao clinica, como demonstra a Figura b.
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praticamente podem aguardar. para outros servicos | para outros servicos
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Figura 5 - Atribuicao de prioridade de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester

Fonte: (Rede de Educacéo, 2019)
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3.3.2 Evolucao da Procura pelos Servicos de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

O SU de um hospital destaca-se pela sua complexidade e pela importancia em assegurar a assisténcia
de saude, ininterruptamente, a todos os cidaddos. O SU do HSOG nédo é uma excecao e, somando a
modificacao do perfil epidemiologico e o aumento das causas externas, a afluéncia desproporcionada ao
SU reflete-se num desnivel entre as capacidades e recursos existentes para enfrentar a atual procura.

O SNS Transparéncia, instrumento elaborado pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS),
de livre acesso no Portal SNS, consiste num servico publico que divulga matéria informativa, de forma
rigorosa e clara. Com esta ferramenta, qualquer cidadao pode aceder aos dados subjacentes a atividade
do SNS, pesquisar estatisticas relativas as entidades de servicos de saude e acompanhar indicadores
fundamentais — “Acesso”, “Saude dos Portugueses”, “Eficiéncia” e “Qualidade” (SPMS, 2019).
Seguindo este enquadramento, recorreu-se ao SNS Transparéncia para compreender a evolucdo do
numero de atendimentos em Urgéncia, filtrando os dados para a entidade em estudo, isto &, o HSOG.
Selecionou-se o indicador do SNS Transparéncia relativo a “Acesso”, designou-se a entidade de saude
pertinente e o separador “Atendimentos em Urgéncia Hospitalar por Triagem de Manchester”.
Explorando as faculdades da ferramenta, elaboraram-se os graficos das Figura 6 e Figura 7, que
organizam os dados do numero de atendimentos urgentes no SU do HSOG, entre 2015 e 2023,
consoante a cor da pulseira atribuida pelo STM.

A Figura 6 diz respeito a afluéncia de utentes ao SU do HSOG com pulseiras Verde e Amarela, ou seja,
doentes pouco urgentes e urgentes, respetivamente. Estes sao os niveis de prioridade com maior
presenca no SU do HSOG, no periodo considerado. Nota-se que, excetuando o periodo pandémico (2020
e 2021), que forcou a duas confinamentos obrigatorios, confirma-se a tendéncia crescente de acesso
aos SU, superando os 400.000 atendimentos em 2023, para doentes com pulseiras Verde e Amarela.
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Figura 6 - Numero de atendimentos em Urgéncia hospitalar no HSOG para doentes com pulseiras Verde e Amarela (2015 - 2023)

Fonte: (SNS Transparéncia, 2024)
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Aos restantes niveis de prioridade correspondem doentes nao urgentes, muito urgentes e emergentes,
cujas cores atribuida no processo de triagem correspondem, pela mesma ordem, as pulseiras Azul,
Laranja e Vermelha. Nesta analise incluiram-se ainda os doentes nao classificaveis (pulseira Branca).
No que diz respeito aos doentes emergentes e ndo urgentes, sinalizados com pulseiras Vermelha e Azul,
em ambos se verifica uma afluéncia muito inferior comparativamente a todos os outros niveis, com
comportamentos relativamente estaveis ao longo do periodo decorrido entre 2015 e 2023.

Em contraste, embora situados numa escala inferior aos niveis Verde e Amarelo, os doentes com pulseira
Laranja denotam um acesso bastante significativo ao SU. Apo6s o periodo pandémico, sente-se um
crescimento do numero de atendimentos em Urgéncia a doentes com pulseira Laranja, aproximando-se
das 75.000 ocorréncias, em 2023. Apesar deste crescimento, o nimero de atendimentos muito urgentes
nos anos antecedentes a pandemia assinalavam um valor superior aos anos que a seguiram.
Finalmente, os doentes aos quais é concedida a pulseira Branca constituem casos n&o classificaveis pelo
STM. A reta correspondente a esta cor permite conferir que este numero tem vindo a aumentar
continuamente, registando em 2023 o maior valor do periodo em consideracao.

A Figura 7 corrobora a informacéo destacada, partindo dos dados colecionados no SNS Transparéncia.
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Figura 7 - Numero de atendimentos em Urgéncia Hospitalar no HSOG para doentes com pulseiras Laranja, Branca, Azul e Vermelha
(2015 - 2023)
Fonte: (SNS Transparéncia, 2024)

Todos os dados apresentados reforcam a necessidade crescente de atuar, tanto numa vertente
educacional da populacdo, como também no sentido de melhorar 0os processos envolvidos no
funcionamento atual do SU do HSOG, criando um fluxo global mais harmonioso e funcional, capaz de

responder eficientemente as exigéncias impostas pela elevada procura.
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3.3.3 Planta e Servicos prestados pelo Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,

Guimaraes

Mais do que compreender o volume de atendimentos prestados pelo SU do HSOG, é relevante conhecer
a sua organizacao espacial, a disposicao das salas e as caracteristicas dos tratamentos providenciados.
Na Figura 8 consta a planta do SU do HSOG, com a disposicao das diferentes zonas operacionais,

destacando-se, a cores, as areas particularmente relevantes ao presente estudo.
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Figura 8 - Planta do Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

A investigacdo conduzida teve por base a reorganizacao do processo de reabastecimento do material
clinico na Urgéncia, isto &, a melhoria do sistema de abastecimento de material desde o0 momento em
que o material chega ao Armazém Avancado da Urgéncia (AAU), até este ser devidamente distribuido
pelos pontos de assisténcia médica — doravante denominados por zonas de consumo de material clinico
- para que os cuidados sejam devidamente providenciados aos utentes.

Sucintamente, as 7 areas fundamentais ao processo de reabastecimento de material, identificadas na
figura acima, encontram-se subdivididas em dois nucleos funcionais: o de prestacao de cuidados,
tratamentos e garantia de acompanhamento por parte dos profissionais de saude — composto pelas 6
zonas de consumo de material e, por outro lado, a area responsavel por manusear, organizar e preparar
todos os materiais em circulacdo e armazenamento — composto pelo Armazém Avancado da Urgéncia.
A cada zona de consumo é atribuida uma cor que a identifica, que nada tem que ver com a prioridade
assinalada na pulseira atribuida aos utentes. Os servicos e funcdes desempenhados pelas 6 zonas de

consumo mencionadas distinguem-se pela area de intervencao ou especialidade tal que:
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i.  Zona Verde — Cadeirdes:

Esta zona dedica-se a terapéuticas de Clinica Geral administradas em cadeiras ou cadeirdes. Esta
especialidade dedica-se ao diagnostico e tratamento de uma ampla gama de sintomatologias e os seus
profissionais orientam o paciente, encaminhando-o para outros especialistas, quando necessario.
Encontra-se equipada com 1 sala de procedimentos com 20 cadeiras e 13 cadeirdes disponiveis para
tratamentos; 1 sala de enfermagem; 2 gabinetes de apoio médico para consultas e apoio individualizado

aos doentes. Possui espaco para armazenamento de material clinico na sala de enfermagem.

i.  Zona Amarela — Clinica Geral:

Também denominada por “Sala das Macas”, esta dedica-se igualmente a especialidade de Clinica Geral,
distinguindo-se por disponibilizar macas ao invés de cadeirdes. Possui 1 sala de procedimentos com 14
macas; 2 gabinetes médicos; 1 sala de enfermagem; 1 sala para realizacdo de eletrocardiogramas; 1

sala de apoio. O armazenamento de material é realizado na sala de enfermagem e na sala de apoio.

iii.  Zona Azul — Cirurgia e Ortopedia:

Nesta area de assisténcia sdo combinadas as especialidades de Cirurgia e de Ortopedia. Para conduzir
os dois servicos, a Zona Azul dispde de: 1 sala de procedimentos com 14 cadeiras, 6 cadeirdes e 6
macas; 2 gabinetes médicos de Cirurgia; 1 gabinete médico de Ortopedia; 1 sala de pequenas cirurgias;
1 sala de enfermagem. O material possui 4 locais onde pode ser arrumado, nomeadamente na sala de

peguenas cirurgias, no gabinete de Ortopedia, na sala de procedimentos e na sala de enfermagem.

iv. Zona Laranja — Medicina Interna:

Os utentes indicados a Medicina Interna sdo assistidos na Zona Laranja. Esta possui: 1 sala de
procedimentos com 10 cadeirdes e 4 macas; 3 gabinetes médicos; 1 sala de enfermagem. A organizacdo

do material acontece em 3 pontos: armario de entrada, sala de procedimentos e sala de enfermagem.

v.  Zona Cinzenta — Unidade de Decisdo Clinica (UDC):

Os doentes encaminhados a Unidade de Decisao Clinica requerem uma avaliacao rapida da sua condicao
e patologia, processo conduzido por uma equipa multidisciplinar, uma vez que se trata, maioritariamente,
de situacoes urgentes e complexas. Tem uma area mais reduzida, contando com 1 sala de

procedimentos com 6 macas. O material clinico € armazenado num armario da sala de procedimentos.

vi. Zona Vermelha — Observacdo (OBS):
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A zona de observacées do HSOG serve para controlar os doentes que requerem acompanhamento
meédico continuo, mas que ndo exigem internamento imediato. A Zona Vermelha é composta pela sala
de procedimentos, com 10 macas, e pela sala de apoio, com 2 espacos para arrumacdes de material —
1 na sala de procedimentos e 1 na sala de apoio.

A Figura 9 e a Figura 10 procuram exemplificar como se processa o armazenamento de material nas
zonas de consumo. A titulo ilustrativo, a Figura 9 mostra o armario do gabinete de Ortopedia, na Zona
Azul, onde cada prateleira do armario contem etiquetas de identificacdo de cada material, com o seu

codigo numerario, o nome identificativo e o cddigo de barras.

Figura 9 - Armario para armazenamento do material clinico nas prateleiras do gabinete de Ortopedia da Zona Azul

A Figura 10 mostra um armario na Zona Amarela, que dispde do modo de organizacdo em Sistemas
Unicos de Caixa (SUC), elementos logisticos para armazenamento. Cada SUC identifica a zona de

consumo, 0 nome do material e a quantidade a ser abastecida.

Figura 10 - Armario para armazenamento do material clinico em SUC na sala de enfermagem da Zona Amarela

Finalmente, resta abordar o funcionamento do AAU. Este departamento envolve inumeras operacdes e
0 seu bom desempenho é essencial a circulacao fluida de materiais no SU e a atuacdo com os meios

mais apropriados. As operacdes cruciais executadas no AAU incluem:
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i.  Receber o material que vem do Armazém Central (AC) do HSOG e armazena-lo no seu lugar
predefinido.
ii.  Controlar e gerir o sfock para detetar faltas de material, pedidos que ndo foram cumpridos ou
excessos de itens essenciais.
iii. Preparar os itens a distribuir, conforme as necessidades das zonas de consumo.
iv.  Debitar no Sistema de Informacédo Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF) os materiais

sairam para as zonas de consumo, gerando a encomenda e repondo os niveis de inventario.

Na Figura 11 e na Figura 12 observa-se parte do AAU, mais concretamente a organizacdo do material
nas colunas ordenadas por ordem alfabética, mecanismo simples de referéncia organizada para localizar

facilmente os materiais.

Figura 12 - Organizacdo do Armazém Avancado da Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
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Cada prateleira possui uma ou mais etiquetas, que identificam cada um dos materiais com um codigo

numeérico Unico de identificacao, a sua designacdo e o cddigo de barras, como se observa na Figura 13.

(TP

Figura 13 - Etiquetas Unicas de identificacdo de cada material no Armazém Avancado da Urgéncia do HSOG

3.3.4 Iniciativas Desenvolvidas pelo Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

0 SU do HSOG procura reforcar continuamente o servico, comprometendo-se em prestar um servico de
confianca. Neste sentido, o hospital, além de ter equipas de profissionais de satde com habilidades
técnicas distintas, procura adotar meios inovadores que permitam o melhor funcionamento do servico.
No caso singular do SU, existe um conjunto de iniciativas desenvolvidas no ambito da melhoria continua
que se destacam. Salvaguarda-se o facto de que algumas das ferramentas apresentadas sao
estruturadas com base em principios do pensamento Lean Healthcare.

Assim, algumas das iniciativas presentes no SU do HSOG que se podem enumerar sdo:

i Ferramentas de Gestdo Visual:

Ao longo dos corredores do Servico de Urgéncia encontram-se distribuidos cartazes com informacoes
relevantes, escalonamentos de tarefas, sinais, quadros e elementos graficos que abrangem estatisticas
do servico. Estes atuam como objetos auxiliares para a comunicacao e acompanhamento de processos,
simplificando dados complexos em informacdes acessiveis, percetiveis de forma rapida e clara. A titulo
de exemplo, como ferramentas de Gestao Visual exibidas no SU do HSOG, destacam-se: Quadro de
Gestao Diaria — apresenta estatisticas e indicadores relativos ao dia a dia no SU, bem como os principais
sinais de alerta; Quadros de Procedimentos - descrevem determinada tarefa, detalham a ordem de
execucdo e 0 modo de operacao; Escalas de Trabalho - distribuicdo de responsabilidades e composicao
das equipas; Quadro de Recursos Materiais - lista tanto os materiais em falta no servico, como os

equipamentos de grande porte, a sua localizacao e a data de empréstimo, caso este tenha ocorrido.
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Na Figura 14 encontra-se o Quadro de Gestédo Diaria, por forma a ilustrar a informacao descrita.

I [ QL DE GESTAO DIARIA
 py— e - .

Figura 14 -Quadro de Gestao Diaria presente no Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
ii.  Filosofia BW2H:

O SU procurado implementar ferramentas com resultados visiveis no ambito da melhoria continua. Mais
especificamente, verifica-se uma tentativa de enquadrar os profissionais nesta filosofia de melhoria,
nomeadamente na exposicdo e explicacdo de contetidos e ferramentas Uteis na identificacédo e resolucao
de problemas, bem como na implementacéo de solucdes de forma estruturada. Para tal, os profissionais
ao cargo de diferentes funcdes ingressam em atividades que se destinam a instrucdo acerca da
metodologia BW2H. Esta baseia-se, fundamentalmente, em responder a sete perguntas essenciais: What
(O qué?), Why (Porqué?), Where (Onde?), When (Quando?), Who (Quem?), How (Como?) e How much
(Quanto custa?), que permitem planear, estruturar e monitorizar as acées em curso no SU, de forma

bem definida e compreensivel a todos os envolvidos.

iii. Listas de Material e Meios de Abastecimento:

Estes elementos, pormenorizadamente descritos no Capitulo 4, foram engendrados por forma a atuar
como agentes facilitadores de diferentes processos, nomeadamente no processo de reposicao de
material clinico. Ainda que o seu funcionamento demonstre lacunas, as listas de material pretendem
organizar e controlar o inventario, reduzir desperdicios, otimizar processos e melhorar o fluxo de trabalho.
Os meios de abastecimento e distribuicdo, por sua vez, foram projetados com a finalidade de agilizar as

movimentacdes e estabelecer um fluxo de material mais organizado.
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4. PROCESSO DE REPOSICAO DE MATERIAL CLiNICO

Consumado o apuramento do panorama geral do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, o respetivo
Servico de Urgéncia, as suas valéncias e atividades, o presente capitulo foca-se em descrever um
procedimento crucial ao bom funcionamento do SU: o processo de reposicdo de material clinico (RMC).
Além de delinear os moldes em vigor para a execucdo do reabastecimento de material, destacam-se as
iniciativas prévias elaboradas no ambito da melhoria continua. Ainda neste capitulo, aborda-se o método

de recolha e tratamento de dados, culminando na analise cuidada dos pontos criticos do processo.

4.1 Processo Atual de Reposicao de Material Clinico no Servico de Urgéncia do

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

O objetivo central da reposicado passa por fornecer o material clinico, de forma atempada e concordante
com os requisitos dos diferentes pontos de consumo, ou seja, as areas de tratamento e de intervencao
de profissionais de saude. O processo estabelece-se numa base diaria e fornece os meios que permitem
a acao dos profissionais de saude. A disponibilidade dos materiais certos, no momento adequado, é
ainda mais relevante no SU, uma vez que, em principio, requer uma atuacao urgente.

Deste modo, o processo de reposicdo do SU do HSOG tem a finalidade superior de todos os dias
abastecer devidamente as 6 principais zonas de consumo supramencionadas, relembrando: as Zonas
Verde e Amarela (Clinica Geral), a Zona Azul (Cirurgia e Ortopedia), a Zona Laranja (Medicina Interna), a

Zona Cinzenta (UDC) e a Zona Vermelha (OBS).

4.1.1 Estrutura Operacional e Planeamento Temporal do Processo Atual de Reposicao de Material

Clinico

O processo de abastecimento de material clinico em vigor no Servico de Urgéncia do HSOG é uma tarefa
integralmente realizada por um grupo preparado de assistentes operacionais que, além desta, acumulam
outras funcdes de auxilio e apoio a assisténcia de saude prestada no SU.

0 SU conta com a colaboracao de 5 equipas organizadas de assistentes operacionais, cada uma delas
composta por um total de 10 a 12 elementos. Contudo, nem todos os assistentes operacionais integram
0 grupo responsavel pela reposicao de material. Pelo contrario, cada uma das 5 equipas de assistentes
operacionais elege 3 elementos aptos para execucdo deste processo formando, deste modo, um grupo
de reposicdo composto por 15 assistentes operacionais, os Unicos profissionais deste cargo que

possuem preparacao para desempenhar a RMC em circulacao no Servico de Urgéncia do HSOG.
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O processo de reposicdo de material é realizado todos os dias, uma vez por dia, no periodo da manha e,
normalmente, ocupa toda a franja temporal compreendida entre as 8h da manha e as 14h da tarde.
Este processo fica atribuido, por dia, a responsabilidade de 1 dos 15 elementos pertencentes ao grupo
de reposicdo. O escalonamento que dita quem executa a reposicao de material clinico, em cada dia,
encontra-se estabelecido no plano semanal de tarefas, divulgado a todos os assistentes operacionais.
Este plano procura distribuir e rodar as responsabilidades de tal forma que, cada elemento do grupo de
reposicao devera encarregar-se deste processo, na maioria dos casos, duas vezes em cada més.

Em relacdo aos AO com funcdes de reposicao, convém ainda notar que o processo atualmente em vigor
no SU do HSOG atribui total flexibilidade aos responsaveis pelo abastecimento de material relativamente
ao modo como desempenham esta tarefa, desde que, no final da reposicdo, todas as operacdes
essenciais sejam cumpridas e o funcionamento do SU decorra normalmente. Este processo é constituido
por varias etapas, pormenorizadamente descritas nas seccoes seguintes, todas elas amplamente
segmentadas, exigentes e bastante morosas, conferindo uma enorme variabilidade aos processos
empregues por cada assistente operacional (AO), num cenario de total flexibilidade como o verificado na
situacao em analise.

Tal como foi referido, a reposicdo acontece numa base diaria Unica e pretende cobrir as necessidades
correspondentes a 1 dia, isto &, o abastecimento deve servir a Urgéncia com o material exigido para um
periodo de funcionamento de 24 horas.

E importante realcar que o material que chega ao AAU para permitir a reposicéo, provém do Armazém
Central do HSOG, de acordo com o que foi consumido no dia anterior. Por outras palavras, num cenario
ideal, todos os dias, antes de se dar inicio ao processo de reposicado, chega material do AC do HSOG ao
AAU, que rep0e os niveis de inventario, atuando segundo a maxima de que as saidas de material do dia
anterior sao um indicador viavel do que se consumira no dia seguinte.

Salvaguarda-se, finalmente, a excecao do fim de semana, ja que o Armazém Central sé envia material
de segunda a sexta, ndo havendo entregas ao sabado e domingo. Assim, o material recebido sexta-feira
de manha, baseado nas saidas registadas na quinta-feira, conta com o volume suficiente e
proporcionalmente previsto para os trés dias — sexta-feira, sabado e domingo. Por semelhanca, o volume
de material entregue na segunda-feira é também robusto, uma vez que se recebe, do AC do hospital, o
necessario para repor o nivel de inventario consumido durante esses trés dias. A imagem presente na

Figura 15 ilustra o volume de material chegado ao AAU na manha de uma segunda-feira.
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Figura 15 - Material entregue no Armazém Avancado da Urgéncia numa segunda-feira de manha

4.1.2 Elementos Fundamentais ao Processo Atual de Reposicdo do Material Clinico

Antes de proceder a exposicao dos passos necessarios para completar o abastecimento das zonas de
consumo, importa compreender as particularidades e caracteristicas dos meios que facilitam a
operacionalizacao de todo o processo de reabastecimento de material clinico.

Nesta seccdo abordam-se, entdo, as atuais ferramentas de planeamento e equipamentos de
abastecimento engendrados para agilizar a reposicdo de material. Estes métodos fazem parte de um
leque de iniciativas desenvolvidas no seio do HSOG, ambicionando a melhoria continua, numa tentativa
de criar e testar alternativas que possam tornar todo o processo de reposi¢cao mais fluido e com menos
desperdicios.

Neste sentido, reconhecem-se, atualmente, 4 elementos cruciais ao processo: Listas de material,
Sistema GHAF, Carrinhos e Caixas de Fornecimento. Os dois primeiros possibilitam a preparacao de
material e realizacao de pedidos, ao passo que os ultimos agilizam a distribuicao e alocacéo dos itens
no devido destino.

Listas de material:

Para cada zona de consumo existe uma lista de material que enuncia alguns dos materiais clinicos
necessarios ao normal funcionamento da zona consumo a que se referem. Existem entao, 6 listas de
consumo, denominadas pela cor da zona a qual estdo associadas: Lista Verde, Lista Amarela, Lista Azul,
Lista Laranja, Lista Vermelha e Lista Cinzenta.

O principio fundamental das listas é enunciar o material clinico particular da zona a que remetem,
tratando-se normalmente, de existéncias de consumo mais especifico ou baixo. A organizacao de cada

lista de material é estruturada da seguinte forma: cada linha indica um material consumido na zona de
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consumo a que a lista se refere; cada coluna especifica parametros relevantes para a reposicao. Assim,

cada lista apresenta um total de 5 colunas, nomeadamente:

e Designacao do Material - Identifica 0 nome do material.

e (Quantidade - Valor fixo definido pela equipa de logistica do HSOG. Indica a quantidade que,
apos a reposicao, deve estar disponivel para garantir o funcionamento da zona de consumo,
durante 1 dia normal de trabalho no SU, para cada material. Este parametro pode ser definido
em unidades, caixas ou embalagens.

e (Quantidade a Repor - Valor a preencher pelos assistentes operacionais. Indica quanto é
necessario repor para que cada material atinja o parametro "Quantidade", ou seja, o que falta
para garantir o volume suficiente para um dia de operacionalizacdo no SU. Calcula-se pela
diferenca entre a “Quantidade” e as existéncias contabilizadas nas prateleiras e armarios antes
da reposicdo. Este parametro pode ser definido em unidades, caixas ou embalagens.

e (Codigo Numérico do AAU - Evidencia o codigo numeérico Unico de cada material.

e (odigo de Barras — Cadigo de barras é Unico para cada material, permitindo a articulacdo com

o sistema informatico, compilar os dados e agilizar os pedidos de material.

Nota-se ainda que, se numa zona existe mais do que um ponto de abastecimento, a sua lista considera
as diferentes divisdes ou salas da zona de consumo e agrupa os materiais de acordo com as mesmas.

Na Figura 16 encontra-se, a titulo de exemplo, a Lista Cinzenta.
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Figura 16 - Lista de Material da Zona Cinzenta

Realca-se ainda que os valores apontados nas listas definem a composicao das caixas de fornecimento.
O papel das listas tenta aproximar-se do método das chieck /ists. A sua funcéo no processo de reposicao
encontra-se, em detalhe, no subcapitulo seguinte.

Sistema GHAF:
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O GHAF ¢é o sistema de gestao da logistica hospitalar integrado no HSOG e, em particular, nos processos
logisticos do Servico de Urgéncia. Esta plataforma permite, através dos dados introduzidos pelos AO,
agilizar a comunicacao entre o AC do HSOG e o AAU, servindo como vinculo entre os dois.

De forma sintética, as operacdes envolvidas no processo de aprovisionamento das areas de intervencao
clinica do SU, que se encontram mais a frente explicadas, incluem o lancamento do sfock que saiu do
AAU para abastecer as zonas de consumo. Estes valores sao registados na plataforma GHAF, através da
leitura dos codigos de barras de cada material, utilizando o leitor Radio Frequency Ildentification (RFID).
A cada passagem do leitor, o GHAF abre automaticamente um separador referente ao material
identificado e regista, caso existam, o nimero de unidades que foram consumidas, isto &, que sairam
do AAU para as 6 zonas de consumo.

No final de percorrer todos os cédigos e anotar todos os débitos contraidos pela reposicdo, o GHAF gera
automaticamente uma lista que relne toda esta informacao e, desta forma, cria o pedido de encomenda
para o dia seguinte. Por outras palavras, este sistema gera o relatorio de consumos de um determinado
dia e assegura que, no dia seguinte, os niveis de sfock em cada prateleira sejam repostos. Nota-se ainda
que o relatdrio resultante, além de assinalar as movimentacdes de saida de material - quantidades
consumidas —, demonstra as movimentacdes monetarias decorrentes da saida de material — gastos
envolvidos com material clinico em cada dia.

Na Figura 17 encontra-se uma imagem que ilustra parte da arquitetura do sistema GHAF.

Figura 17 -Sistema GHAF

Meios de Abastecimento — Carrinhos e Caixas de Fornecimento:

Os meios de abastecimento séo as estruturas fisicas que permitem a preparacao e transporte de material
clinico entre o AAU e as salas e corredores do SU, até chegarem ao destino onde serao alocados. No SU

do HSOG encontram-se em utilizacdo, neste momento, dois meios de carregamento e distribuicdo
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essenciais ao processo de reposicdo: os Carrinhos e as Caixas de Fornecimento. Estes dois agentes sao
cruciais para facilitar as deslocacdes e fazer uma primeira compartimentacdo do material, conforme o
seu destino. Os processos assegurados pelos Carrinhos e Caixas de Funcionamento complementam-se,
no sentido de estabelecerem o correto envio e reparticdo do material, embora atuem de formas
significativamente diferentes.

A intervencéo de cada um destes dois meios de abastecimento de material clinico pode ser descrita da

seguinte forma:
e Carrinhos:

A composicao dos carrinhos, e o posterior abastecimento que este trata, diz respeito a materiais de
grande uso, comum a varias (ou mesmo a todas) as 6 zonas de consumo do SU. Ha 2 carrinhos utilizados
pelos assistentes operacionais no processo de reposicdo. Os 2 carrinhos sdo preenchidos com materiais
diferentes, mas cada um deles tem a sua composicdo fixa — em materiais e quantidades. Existem 2 listas
de material, penduradas na parte de fora de cada carrinho, que definem a composicdo padrao de cada
um deles.

Os carrinhos percorrem obrigatoriamente todas as zonas de consumo ao longo do seu trajeto, uma vez
gue possui material transversalmente utilizado, em volume consideravel, na assisténcia de saude, como
0 caso de itens como as seringas, compressas, agulhas, entre outros. Apos o processo de reposicao, 0s
carrinhos ficam a porta do AAU e, caso surja necessidade, qualquer profissional pode retirar de 1a o que

precisar. Na Figura 18 encontra-se uma imagem dos carrinhos utilizados no SU do HSOG.

Figura 18 - Meios de abastecimento: Carrinhos de apoio

e (Caixas de Fornecimento:

Contrariamente aos carrinhos, as caixas de fornecimento possuem uma composicao variavel e sao
elaboradas de forma especifica para cada zona de consumo, existindo, por isso, 6 caixas de fornecimento

no processo de reposicao.
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Simplificadamente, cada uma das 6 caixas de fornecimento vai fazer a reposicao respeitante a uma das
zonas de consumo consoante as necessidades registadas na coluna “Quantidade a Repor” de cada lista
de material sendo que, depois de distribuidas as caixas, € ideavel que o sfock esteja reposto. Por
exemplo, a caixa de fornecimento da Zona Verde vai seguir as quantidades apontadas na Lista Verde, na
coluna “Quantidade a Repor”, colocando nessa caixa os montantes corretos verificados na lista de
material. Quando todos os materiais estdo na caixa de fornecimento esta ¢ transportada e finalmente,
entregue na devida zona de consumo. O processo repete-se para todas as zonas de consumo,
percorrendo as 6 listas de material, até que as 6 caixas de fornecimento sejam devidamente preparadas
e recebidas nas 6 zonas de consumo de material clinico.

Na Figura 19 encontra-se uma imagem ilustrativa das caixas de fornecimento utilizadas no SU do HSOG.

Figura 19 - Meios de abastecimento: Caixas de fornecimento

4.1.3 Fases e Operacdes do Processo de Reposicao de Material Clinico

Como foi abordado anteriormente, o processo de reposicao de material clinico foi observado, em contexto
real, repetidas vezes e ao cargo de diferentes operacionais. Mais concretamente, acompanhou-se a
realizacdo integral do processo em estudo levada a cabo por 7 dos 15 assistentes operacionais
encarregues de desempenhar a funcao.

As monitorizaces conduzidas em ambiente pratico permitiram aferir acerca de diversas componentes
do processo, e obter uma visao unificada dos moldes que o envolvem. Entre as variadas perspetivas
adquiridas, destaca-se a obtencao de uma percecdo real dos problemas e consequéncias que
comprometem o servico, constatar qual o efetivo consumo de tempo a que a reposicao obriga, as

oportunidades de melhoria e a verdadeira decomposicao do processo de reposicao, isto é, quais as fases
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e as operacoes que tém de ser efetuadas para cumprir 0 abastecimento de todas as areas funcionais do
SU do HSOG. Este ultimo ponto é abordado no presente topico.

O processo de reposicdo é caracterizado pela total flexibilidade na concretizacdo das funcdes, ou seja,
cada assistente operacional pode cumprir esta atividade consoante a ordem, o método e seguindo a rota
que considerar mais apropriada. Como se observou repetidamente a execucdo deste processo, a
responsabilidade de 7 assistentes operacionais diferentes, todos os processos de reposicdo
acompanhados em contexto real foram desempenhados de formas altamente variadveis, ainda que o
proposito, em todos os casos, tenha sido atingido com a reposicao de material clinico completada.

Por forma a obter uma compreensao consolidada, pertinente e explicativa do processo como um todo,
reuniu-se a informacéo extraida das diferentes visitas e reorganizaram-se os dados recolhidos. Esta
organizacao revelou que, independentemente do método adotado ou da ordem de execucao selecionada
pelo auxiliar assistente, existem, em todos os casos, 4 fases do processo e 8 tipos de operacdes que tém
de acontecer imprescindivelmente para assegurar a execucao completa do processo de reposicao de
material clinico. Nota-se que, com o decorrer do procedimento de reposicdo, cada tipo de operacao
destacado pode manifestar-se em mais do que uma das fases, e repetir-se uma ou varias vezes.

Dado este preambulo, é possivel destacar as 4 fases da reposicao, isto €, os 4 momentos-chave que

preenchem o ciclo de reposicao, que se repete numa base diaria. As 4 fases delineadas s&o:

e Fase 1 - Rececdo do material clinico:

Fase que inclui a recolha do material entregue a porta do AAU, enviado pelo AC. Este momento do ciclo
de reposicao garante que o material clinico se encontra adequado para armazenamento ou para ser

incluido na reposicao.

e Fase 2 — Preparacdo do material clinico:

O material a disposicao no AAU é separado, organizado e acondicionado, para que, consoante as listas,
0s itens necessarios para a reposicdo sejam alocados em carrinhos ou caixas de fornecimento, nas

quantidades certas. Assim, o material preparado fica convenientemente configurado para a distribuicao.

e Fase 3 - Distribuicdo do material clinico:

Inclui as atividades de transporte que asseguram que o material preparado seja entregue as zonas de
consumo, respeitando as necessidades especificas de cada sala. A fase de distribuicdo consiste em
transportar o material preparado para as zonas de consumo, como as salas de atendimento. Esta fase

certifica que os materiais se encontram disponiveis e acessiveis aos profissionais de saude.

45



e Fase 4 - Formulacdo do pedido de material para o dia seguinte:

Consiste em formular a encomenda de material, permitindo que o ciclo de reposicdo reinicie no dia
seguinte, garantindo a continuidade do abastecimento. Assim, com base nas quantidades consumidas e
registadas num dia, gera-se automaticamente o pedido de material clinico para o dia que se segue.

Por sua vez, para que o ciclo seja cumprido, ha um conjunto de acdes que sdo executadas, nas diferentes
fases do processo. As 4 fases permitem uma compreensao macro da RMC, ao passo que as operacoes
permitem detalhar as tarefas a cumprir, repartindo-as em atividades de recolha, preparacéo, entrega,

reposicao, transporte, etc. Estas definem-se nos seguintes 8 tipos de operacoes (Operacdes_TX):

e Operacdo T1 - Recolha das Listas de Material para a Reposicéo:

A Operacdo_T1 da-se, normalmente, numa fase inicial do processo de reposicdo, no qual o assistente
operacional responsavel pela reposicao, naquele dia, percorre as diferentes salas e recolhe as listas de
material de cada zona de consumo, ja preenchidas pelos colegas do turno anterior. Esta é também a
etapa que permite arrancar com a preparacao das caixas de fornecimento.

Nota-se que os assistentes operacionais do turno anterior tém até as 8h da manha - horario de mudanca
de turno - para preencher as listas. Através da contagem manual das existéncias de cada material nas
prateleiras ou estantes e, calculam o que falta para completar o valor registado na coluna “Quantidade”

e esse ¢ escrito na coluna “Quantidade a Repor”.

e QOperacdo T2 - Preparacdo das 6 Caixas de Fornecimento:

Conjunto de acdes que envolvem a aplicacao pratica das listas de material, preenchendo cada caixa de

fornecimento com os itens, e respetivas quantidades, assinaladas nas listas de material.

e QOperacdo T3 - Preparacdo dos 2 Carrinhos de Apoio:

Conjunto de acdes que consistem em completar os carrinhos, preenchendo-os de acordo com a

composicao padrao predefinida e devidas quantidades.

e Operacido T4 - Entrega do Material das Caixas de Fornecimento nas 6 Zonas de Consumo:

Acdes referentes a colocacao das caixas de fornecimento no seu destino, isto &, a alocacdo destas na
sua zona de consumo correspondente.

Nota-se que o abastecimento nas prateleiras e estantes nao fica a responsabilidade do AO.

e Operacdo_T5 - Abastecimento do Material dos Carrinhos de Apoio nas 6 Zonas de Consumo:
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Além da entrega do material no seu destino, esta operacdo envolve também o abastecimento as
diferentes zonas de consumo de material clinico no SU. Assim, contrariamente a Operacao_T4, o AO,
com o carrinho, nao so entrega, como também trata da reposicao dos itens transportados nas estantes

e prateleiras onde o material alocado no carrinho se consome.

e QOperacdo_T6 — Reposicdo do Material da Logistica no AAU:

Acdes de recolha, organizacao e alocacdo do material recebido do AC do HSOG nos compartimentos e

lugares fixos, dentro do AAU.

e Operacido T7 - Lancamento do Material Consumido no Sistema GHAF:

Envolve os passos de leitura do coédigo com RFID, abertura do sistema, preenchimento do débito de
material empregue no abastecimento do SU, em cada dia, e na consequente formulacdo automatica do

pedido de material clinico para o dia seguinte.

e QOperacdo_ T8 - Transportes de Material:

Refere-se @ movimentacdo organizada de itens essenciais entre o AAU e as salas de atendimento,
utilizando os meios adequados e concretizacao da distribuicao de material.
Realca-se que nem todos os AO executam as atividades pela mesma ordem, conferindo diferencas

notaveis na atuacdo e eficiéncia do processo. A Tabela 1 sintetiza os tipos de operacao destacados.

Tabela 1: Tipos de Operacdes no processo de RMC

Tipo de Operacéo Descricdo
Operacdo_T1 Recolha das Listas de Material
Operacio_T2 Preparacéo da-s 6 Caixas de

Fornecimento
Operacao_T3 Preparacao dos 2 Carrinhos de Apoio

Entrega do Material das Caixas de

Operacéo_T4
PEEERL Fornecimento nas 6 Zonas de Consumo

Abastecimento do Material dos Carrinhos

Upelacaolib de Apoio nas 6 Zonas de Consuma

Reposicéo do Material da Logistica no

Operagdo_T6 24U

Lancamento do Material Consumido no

Coei Sistema GHAF

Operacao_T8 Transportes de Material

Além disto, esquematizou-se a Tabela 2 que sintetiza o procedimento descrito, salientando os seus

elementos fundamentais.
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Tabela 2: Resumo do atual processo de reposicéo de material clinico no Servico de Urgéncia do HSOG

Processo de Reposicdo de Material Clinico Atual
Objetivo: A RMC visa cobrir as necessidades de material para 1 dia, isto é, o abastecimento
2 deve servir as 6 zonas de consumo do SU com os materiais exigidos para um periodo de
§ funcionamento igual a 24h.
o Equipa Responsavel pela RMC: 15 assistentes operacionais do SU destacados para a
§ tarefa (repositores). Em cada dia seleciona-se 1 AO que, sozinho, realiza a RMC.
0 Horario: A RMC é realizada todos os dias, uma vez por dia, no periodo da manha. Tem inicio
as 8h da manhé e, normalmente, estende-se até as 14h.
Listas de material: Existem 6 listas — uma para cada zona de consumo. Cada lista enuncia
alguns dos itens necessarios ao funcionamento da respetiva zona. O principio fundamental
deste elemento é destacar artigos de consumo mais especifico ou baixo, normalmente nao
2 englobados nos meios de abastecimento (carrinhos e caixas).
é Sistema GHAF: Sistema informatico de gestdo da logistica interna do HSOG. Permite a
= interoperabilidade e comunicacao entre o AC do HSOG e o AAU. Regista informaticamente os
._.g_’ lancamentos de sfock e gera, de forma automatica, o pedido de material para o dia seguinte.
& | Caixas de fornecimento: Estruturas fisicas usadas no abastecimento. Existem 6 caixas de
é fornecimento — uma para cada ponto de consumo. A sua composicao é variavel e deriva dos
o valores apontados na coluna “Quantidade a Repor” de cada lista de material.
Carrinhos de apoio: Estruturas fisicas usadas no abastecimento. Os 2 carrinhos tém
composicao fixa (em materiais e quantidades), concentrando itens de grande uso, comuns a
varias (ou todas) as 6 zonas de consumo.
Fases da RMC: Abordagem macro do processo. RMC vista como um processo ciclico,
2 composto por 4 fases: Rececao do material clinico; Preparacao do material clinico; Distribuicéo
'§« material clinico; Formulacao do pedido de material clinico para o dia seguinte.
E | Operacoes: As fases da RMC exige a execucdo de diferentes operacdes de recolha,
% preparacdo, entrega, reposicdo, transportes, etc. Ha 8 tipos de operacdes: Recolha das listas
é de material; Preparacdo das 6 caixas de fornecimento; Preparacdo dos 2 carrinhos; Entrega
b= do material das caixas; Abastecimento das 6 zonas com material dos carrinhos; Reposicdo do
material da logistica no AAU; Lancamento do material consumido no sistema GHAF.

4.2 Recolha e Tratamento de Dados

Para a concretizacdo da reorganizacdo e melhoria do processo de RMC, revelou-se imprescindivel
selecionar os dados relevantes a recolher, para possibilitar a construcao de um ponto de partida objetivo.
Os dados recolhidos permitem uma analise do contexto real, da eficiéncia do processo, bem como a
identificacao dos atributos favoraveis e das lacunas da conduta atualmente empregue para a execucao

do abastecimento de material e ainda da eventual projecao direcionada de mudancas sustentadas.
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Para o cenario em estudo recolheram-se dados provenientes de duas fontes. A primeira série de dados
apurados diz respeito as observacoes do processo em contexto real, obtida com o acompanhamento do
trabalho em campo e cronometragens do mesmo. Por sua vez, o segundo leque de dados diz respeito a
base de dados que compila os registos referentes ao histérico de movimentacdes de entrada e de saida
de material clinico do AAU, durante o ano de 2023. Neste sentido, os seguintes pontos abordam o

método de obtencao de dados e o posterior processo de tratamento da informacao recolhida.

4.2.1 Tempos e Operacoes dos Assistentes Operacionais no Processo de Reposicdo

O primeiro momento de recolha dos dados fundamentais ao entendimento abrangente da problematica
em analise consistiu em diversas visitas ao Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimaraes, com o propdsito de acompanhar de perto o decorrer do processo de reposicao.

As visitas realizadas foram acordadas e calendarizadas com o enfermeiro gestor do SU do HSOG,
responsavel pela coordenacao das diferentes equipas de profissionais do servico e que, no presente
projeto de melhoria, teve o papel de supervisionar o trabalho, agilizar a realizacao das visitas e familiarizar
o0s profissionais em acdo na reposicdo, os assistentes operacionais, com o objetivo central do estudo.
Além disso, com o intuito de assegurar o aproveitamento das visitas ao SU, o assistente operacional ao
servico da reposicao, no dia destinado a cada visita, foi previamente informado acerca do estudo a ser
realizado, os seus objetivos e moldes de atuacdo, procurando eliminar qualquer possivel
constrangimento. Mediante o consentimento e aval do AO em funcdes, em ser acompanhado no decorrer
do seu dia de trabalho, especificamente na fracdo dedicada ao procedimento de reposicdo, encontram-
se reunidas as condicdes para a recolha pratica de dados no terreno.

Tal como foi referido, a obtencdo do primeiro leque de dados concentrou-se no levantamento do maior
numero de informacdes observadas em contexto pratico e real. Para tal, acompanharam-se 7 assistentes
operacionais no exercicio da funcao de reposicdo, desde o inicio do seu turno, as 8h da manha, horario
coincidente com o programado para o inicio da reposicao, e apenas se termina a visita quando o AO
comunica que finalizou o processo, independentemente da sua maior ou menor extensdo no tempo.
Com a concretizacao das visitas e das sucessivas monitorizacoes efetuadas a pratica em estudo, foi
possivel extrair dados provenientes de diferentes vertentes, alguns deles obtidos diretamente, através de
cronometragens e observacdes no terreno, enquanto outros dados foram recolhidos por meio das
interacdes com os AO responsaveis pelo processo de reposicao. A comunicacao com os profissionais
selecionados para a reposicdo de material clinico, revelou-se um instrumento fundamental e

complementar aos dados diretamente extraidos, nomeadamente na obtencdo de uma percecéao realista
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dos problemas enfrentados no quotidiano, através da escuta e exploracao das suas principais queixas,
bem como na compreensao das dificuldades sentidas pelos mesmos na pratica das funcdes de RMC.
Focando antes de mais no primeiro lote de dados, este foi apurado a partir da cronometragem das
atividades, ou seja, todos os 8 tipos de operacdes foram cronometrados e efetuou-se o respetivo registo
do tempo consumido em cada etapa do processo. Independentemente do numero de operacdes que a
atividade requer, para cada AO, anotaram-se manualmente os tempos de execucdo de todas as tarefas,
quer estas acrescentassem valor, como nas diversas operacoes de preparacao de material, ou ndo, como
no caso do tempo despendido em cada operacao de transporte. Nota-se ainda que a contabilizacao dos
tempos das operacdes nao englobou intervalos, pausas para almoco ou para descanso, cingindo-se
apenas aos periodos em que decorreu realmente a atividade de reposicao.

Os registos obtidos durante as visitas ao hospital, inicialmente documentados em suporte fisico, foram
posteriormente transferidos para uma folha de célculo do Microsoft Excel, ferramenta base para toda a
organizacao, tratamento e analise dos dados reunidos.

De modo a gerar uma percecdo mais relevante da informacao relativa aos tempos, os dados foram

processados de 3 formas distintas:

e Por Assistente Operacional:

Na primeira folha de célculo do documento £xce/elaborado para o registo desta série de dados, criou-se
uma tabela individual para cada profissional acompanhado durante o exercicio de reposicdo. Cada tabela
apresenta o nome do AO e a data, no cabecalho, e uma listagem detalhada de todas as acdes realizadas
e o tempo despendido em cada uma. De modo mais concreto, em cada tabela constam 4 colunas:
“Designacdo_Operacao”, “Inicio_Operacdo”, “Fim_Operacédo” e “Tempo_Operacao”.

Detalhou-se cada passo, indicando, sempre que necessario, em que zonas de consumo ou entre quais
zonas de consumo se realizou determinada operacao. A titulo de exemplo, as linhas de cada tabela
dedicadas a tarefas de preparacao de cada caixa de fornecimento, registam nao sé o tempo da operacao,
como também a correspondente zona de consumo & qual a caixa preparada se destina. De forma
semelhante, cada transporte especificou claramente os respetivos pontos de partida e de chegada.
Assim, obtiveram-se 7 tabelas — uma para cada AO acompanhado durante a reposicao de material clinico
no SU. A extensao de cada tabela varia em funcao do numero de etapas em que o responsavel dividiu o
processo. No final, foi calculado o tempo total despendido, o tempo com operacdes que acrescentaram
valor e periodos dedicados a deslocacoes e transportes de material.

O exemplo presente na Tabela 3 demonstra uma das tabelas estruturadas, compilando os dados

recolhidos no terreno, nomeadamente a designacdo das operacdes e as suas duracdes, para o AO2,
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destacando, a amarelo, as operacdes de transporte. De modo a preservar a privacidade dos profissionais
envolvidos, ao invés do seu nome, atribuiu-se um numero a cada um, consoante a ordem cronoldgica

em que se realizaram as visitas ao SU do HSOG.

Tabela 3: Tempos e operacdes registados para o Assistente Operacional 2

Assistente Operacional 2
Data da visita: 28.11.2023

Designagao_Operagao Inicio_Operagao Fim_Operacao Tempo_Operagao
Recclha Listas 00:00:.00 00:08:23 00.08:23
Preparagao_Caixa Zona Vermelha + Langamento_Stock Zona Vermelha 00:14:00 00:24:55 00:10:55
Preparagio_Caixa Zona Azul + Lancamento_Stock Zona Azul 00:26:10 00:49:46 00:23:36
Preparacéo_Caixa Cadeirdes + Lancamento_Stock Cadeirdes 00:49:46 00:53:43 00:03:57
Preparacdo_Caixa ClinicaGeral 00:53:43 01:05:00 00:1L:17
Preparagio_Caixa Zona Cinzenta + Zona Laranja 01:05:00 01:25:00 00:20:00
Armazém >7ona Azul 01:26:00 01:27:00 00:01:00
Reposicio_Caixa Zona Azul 01:27:00 01:41:00 00:14:00
Zona Azul > Armazém 0l.41.00 01:43:00 00:02:00
Armazém > Zona Verde 01:43:00 01:43:30 00:00:30
Reposigio_Caixa Zona Verde 01:43:30 01:46:00 00:02:30
Zona Verde > Zona Amarela 01:46:00 01:47:00 00:0L:00
Entrega_Caixa ClinicaGeral 01:47:00 01:48:00 00:01:00
Zona Amarela > Zona Laranja + Cinzerta 01:48:00 01:51:00 00:03:00
Entrega_Caixa Zona Cinzenta + Zona Laranja 01:51:00 01:53:00 00:02:00
Zona Laranja + Cinza > Zona Vermelha 01:53.00 01:55:00 00:02:00
Entrega_Caia Zona Vermelha 01:55:00 01:59:00 00:04:00
Zona Vermelha > Armazém 01:53:00 02:00:00 00:01:00
Reposicdo_Material da Logistica nc Armazém 02:00:00 02:45:00 00:45:00
Preparacdo_Carrinho 02:47:00 02:43:00 00:02:00
Armazém > Zona Azul 02:43:00 02:50:00 00:01:00
Reposicdo_Carrinho Zona Azul 02:50:00 03:12:00 00:22:00
Zona Azul > Zona Amarela 03:14.00 03:16:00 00:02:00
Reposigao_Carrinho Zona Amarela 03:16:00 03:35.00 00:19:00
Zona Amarela > Armazém 03:35:00 03:39:00 00:04:00
Armazém > Zona Verde 03:39:00 03:40:00 00:0L:00
Reposicdo_Carrinho Zona Verde 03:40:00 04:02:00 00:22:00
Zona Verde >Zona Cinzenta + Zona Laranja 04:02:00 04:02:30 00:00:30
Reposicdo_Carrinho Zona Cinzerta + Laranja 04:02:30 04:16:00 00:13:30
Zora Cinzerta + Laranja > Zona Vermeha 04:16:00 04:17:00 00:01:00
Reposigao_Carrinho Zona Vermelha 04:17:00 04:24:00 00:07:00
Zona Vermelha > Armazém 04:24:00 04:25:00 00:01:00
Preparagdo_Carrinho + Langamento_Stock Carrinho 04:25:00 04:46:00 00:21:00
Preparacéio_Material Lista da Auxiliar + Lancamento_Stock Lista da Auxiliar 04:50:00 04:56:00 00:06:00
Armazém > Zonas Material Lista da Auxiliar + Entrega material em falta! 04:56:00 05:02:00 00:06:00
Tempo Total 05:02:00
Tempo Operagdes 04:15:08
Tempo_Dezlocagdes 00:27:00

e Por Operacéao:

Os dados recolhidos foram reorganizados numa outra configuragcdo, mais precisamente segundo o tipo
de operacao. Para tal reajuste dos tempos apurados, elaborou-se uma tabela que, para cada assistente
operacional acompanhado, agrupou os tempos totais despendidos pelos mesmos nos 8 tipos de
operacoes identificadas. Assim, todas as etapas descritas na primeira folha de calculo foram alocadas a
um tipo de operacao e, através da soma dos tempos investidos em cada um, foi possivel contabilizar o
tempo despendido, consoante a natureza das diferentes atividades. A Tabela 4 demonstra este método
de agrupamento dos dados, clarificando o tempo total dedicado a cada classe de operacdes, para 0s 7

profissionais de saude monitorizados.
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Nota-se que, para o AO6, ha 2 operacdes que nao se encontram contabilizadas, uma vez que este nao
terminou o processo. Além disso, alguns operadores optam por lancar o sfock conjuntamente com a
preparacdo dos meios de abastecimento, ao passo que outros as realizam separadamente, justificando

0s 10 parametros listados na tabela abaixo.

Tabela 4: Tempo total de cada Operacao_TX por Assistente Operacional

Operacdo A0l Ao02 Ao3 A04 A05 A06 A07
Recolha Listas 00:05:00 00:08:23 00:07:04 00:05:00 00:05:00 00:03:52 00:05:00
Preparacdo Caixas - - 00:34:30 - - - 00:46:11
ARG > 00:51.00 01:15:45 - 01:15:08 00:44:31 00:47:16
Lancamento Stock Caixas
Preparagéo Carrinho - - 00:12:57 - - - 00:11:15
FEEaE T 00:21:52 00:23:00 - 00:38:44 00:33:36 001556
Lancamento Stock Carrinho
Entrega/ Reposicdo Caixas 01:01:00 00:23:30 00:33:57 00:34:12 00:14:38 00:04:14 00:02:10
Reposicae Carrinho 00:51:00 01:23:30 01:00:35 0l:41:28 01:17:25 00:32:36 01:16:17
Reposicado Material Logistica 00:29:00 00:45:00 00:30:57 00:19:46 00:49:18 - 00:14:18
Langamento Stock - - 00:46:54 - - - 01:14:03
Transporte 00:20:00 00:27.00 00:17:07 00:18:38 00:17:35 00:16:06 00:10:03
03:58:52 04:46:08 04:04:01 04:52:56 04:02:03 02:00-00 03:59:17

Sequenciou-se ainda, para cada AO, a ordem pela qual se realizaram os 8 tipos de operacdes e 0 numero
de passos necessarios para que cada responsavel concluisse o processo na integra. Na Figura 20
encontra-se uma descricdo da sequéncia adotada por cada AO, em que cada numero designa uma das
operacdes, clarificada por uma legenda, a esquerda. As operacdes-tipo foram assinaladas por cores,
destacando visualmente as diferencas na execucao da RMC, pelos sete AO. No final de cada sequéncia
sinaliza-se, a verde, a contabilizacdo do numero total de passos que cada AO implementou para concluir

0 processo de reabastecimento de material clinico.

2 Aoz (! 2 2 4 a|o|ala|a|sfalzlala|6]a]|als 588 53332?Elélilasslal|2|
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Figura 20 - Sequéncia de realizacao das Operagdes_TX por Assistente Operacional

e Por Zona de Abastecimento:

Procurou compreender-se de que modo é que o tempo das atividades especificamente direcionadas as
zonas de consumo, isto é, na Operacdao_T2 (Preparacdo das 6 Caixas de Fornecimento) e na

Operacao_T5 (Abastecimento do Material dos Carrinhos de Apoio nas 6 Zonas de Consumo) se distribui.
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Este reajuste dos dados, referentes as atividades destacadas, foi analisado para cada AO acompanhado
nas visitas, com o principal intuito de, posteriormente, conjeturar como as 6 areas de consumo diferem
em termos de esforco temporal, para que sejam abastecidas. Por outras palavras, o esforco de cada
zona pode ser conjeturado analisando quanto tempo demora a preparar a sua caixa de fornecimento e,
complementarmente, o periodo de preencher as prateleiras de cada zona com material dos carrinhos.

A Tabela 5 refere-se ao tempo despendido na configuracdo das 6 caixas de fornecimento. Ressalva-se
que, apesar de existirem 6 caixas preparadas separadamente, cada uma com a sua lista de material,
em contexto real verifica-se que a preparacdo de material para a Zona Laranja e Zona Cinzenta se d3,
normalmente, em simultaneo, facto este que justifica a conjugacdo dos seus tempos, na Operacao_T2.
Além desta particularidade, observou-se uma outra contrariedade & teoria, uma vez que os AO
responsaveis acabam, muitas vezes, por ndo realizar a etapa de preparacdo da caixa de fornecimento
da Zona Verde. Esta ocorréncia deve-se essencialmente a redundéancia da Lista Verde, que aponta

materiais que ja se encontram incorporados na composicao padrao dos carrinhos de apoio.

Tabela 5: Tempo da Operacédo_T2 (Preparacdo das 6 caixas de fornecimento) para cada zona, para cada Assistente Operacional

Tempo consumido na Preparagdo
i o Zona de

Caixas, por cada assistente, por AO1 AD2 AO3 AQ4 AD5 AO6 AQ7
cada 7ona abastecida: Consumo
Azul 00:10:00 | 00:23:36 | 00:03:13 00:21:14 | 00:07:57 | 00:18:06 | 00:08:21
Verde - 00:03:57 - 00:02:12
Amarela 00:05:00 00:11:17 | 00:04:26 00:08:23 00:06:26 00:04:20 | 00:14:49

Laranja +

00:22:00 | 00:20:00 | 00:07:16 | 00:17:43 | 00:14:14 | 00:10:05 | 00:05:02
Cinzenta

Vermelha 00:14:00 | 00:10:55 | 00:07:48 | 00:05:11 00:06:52 | 00:04:55 | 00:10:33

00:51:00 | 01:09:45 | 00:22:43 | 00:54:43 | 00:35:29 | 00:37:26 | 00:3845

No que diz respeito a Tabela 6, esta concentra a reparticio dos dados cronometrados para a
Operacao_T5, para cada AQ, para cada Zona de Consumo. Notou-se que, no caso particular deste tipo
de operacao, alguns AO nao executam na integra a atividade. Observaram-se casos em que 0s
responsaveis apenas entregam o material dos carrinhos de apoio, ndo cumprindo a alocacao dos itens
nas prateleiras, contrariando as diretrizes teoricamente estabelecido. Este facto justifica os espacos por

preencher na tabela abaixo e ainda a ocorréncia de alguns tempos mais curtos nesta etapa.
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Tabela 6: Tempo da Operagéao_T5 (Abastecimento do material dos carrinhos de apoio) para cada zona, para cada Assistente Operacional

Tempo consumido na Reposicao
Carrinho, por cada assistente, por | Zona de Consumo AOL A2 AO3 A4 A0S AD6B AD7
cada zona abastecida:

Azul 00:14:00 00:22:00 00:11:48 00:20:05 00:20:09 00:07:05 00:12:41

Verde 00:12:00 00:22:00 00:12:34 oolel7 00:14:50 00:13:10 00:21:41

Amarela 00:25:00 00:19:00 00:12:21 00:23:05 00:12:19 00:01:41 00:1323

Laranja - 00:13:30 00:08:15 00:18:39 oo:12:17 00:06:23 00:17:20

Cinzenta - - 00:02:45 00:02:13 00:02:01 - 00:01:27

Vermelha - 00:07:00 00:10:13 00:14:00 00:14:22 00:01:18 00.09:45

00:51:00 01:23:30 01:00:35 0l:41:28 01:17:25 00:32:36 olL16:17

Apos a segmentacdo dos dados apresentada, convém salientar que a medicao do processo, para cada
AO, foi realizada apenas uma vez. Embora os dados demonstrem a variacdo no desempenho operacional,
representam ainda assim uma amostra limitada. Assim, ndo se pode excluir a possibilidade de que a

execucdo do processo, pelos mesmos AO, em dias diferentes, pudesse resultar em tempos distintos.

4.2.2 Base de Dados das Movimentacdes de Entrada e Saida de Material Clinico

Numa segunda fase, sentiu-se a necessidade de reunir dados que refletissem, de forma visivel e clara,
como se processam as entradas e as saidas de material clinico circulante e consumido durante o normal
funcionamento do SU do HSOG. Agregar estes registos revela-se fundamental para conseguir obter o
panorama geral do desempenho operacional corrente, permite interpretar a existéncia de eventuais
padroes de consumo, analisar os custos com material, identificar lacunas e ineficiéncias, optar pelo
reajuste dos niveis de encomenda ou do método de reabastecimento, visando a eficiéncia e a diminuicao
de ruturas de material ou excessos de stock.

No caso em estudo, os dados recolhidos foram requisitados ao Servico de Apoio a Logistica do HSOG.
Para tal efeito, realizou-se o pedido do registo de todas as movimentacdes de entrada e de saida de
material no AAU para o periodo integral de um ano, uma vez que se considerou que este horizonte
temporal assegura uma perspetiva suficientemente alargada e robusta do sistema de abastecimento e
do consumo efetivo de material no SU do HSOG.

No final do processamento do pedido de dados ao Servico de Logistica, obteve-se a base de dados
contemplando o registo de todos os materiais que entraram e sairam do AAU, nos 365 dias do ano de
2023. A base do histérico das movimentacoes de material no AAU, em 2023, fornecida para o estudo
foi disponibilizada no formato de um documento do Microsoft Excel, com o nome “BC-[]-HistoricoArtigos-

Urgéncia2023".

54



O ficheiro recolhido conta com um total de 60279 linhas, que detalham cada movimentacao de material,
e 49 colunas, que clarificam os seus parametros caracteristicos. E importante reconhecer que cada linha
da base de dados original representa uma movimentacao de entrada ou de saida, ocorrida no ano de
2023, ao passo que as 49 colunas representam variados parametros que caracterizam cada um destes
fluxos.

Para tornar vidvel o processamento da informacao relevante ao estudo, a base de dados original sofreu
modificacdes apropriadas, reorganizando-se de forma que apenas se mantivessem 0s parametros
realmente relevantes ao contexto do projeto. Assim, o tratamento da base de dados permitiu a obtencao

de uma base de dados modificada contendo as seguintes 7 colunas:

1. Codigo Material — Identifica o codigo numérico Unico de identificacdo de cada material. A base
de dados das movimentacdes no AAU em 2023 demostra que circularam, nesse ano, 454
codigos de material diferentes.

2. Designacdo Material — Nome pelo qual o material em causa ¢ conhecido no ambiente

profissional. Identifica cada item de forma pratica e clara.

3. Unidade Material — Refere-se a categoria de material, ajudando a identificar o tipo especifico do

material dentro da sua classificacdo funcional. A base de dados das movimentacdes no AAU em
2023 apresenta 106 categorias de material diferentes.

4. Quantidade — Numero de unidades que saiu ou entrou no AAU, em cada movimentacdo, no ano
de 2023. Além da quantificacdo, indica também se a movimentacéo é de entrada (quando o
valor é positivo) ou de saida (quando o valor é negativo) do AAU.

5. Preco Unitario — Caracteriza o valor monetario, em euros, de uma unidade de cada material.

6. Preco Total (PT) - Refere-se ao esforco financeiro envolvido em cada movimentacéo de material.
Obtém-se pelo produto das colunas 4 e 5, isto &, resulta da multiplicacdo do preco unitario do
material em questao, pela respetiva quantidade movimentada. O processo repete-se para cada
linha, isto &, para todas as iteracdes registadas.

7. Data - Situa temporalmente 0 momento de cada transferéncia de material, quer esta seja de
entrada ou de saida ocorrida no AAU, em 2023. Esta informacéo permite rastrear o histérico de

utilizacao e assegurar a transparéncia na monitorizacao do inventario.

Para concluir o tratamento da base de dados, eliminaram-se todas as linhas onde a coluna “Quantidade”
registava o valor O. Importa referir que a presenca de valores nulos resulta do método empregue por
alguns AO, que, aquando do débito do stock, passam o leitor de codigos RFID em todos os materiais

presentes no AAU (empregues ou ndo na reposicdo), e registam a diferenca entre os dados do sistema
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e a quantidade nas prateleiras. Este procedimento faz com que materiais sem movimentacéo fiquem
registados com quantidade O.

Posto isto, estes elementos nao se consideraram relevantes para o estudo, uma vez que se pretende
estudar os fluxos de material dentro do SU e se uma movimentacao aponta o valor 0, implica que nao
houve entrada ou saida de material, nao constituindo interesse para o projeto.

Empregues as modificacdes e ajustes mencionados, obteve-se a planilha de dados que contém os
contetdos estritamente necessarios a analise detalhada da RMC. Assim, reiinem-se as condi¢des para
analisar os fluxos, as quantidades movimentadas e os precos totais, sendo que, para facilitar este
processo, partiu-se da base modificada para organizar os dados relativos a 2023 em 4 matrizes distintas
e sintéticas. O principio destas matrizes é o de observar separadamente as entradas e saidas, de acordo
com critérios relevantes — a quantidade movimentada e o preco de cada movimentacao.

Para tal, em primeiro lugar, observou-se que o histérico fornecido continha registos relativos a 454
codigos diferentes, correspondente ao numero total de materiais em circulacdo no SU do HSOG, ao longo
do ano de 2023. Partindo deste facto, pretendeu-se que cada tabela elaborada contasse com tantas
linhas quantos produtos em circulacdo no SU, ou seja, 454 linhas.

Seguidamente, procedeu-se ao reagrupamento dos dados e a organizacdo dos mesmos conforme
critérios relevantes ao estudo. Para tal, a segmentacédo assentou em 2 fatores: o tipo de movimentacéo
(entrada ou saida) e o parametro de analise (valor das colunas da Quantidade ou do Preco Total).

Desta forma, criaram-se as 4 matrizes de dados, cada uma com 454 linhas, correspondentes a todos os
materiais, e com o numero total de colunas equivalente aos 365 dias do ano de 2023.

O preenchimento de cada célula, para cada material, em cada dia de 2023, implicou o recurso a base
de dados modificada. Primeiramente, filtraram-se os dados consoante o tipo de movimentacao (sinal
positivo para entradas no AAU, sinal negativo para as saidas do AAU). Depois, selecionou-se o parametro
a avaliar (coluna da Quantidade ou coluna do Preco Total), e agregaram-se, todos os registos diarios de
cada item, identificado pelo seu codigo, obtendo a soma dos valores correspondentes como um Unico

total numa célula. Posto isto, as diferentes matrizes formuladas foram estruturadas da seguinte forma:

o Matriz A: Tipo de Movimentacdo - Entrada e Pardmetro — Quantidade:

o Células preenchidas com a soma das unidades que entraram no AAU, para cada
material, em cada dia do ano de 2023.

e Matriz B: Tipo de Movimentacéo — Saida e Pardmetro — Quantidade:

o Células preenchidas com a soma das unidades que sairam do AAU, para cada material,

em cada dia do ano de 2023.
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e Matriz C: Tipo de Movimentacdo — Entrada e Parametro — Preco Total:

o Células preenchidas com o custo total das entradas no AAU, para cada material, em
cada dia do ano de 2023.

e Matriz D: Tipo de Movimentacdo — Saida e Parametro — Preco Total:

o Células preenchidas através com o custo total das saidas do AAU, para cada material,

em cada dia do ano de 2023.

Para uma compreensao visual dos elementos elaborados, os Apéndice |, Apéndice I, Apéndice IlI,
Apéndice IV incluem excertos das Matrizes A, B, C e D.

A primeira organizacao dos dados das matrizes passou por agregar os registos dos diferentes materiais,
em cada més de 2023. Assim, determinou-se: a quantidade total mensal consumida, somando as saidas
de todas as referéncias; a percentagem consumida mensalmente, face ao total de 2023; nimero de
itens diferentes sairam do AAU, em cada més; custos mensais totais; percentagem dos custos, em cada

més, face ao total de 2023. A Tabela 7 contempla os valores destes parametros.

Tabela 7: Compilacdo de parametros obtidos através das matrizes elaboradas, para cada més do ano de 2023

Més janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto setembro outubro novembro | dezembro

Quantidade Total

Saidas 325126 294515 322376 295703 286607 312058 288070 317755 296061 307627 321286 362680

%Saidas 8,72% 7.90% 8,64% 7,93% 7,68% 8,37% 7,72% 8,52% 7,94% 8,25% 8,61% 9,72%
N° Materiais 284 274 292 289 287 272 287 282 324 306 278 280
Custo Tofal Saidas | 42 739,55 € | 36 980,40 € | 39 200,21 € | 34 069,85 € | 35 780,82 €| 3489477 €| 34 320,61 €| 35998,45€ | 35036,82 € | 36 069,51 €| 36039,39 €| 45014,60 €
%Custos 9,58% 8,29% 8,79% 7,64% 8,02% 7,82% 7.,69% 8,07% 7,85% 8,08% 8,08% 10,09%

A tabela mostra que o numero total de saidas variou ao longo do ano, situando o pico em dezembro
(362.680), més este onde se verificaram também as maiores despesas (45.014,60€). A menor
quantidade global consumida registou-se em maio, com um total de 286.607 unidades, mas nao foi este
0 més com menor despesa, uma vez que abril registou a despesa mais reduzida (34.069,85€).

Em termos da distribuicao percentual das saidas, o indicador mostrou-se relativamente estavel, oscilando
entre 7,68% (maio) e 9,72% (dezembro), ou seja, apesar de algumas flutuacdes, as saidas mantém uma
distribuicao relativamente equilibrada, sem mudancas drasticas. Consequentemente, a proporcao dos
custos de saida em relacéo ao total anual também nao varia significativamente ao longo do ano 2023.
Por fim, O numero de materiais movimentados considera a variedade de itens em cada més, tendo
registado o maximo em setembro (324) e o minimo em junho (272).

Ressalva-se que as sequentes seccées do documento se debrucam na interpretacdo e tratamento

aprofundado dos dados presentes nas matrizes de dados organizados.
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5. DESEMPENHO DO PROCESSO ATUAL — ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS EM CONTEXTO

REAL

Concretizado o levantamento dos dados anteriormente expostos, relativos aos tempos das operacoes e
as movimentacdes de entrada e de saida dos materiais, e contemplado o tratamento do conteudo
recolhido, estabelecem-se as bases necessarias para analisar o cenario atual, apontar os seus pontos
criticos, de modo sustentado, e destacar as oportunidades de melhoria encontradas.

O presente capitulo concentra-se numa primeira analise ao desempenho atual, iniciando com o
diagnostico da situacdo corrente no SU do HSOG, resultante da informacéo recolhida da primeira fonte
de suporte de dados obtidas - Tempos e Operacdes. Com este intuito, realizou-se uma caracterizacéo
pormenorizada da performance dos AQO, por meios quantificaveis.

Tal como foi mencionado anteriormente, o recurso de dados examinado foi recolhido no terreno e este
capitulo da lugar a discussao dos tempos registados, a identificacdo das zonas criticas, a percecdo da
variabilidade de execucao das tarefas e a consideracéo pelas manifestacdes dos profissionais.
Segmentou-se a analise segundo 3 vertentes pertinentes: segundo o AO, o tipo de operacao e as zonas

de abastecimento. Os subcapitulos seguintes repartem a analise segundo estas perspetivas.

5.1 Processo de Reposicao por Assistente Operacional

Os dados recolhidos demonstram, desde logo, que, independentemente do AO encarregue da RMC, esta
revela-se sempre morosa, preenchendo a totalidade do turno da manha, decorrido entre as 8h e as 14h.
Na Tabela 8 encontra-se a informacao relativa ao tempo total que cada responsavel dedicou a atividade,
sem contabilizar a reuniao matinal de equipa, o periodo de arranque do turno, intervalo de almoco ou
pausas. Assim, a informacdo presente na tabela apresenta o tempo total da atividade de RMC,

distinguindo o tempo efetivamente produtivo e o tempo dedicado a operacdes de transporte.

Tabela 8: Tempo total, tempo produtivo e tempo em transportes, para cada AO

AO1 AO2 AO3 AO4 AO5 AO6 AO7

Tempo Produtivo 04:04:52 04:46:08 04:04:01 04:52:56 04:15:02 02:00:00 03:59:17

Tempo Transportes| 00:20:00 00:27:00 00:17:07 00:18:38 00:17:35 00:16:06 00:10:03

Tempo Total 04:24:52 05:13:08 04:21:08 05:11:34 04:32:37 02:16:06 04:09:20

A observacao dos valores presentes na Tabela 8 permite verificar que, a excecao do AO6, todos os

repositores demoram mais de 4h a completar o abastecimento do SU.
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0 caso do AO6 constitui uma excecdo, dado que, no decurso do processo de reposicao, este profissional
foi solicitado a outras funcdes e nao terminou a reposicdo. Perante este cenario atipico, designaram-se
outros AO, que desempenharam as atividades correspondentes a Operacdo_T2 e a Operacao_T7/. Esta
situacao isolada constitui um outlier, desviante do método habitual e explica o tempo reduzido registado
para 0 AO6, uma vez que as tarefas néo realizadas por este ndo foram cronometradas.

Relativamente aos restantes, cujos processos decorreram dentro da normalidade, o AO2 e o AO4
registaram os tempos totais mais elevados, com duracdes de 5h13min e bh11min, respetivamente, e a
execucdo menos demorada coube ao AO7, com uma duracéo de 4h19min.

Nota-se, em todos os casos, que a maior fracdo de tempo € ocupada por atividades que acrescentam
valor, isto &, trata-se de tempo realmente produtivo. Ndo obstante, na maioria dos AO, o tempo
despendido em operacdes de transporte aproxima-se dos 20 minutos, a excecdo do AO7, que apenas
gasta 10 minutos com deslocacdes.

Conjugando os valores apresentados, a Tabela 9 reline a informacdo dos seus tempos médios da RMC.
Nota-se que os tempos do AO6 nao foram contabilizados para o calculo, uma vez que este & um outlier

do processo.

Tabela 9: Valor médio do tempo total, produtivo e em transportes no processo de RMC

Valores médios:

Tempo Produtivo 04:20:23
Tempo Transportes 00:18:24
Tempo Total 04:38:47

O valor médio para o tempo global do procedimento ¢ igual a, aproximadamente, 4h39min e, dentro
deste, o tempo produtivo médio equivale a 4h20min e tempo médio em transportes é de 18 minutos.

Em suma, os valores apresentados reforcam a ideia de que, independentemente do assistente
operacional designado e do método que este aplique, a duracao atual do procedimento em estudo ocupa,
inevitavelmente, todo o turno da manha. Por outras palavras, atualmente, é necessario todo o turno da

manha para equipar devidamente os pontos de assisténcia médica do SU.

5.2 Processo de Reposicao por Operacao

A presente seccdo examina os 8 tipos operacdes da RMC em duas partes. Na primeira, aborda-se a
frequéncia de realizacao de cada operacao, ou seja, quantas vezes cada tarefa foi realizada durante a

RMC. A segunda analise atenta no tempo médio investido em cada tipo de operacao.

e Quantificacdo de cada Tipo de Operacdo:
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Apesar de se identificarem 8 tipos de operacdes, a sua maioria nao é concluida num unico momento.
No caso de operacdes como a Preparacdo das Caixas de Fornecimento (Operacdo_T2), esta categoria
necessita, no minimo, da execucao de 6 repeticdes até que todas as caixas fiqguem prontas. Assim, alega-
se, que o alargado numero de passos na RMC é um fendmeno proveniente da existéncia de atividades
que obrigam a repeticoes, para serem completadas. Porém, outros fatores nao inerentes a natureza das
operacdes obrigam a repeticoes, como a realizacdo de verificacdes, correcoes, interrupcdes e ajustes,
ou as restricdes de espaco nos meios de abastecimento.

A Figura 20, anteriormente apresentada, demonstra a sequéncia autonomamente definida por cada AO,
depreendendo-se a variabilidade na execucao dos processos e a ideia de que o0s responsaveis segmentam
a atividade de RMC em muitos passos. Por forma a completar esta informacao, elaborou-se a Tabela 10,

que contabiliza os esforcos de cada AQO, repartidos pelas suas funcdes.

Tabela 10: Contabilizacdo do nimero de repeticdes em cada Operacao_TX por cada AO

Operacao_T1 | Operagao_T2 | Operacao_T3 | Operacao_T4 | Operacao_T5 | Operacao_T6 | Operacao_T7 | Operacac_Ta

A0l 1 5 2 6 3 1 2 11 31
AO2 1 6 2 12 6 1 7 23 58
A0O3 1 7 3 12 7 1 1 22 54
A04 1 7 5 11 9 1 11 30 75
AO3 1 9 4 3 8 1 12 16 54
A06 1 6 2 4 6 1 9 14 43
AO7 1 6 3 4 6 1 1 15 37

O numero de etapas variou de forma significativa entre os responsaveis, notando-se que, por um lado, o
AO4 organizou a RMC em 75 momentos, ao passo que o AO1 finalizou o0 mesmo processo em 31 passos.
Contudo, comparando estes dados com os expostos na Tabela 8, averigua-se que, embora o AO4 seja o
responsavel que cumpre o abastecimento no maior numero de etapas, com 76 passos, num espaco de
5h11min, este nao ¢ o repositor que demora mais tempo a concluir a reposicdo, mas sim o AO2, que
termina o procedimento com 58 passos, num espaco de 5h13min.

De forma paralela, o AO1 concluiu a RMC em apenas31 passos, num total de 4h24min, mas este facto
ndo implicou que registasse a execucdo mais rapida. Pelo contrario, observam-se 3 responsaveis — AO3,
AO6 e AO7 - que, com 54, 43 e 37 etapas, concluiram o abastecimento num periodo mais curto.
Destaca-se ainda que todos os AO, sem excecao, realizam a Operacao_T1 (Recolha das Listas) e a
Operacao_T6 (Reposicdo do Material da Logistica no AAU) de uma vez, num passo Unico, continuo e

integral, nao requerendo subetapas ou repeticdes para concluir o proposito da mesma.
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Inversamente, na Operacdo_T2, onde seria ideavel a conclusdo da tarefa em 6 passos — 1 para cada
caixa —, observaram-se irregularidades. O AO1, concluiu a operacdo em 5 passos, sugerindo a provavel
negligéncia de uma das caixas. Ja os AO3, AO4 e AO5, terminaram a preparacado das caixas em mais
de 6 passos, indicando que a tarefa obrigou a um esforco adicional, reajustes ou interrupcoes.

A Operacdo_T8 engloba todas as deslocacdes entre as diferentes areas funcionais, garantindo a
distribuicao e movimentacao dos recursos necessarios até ao destino apropriado. Reconhecendo que a
RMC exige transportes entre as 6 zonas e o AAU, com a circulacdo de volumes consideraveis de
materiais, é expectavel que o numero registado para a Operacdo_T8 seja significativo.

Como tal, observando novamente a Tabela 10, nota-se que a operacdo que aponta o maior numero de
iteracdes, para os diversos AO, é a Operacdo_T8. Dentro destes, o AO4 realizou o maior numero, 30
transportes, e o AO1 realizou 0 menor nimero de transportes, com apenas 11 deslocacdes.

Esta diferenca verificada sugere, desde logo, a ndo existéncia de uma rota definida, capaz de minimizar

as movimentacdes e reduzir o tempo despendido nas mesmas.

e Tempo Médio de Execucdo de cada Tipo de Operacio:

No ponto 4.2.1 observaram-se os tempos médios de execucao do processo de reposicao, por cada AQ.
Neste topico adota-se uma abordagem diferente, procurando perceber a distribuicdo temporal do
procedimento pelas diferentes operacdes.

Como tal, a Tabela 11 contempla os tempos médios de execucdo de cada Operacdo_TX. Nota-se que se
incluiram 10 tempos meédios, ao invés de 8, uma vez que existem profissionais que executam a
Operacdo_T?2 (Preparacédo das Caixas de Fornecimento) e a Operacdo_T3 (Preparacao dos Carrinhos)

conjuntamente com a Operacao_T7 (Lancamento do Stock).

Tabela 11: Tempos médios de execucéo dos tipos de operacoes

Operacdo_T2 + Operacdo_T2 +

Operacéo_T1| Operacéo_T2 CEIEER 1T Operacéo_T3 Operacao_ T7

Operacao_T4| Operacdo_T5 | Operacdo_T6 | Operacdo_T7 |Operacdo_T8

Preparacdo Caixas ~ Preparacdo Carrinhos Reposicio Material
Descricao Recolha Listas | Preparacdo Caixas | Lancamento Siock |Preparacao Carrinhos | + Lancamento Sfock | Entrega Caixas | Reposicdo Carrinho P LD‘g\'st\ca Lancamento Sfock | Transporte
Caixas Carrinhos

Tempo Médio de

= 00:05:37 00:40:20 00:58:44 00:12:06 00:26:38 00:24:49 01:08:59 00:31:23 01:00:28 00:18:04
Execucdo

A tabela acima demonstra que a atividade que ocupa a maior porcao de tempo de trabalho, em média,
diz respeito a Operacao_TD, isto &, a alocacao dos itens dos carrinhos de apoio nas 6 zonas de consumo
de material. Esta operacao estende-se, em média, pelo periodo aproximado de 1h09min.

A Operacao_T7 corresponde ao segundo maior tempo médio de execucado. Esta operacdo concerne a

atividade isolada de inscrever as quantidades movimentadas dos itens consumidos no sistema GHAF.
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Por oposicado, as atividades que envolvem um tempo médio de execucdo inferior sdo a Operacao_T1
(Recolha das Listas) e a Operacao_T3 (Preparacdo dos Carrinhos de Apoio), com duracées médias de
5min37seg e 12min06seg, respetivamente.

Apds o confronto com os dados medidos, embora existam tarefas mais demoradas, reconhece-se a
morosidade de determinadas operacdes. No intuito da melhoria da RMC, devem ser encontradas
estratégias de logistica, padronizacao e outros reajustes, no sentido de introduzir métodos capazes de
reduzir o tempo de execucao das operacoes, especialmente daquelas que atualmente consomem a maior

parte do tempo disponivel para a reposicao.

5.3 Processo de Reposicao por Zona de Abastecimento

A terceira vertente de analise corresponde a distribuicdo dos tempos cronometrados, pelas 6 zonas de
consumo. Esta abordagem pretende compreender as variacdes na duracdo de execucao das mesmas
operacoes, para as diferentes areas abastecidas, ajudando a entender se existem zonas com maiores
ineficiéncias ou que comportam mais necessidades.

Para tal, salientaram-se apenas as operacdes que, no seu decorrer, separam claramente as zonas de
consumo. Essas atividades sao a Operacdo_T2 -, pois, no seu decurso, preparam-se individualmente as
caixas de fornecimento de cada zona, seguindo a lista de material com a cor correspondente — e a
Operacao_T5 -, dado que o carrinho de apoio abastece, a vez, cada uma das areas funcionais no SU.
Posto isto, a Tabela 12 agrupa os tempos médios da Operacdo_T2 — Preparacdo das 6 caixas de

fornecimento, para cada zona de consumo.

Tabela 12: Tempo médio da Operacao_T2, por zona de consumo

Zona Laranja +

. Zona Azul Zona Amarela Zona Verde
Zona Cinzenta

Tempo Médio

- 00:13:46 00:13:12 00:08:36 00:07:49 00:03:05
Operacao_T2

A semelhanca da tabela anterior, a Tabela 13 agrupa os tempos médios da Operacdo_T5 -

Abastecimento do material dos carrinhos de apoio, para cada zona de consumo.

Tabela 13: Tempo médio da Operacao_T5, por zona de consumo

Zona Verde Zona Azul Zona Amarela Zona Laranja Zona Cinzenta

Tempo Médio

= 00:16:22 00:15:24 00:15:16 00:12:44 00:09:26 00:02:06
Operacao_T5
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A Tabela 12 e a Tabela 13 organizam os tempos médios das duas operacdes, por zona, por ordem
decrescente.

Relativamente a Zona Laranja e a Zona Cinzenta, como se mencionou previamente, contabilizou-se, em
conjunto, a preparacao das suas caixas e, por serem 2 caixas estas foram, naturalmente, as zonas cujo
tempo médio da Operacdo_T2 é mais elevado, com um total médio de 13min46seg.

Com uma duracdo bastante préxima da anterior, o tempo médio de preparacédo da caixa da Zona Azul,
registou os 13minl2seg. Seguem-se a Zona Vermelha e a Zona Amarela com tempos médios da
Operacdo_T?2 iguais a 8min36seg e 7min49seg, respetivamente. Por outro lado, com o menor tempo
médio, a preparacao da caixa da Zona Verde tomou apenas 3minO5seg.

Por oposicéo, os tempos médios, por zona, apurados para a Operacado_T5 contrastam marcadamente
com os da Operacédo_T2.

Na Zona Verde, onde a duracdo média da Operacdo_T2 & a menor, no que concerne a operacao de
abastecimento do material dos carrinhos, esta registou a maior duracdo, com um total de 16min22seg.
Analogamente, as Zonas Laranja e Cinzenta, que apontam os valores médios mais elevados na
Operacdo_T?2, sdo as areas de consumo com os menores tempos médios de execucdo da Operacdo_T5,
a par da Zona Vermelha. Relativamente & Zona Azul, em particular, esta area funcional denotou tempos
médios elevados em ambas as operacdes, assinalando 15min24seg no abastecimento com o material
dos carrinhos de apoio.

Os valores reportados estabelecem uma relacao direta com a extensao das listas de material. As zonas
de abastecimento com materiais mais especificos (mais especializadas), que requerem itens Unicos,
evidenciaram tempos médios de preparacao das caixas (Operacdo_T2) mais elevados.

De modo complementar, as zonas de consumo com listas de material mais curtas, e maioritariamente
abastecidas com itens incorporados nos carrinhos de apoio, registaram tempos inferiores na
Operacao_T2, e duracdes mais altas na Operacao_Tb.

No caso particular da Zona Azul, além desta possuir uma lista de material ampla, pode também assumir-
se que se trata de uma zona de consumo consideravelmente abastecida pelos carrinhos de apoio,
partindo dos tempos médios assinalados em ambas as operacoes.

Em suma, constata-se que quanto mais especializada é a area de consumo, maior se demonstra a sua
lista de material e, consequentemente, mais significativa € a porcdo do abastecimento abrangida pela
Operacao_T2. As zonas com uma composicao mais generalista preenchem-se maioritariamente com os

itens alocados nos carrinhos de apoio e, com efeito, refletem tempos médios maiores na Operacao_Tb.
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Ressalva-se ainda que quanto maior é o tempo médio despendido na preparacao da caixa de
fornecimento, de uma determinada zona, menor se revela a duracdo média de abastecimento com os
carrinhos de apoio, dessa mesma zona, e vice-versa. A Zona Azul constitui uma excecao, dado que se
trata de uma area que abrange tanto materiais de uso comum, presentes nos carrinhos, como materiais

de uso mais direcionado as especialidades desta zona, incorporados na sua caixa de fornecimento.

5.4 Problemas Gerais Detetados em Contexto Real

Decorrente da observacado da dinamica envolvente do procedimento e do rendimento assinalado ao longo
do presente capitulo, baseado nas evidéncias presenciadas nas visitas, na convivéncia com 0s mesmos
e na escuta atenta das suas manifestacoes, falta referir alguns pontos, que nao se encontram ilustrados

nos dados, mas que constituem constrangimentos praticos ao processo, tais como:

e Verificam-se, na pratica, problemas decorrentes do sistema de listas de material. As listas sao
elaboradas por profissionais do turno anterior (turno da noite), que contabilizam as unidades em
falta e apontam nas listas esse valor. Contudo, verificou-se que, se o funcionario da noite néo
realizar o preenchimento das listas no final do seu turno, quando o AO responsavel pela RMC
recolhe as listas, de manha, as quantidades consumidas ja estao desatualizadas. Este fendémeno
resulta numa sequente preparacao de caixas sem material suficiente.

e 0 processo de RMC necessita de coordenacao entre diferentes partes, nomeadamente entre o
AC - que envia o material, e a preparacao das operacoes dos AQO. Verificou-se, em contexto real,
atrasos significativos da chegada de material do AC. Este fendmeno nao é controlavel pelos AO
que, muitas vezes, véem-se forcados a iniciar a reposicao sem recebimento de material, ou seja,
usam o material em inventario para abastecer as zonas de consumo. Estes materiais nao
chegam para completar as caixas e carrinhos e, como tal, quando chega o material do AC, todo

o procedimento tem de ser repetido.

Somando estes pontos aos problemas levantados com a analise de tempos e operacdes, detetaram-se
as fontes de maior preocupacao e agruparam-se os problemas em 4 dimensoes.
Neste seguimento, a Tabela 14 distingue as 4 vertentes de problemas identificadas e agregaram-se,

dentro destas, os obstaculos assinalados ao longo deste capitulo.
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Tabela 14: Principais problemas encontrados no Processo de Reposicao do Material Clinico no Servigo de Urgéncia do HSOG

Problemas Detetados Descricao do Problema

e Falta de padronizacao das rotas de trabalho. Cada AO cria a sua
propria rota, ndo existindo nenhuma referéncia para o trajeto.
Problemas de o _ - .
e Auséncia de uma abordagem uniforme na preparacado das caixas de

Padronizacao do fornecimento e dos carrinhos e na sua distribuicao (entrega vs.
Trabalho reposicao).
e Falta de padronizacao no método de registo do material. Cada AO

define autonomamente como e quando lanca o material consumido.

e Discrepancia nos registos, verificando-se grandes diferencas entre os
Problemas de registos no sistema e a situacéo real.

= [} i i i 0
Informacao A falta de uniformidade nos registos conduz a lacunas e confusoes.
e Verificam-se itens consumidos que nao estdo listados e outros que se

encontram listados duplamente

e Ruturas de material frequentes e encomendas realizadas através de
um método pouco robusto (consumo do dia anterior).
e Ruturas devem-se também ao preenchimento precoce das listas de
Problemas com as _ o . - .
material, por parte dos profissionais do turno anterior, nao refletindo as
Necessidades de necessidades reais no momento da reposicao.
Material e Problema de #iming Quando a reposicéo inicia antes da chegada do
material do AAU, certos materiais ficam em falta e ndo entram nas
primeiras caixas e carrinhos. Quando chega o material do AC, a

preparacao dos materiais tem de ser repetida.

e O método das listas de material procura agilizar a reposicao, porém
alguns AO ignoram-no, optando por realizar a sua prépria contagem.

e (Como as listas nao sao constantemente utilizadas, os AO que as

Problemas com as , o

seguem deparam-se repetidamente com faltas de material nao

Listas de Material registadas quando chegam aos locais de consumo.

e Confusdo gerada na utilizacao de ordens de grandeza diferentes para

materiais de grande consumo. Alguns registam-se as unidades, outros

as embalagens.

Para além desta abordagem, procurou ainda reorganizar-se os obstaculos encontrados seguindo uma

visao Lean, analisando, para tal, os diferentes desperdicios encontrados, como demonstra a Tabela 15.
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Tabela 15: Desperdicios no processo atual de RMC no SU do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, segundo uma visédo Lean

Desperdicios encontrados no processo atual de Reposicdo de Material Clinico

Problema de timing no atraso do material vindo do AC pode resultar em tempos

operas de espera elevados e auséncia de material no momento necessario.
Taeries Cada AOQ cria a sua rota e, sem um trajeto de referéncia, verificam-se percursos
mais longos do que o necessario.
O uso das listas de material parece nao acrescentar valor. Os AO acabam por
Sobreprocessamento | jgnorar ou dar um uso inconsistente, gerando um desperdicio de esforco no
preenchimento e manutencao das listas.
O processo atual nao considera a variacdo real da procura, levando a sfock
Sobreproducao excessivo nas zonas de consumo, ocupando espaco e aumentando o risco de
deterioracao ou obsolescéncia de certos materiais.
A RMC baseada no consumo do dia anterior, desde o AC para o AAU, sem
Inventario considerar o histérico de saidas ou variacdes da procura, pode levar a niveis
inadequados de sfock (em falta ou excesso).
Defeitos A discrepancia entre os registos no sistema e a realidade gera falhas na gestao
do inventario, levando a pedidos incorretos e problemas na RMC.
T A auséncia de um método comum para preparacao e distribuicao de material

obriga a ajustes e movimentaces adicionais.
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6. DESEMPENHO DO PROCESSO ATUAL — ANALISE DO HISTORICO DE MOVIMENTACOES DE

MATERIAL CLiNICO

O presente capitulo debruca-se sobre o desempenho corrente do procedimento de RMC, percecionado
através do segundo leque de dados. Este corresponde ao historico de movimentacdes de material entre
0 Armazém Central do HSOG e o Armazém Avancado da Urgéncia, e entre este Ultimo e os destinos de
consumo, as 6 zonas de assisténcia do SU do HSOG, destacadas na Figura 8.

Referiu-se, anteriormente, que a base de dados foi solicitada ao Servico de Apoio a Logistica do HSOG.
Obtida a base de dados, restringiu-se a informacdo da mesma, mantendo apenas os conteudos
estritamente necessarios ao estudo, sintetizados nas 4 matrizes esclarecidas no Capitulo 4.

No seguimento do proposito de detalhar o cenario atual, o presente segmento atenta na interpretacao
do histérico de movimentacdes e no estudo aprofundado dos fluxos de entrada e saida de material clinico.
Para tal, aplicou-se uma abordagem analitica, com medicdes apropriadas. Para atingir este objetivo,
tentou compreender-se o comportamento do consumo dos materiais, as suas ruturas e frequéncia das
mesmas, a identificacdo dos recursos mais e menos criticos a operacionalizacdo do SU, entre outros.
Deste modo, este topico estrutura-se em 4 pontos, que tencionam demonstrar as conclusdes resultantes

do tratamento das informacdes das movimentacdes de material no SU do HSOG, no ano 2023.

6.1 Tipos de Movimentacoes e Parametros de Avaliacao

A segmentacao do histdrico de dados obedeceu a 2 critérios estipulados, o tipo de movimentacao (sinal
positivo para entradas, sinal negativo para as saidas) e o parametro a avaliar (Quantidade e Preco Total).
Filtrando devidamente os registos, somaram-se os valores diarios correspondentes a cada combinacao
de critérios, obtendo as 4 matrizes de dados, distribuidas segundo 2 condicdes, todas elas contendo
tantas linhas quantos produtos diferentes (454 itens) e uma coluna para cada dia do ano de 2023.

Recorda-se que os excertos das Matrizes A, B, C e D encontram-se nos Apéndice |, Apéndice I, Apéndice

Il e Apéndice IV. As conclusdes da analise das matrizes exploram-se neste topico da dissertacao.

6.1.1 Matriz A (Movimentacao: Entrada e Parametro: Quantidade)

Os valores reunidos nesta matriz representam a quantidade total, de cada material, que entrou no AAU,

em cada dia do ano de 2023.
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Preenchida a Matriz A, realizou-se uma primeira quantificacdo dos dados referentes ao volume de

entradas de cada um dos 454 materiais, no ano de 2023. Visando esta analise, formulou-se o Quadro

de Resumo |, presente na Tabela 16, para a determinacdo dos seguintes atributos:

Somatorio de Entradas em 2023: Calculou-se, para cada material, o total de unidades que chegaram

ao AAU, em 2023.

Numero de Dias com Registo de Entradas em 2023: Para cada material, contabilizou-se o numero

de células da Matriz A com valores diferentes de zero, ou seja, contaram-se os registos de entradas.

Percentagem de Dias com Registo de Entradas: Reconhecendo que apenas ha entradas de material

nos dias Uteis, descontaram-se os sabados e domingos do ano de 2023, e contabilizaram-se 260
dias uteis disponiveis para rececao de produtos de consumo clinico. Calculou-se a percentagem de
dias em que cada material deu entrada efetiva no AAU, face ao total de dias Uteis disponiveis para o
envio de materiais a partir do AC do HSOG.

Quantidade Maxima de Entradas em 1 Dia: Para cada material na Matriz A, este parametro quantifica

0 pico de entradas num Unico dia. Por outras palavras, averiguou-se o total de unidades recebido no

AAU, no dia em que ocorreu a maior entrada de cada material, decorrido o ano de 2023.

A Tabela 16 contém um excerto do quadro elaborado, ordenado por ordem decrescente do “Numero de

Dias com Registo de Entradas em 2023", para os 25 materiais com maior valor neste indicador.

Tabela 16: Excerto do Quadro Resumo | para as Quantidades que deram entrada no Armazém Avancado da Urgéncia do HSOG

Quadro Resumo |
. . - . N® dias com Regjsto de Entradas . Max Entradas em 1 dia em

Cadigo Designacao Material 2 Entradas em 2023 em 2023 % Dias 2023
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0, 9x2! 0 90100 214 82,31% 1200
231000002 e 42168 213 81,92% 500
230600146 57250 210 80,77% 700
290900003 35505 208 80,00% 500
210400018 836 204 78,46% 10
220900039 341200 201 77,31% 4200
220900037 340700 200 76,92% 7000
290900005 Fraida para incontinente tamanha grande 29985 199 76,54% 400
250900123 Sisterna fechado d/coihetta,p/sore "c/gel” (4,9 mi) 59375 197 75,77% 1000
230100003 Seringa irrecu cs 46500 197 75,77% 500
411100086 Toalhat 62952 194 74,62% 720
230100004 s r 47800 194 74,62% 600
220900038 m po tamanho M 358700 190 73,08% 5000
411100217 Toalhete de méo tipo Tor! d em roio (120mis) 2694 189 72,69% 24
230600142 Adaptador com parta a alvula antirefio 60210 184 70,77% 600
411100058 Copo Irrecuperdvel *** 58850 184 70,77% 1000
250900121 Sistema fechado coheia, hemograma *c/Edta" 2,7m 54588 182 70,00% 600
410300019 Chinglos 1564 181 69,62% 15
230100021 Seringa heparinz. p/. 2 28785 180 69,23% 485
290700022 810 179 68,85% 12
250900013 39100 176 67,69% 700
210300022 1265 176 67,69% 10
210500008 3842 175 67,31% 50
250900117 Wultadaptador p/ 51845 171 65,77% 600
411100055 Guardanapa de Papel (Grande) *** 843 171 65,77% 16

Através do Quadro Resumo |, da Tabela 76, foi possivel reconhecer detalhes que podem servir de ponto

de partida para a estrutura de melhorias no processo de reposicao.

Em primeiro lugar, o material identificado como “Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G

(intravenosa-amarelo)” foi aguele que assinalou maior frequéncia de entradas no AAU, com o total de

68



214 dias. Os materiais clinicos com maior numero de entradas no armazém do SU, sugerem uma maior
frequéncia de utilizacdo, uma vez que surgem com maior expressividade nos pedidos de material
recebidos pelo Armazém Central do HSOG.

Por outro lado, ao filtrar pela ordenacao decrescente do somatorio de entradas, o material com maior
valor, em 2023, foi a “Etiqueta Adesivo Papel Termico 23X53", contabilizando 601498 unidades, para
121 dias de entrada no AAU. A ordenacao por este fator permite concluir acerca dos materiais que sdo
rececionados em volumes mais e menos elevados.

Com estes dados pode partir-se para uma primeira reflexdo acerca de produtos que podem necessitar
de constante envio, por parte do AC, e obter uma nocdo do volume movimentando ao longo de um ano,

num Servico de Urgéncia.

6.1.2 Matriz B (Movimentacdo: Saidas e Parametro: Quantidade)

Os valores reunidos nesta matriz representam, para cada material, a quantidade total de cada material
que saiu do AAU para consumo, em cada dia do ano de 2023.

Completada a Matriz B, quantificaram-se alguns aspetos relevantes, referentes ao volume de saidas de
cada um dos 454 materiais, no ano de 2023, para as diferentes zonas de consumo.

Nota-se que os fluxos de saida retratam o Unico registo concreto acerca da utilizacdo dos materiais.
Consecutivamente, os dados histéricos das saidas de cada material representam, no caso em estudo, o
método mais fiel de retratar a sua procura ao longo do ano de 2023.

Visando a medicdo de alguns elementos da Matriz B, formulou-se o Quadro de Resumo Il para a

determinacao dos seguintes atributos:

— Procura Média Diaria (PMD) em 2023: Como foi mencionado, os registos das quantidades que

sairam do AAU para as areas funcionais do SU, para cada material, representam, neste estudo, os
valores da procura dos mesmos. Assim, o valor da utilizacdo média diaria de cada material, em
2023, calculou-se pela média de cada linha de material, presente na Matriz B. Por outras palavras,
determinou-se a média dos registos das quantidades diarias que sairam do AAU, ao longo dos 365
dias de 2023, para cada material de modo a obter, por fim, o valor da sua PMD. Para o calculo da
PMD de todos os artigos em circulacdo no SU em 2023, aplicou-se a funcdo MEDIA do Microsoft
Excela cada linha da Matriz B.

— Desvio Padrao (DP) em 2023: O DP reflete as flutuacdes na procura de cada item, em relacao ao

valor médio. Através dos montantes de saidas de cada material, em 2023, mediu-se a variabilidade

do consumo diario, indicando o grau de dispersdo em relacdo a média. De forma a medir o DP de
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todos os artigos em circulacao no SU em 2023, aplicou-se a funcado DESVPAD.P do Microsoft Excel,
para cada linha da Matriz B. Salvaguarda-se que um valor elevado deste atributo reflete variacoes
significativas na procura, enquanto um valor baixo sugere uma utilizacdo mais estavel.

— Somatdrio de Saidas em 2023: Calculou-se, para cada material, o total de unidades que sairam do

AAU para as diferentes zonas de consumo, em 2023.

— Numero de Dias com Registo de Saidas em 2023: Para cada linha dos 454 artigos, contabilizou-se

0 numero de células da Matriz B que registaram valores diferentes de zero. A lista de valores obtida
quantifica, para cada item, o nimero de dias do ano com registo de saidas para cada material, ou
seja, em quantos dias de 2023 houve consumo.

— Percentagem de Dias com Registo de Saidas: Reconhecendo que se realiza, diariamente, envio de

material do AAU para as zonas de consumo e que o abastecimento do SU ocorre numa base diaria,
existe um total de 365 dias disponiveis para as saidas de material. Calculou-se a percentagem de
dias em que cada material saiu efetivamente do AAU para abastecer as 6 zonas, em relacdo ao
periodo global de 365 dias do ano 2023.

— Quantidade Maxima de Saidas em 1 Dia: Considerando a lista de materiais implicita na Matriz B,

este atributo quantifica o pico de saidas num unico dia. Por outras palavras, averiguou-se o total de
unidades distribuidas nas areas fundamentais do SU, no dia em que ocorreu a maior saida de cada

material, decorrido o ano de 2023.

Na Tabela 17 pode observar-se um excerto do Quadro Resumo Il, organizado por ordem decrescente do
parametro “Numero de Dias com Registo de Saidas em 2023", para os 20 materiais com maior valor

neste indicador.

Tabela 17: Excerto do Quadro Resumo Il para as Quantidades que sairam do Armazém Avancado da Urgéncia do HSOG

Quadro Resumo Il
Codigo Designagéo Material PMD em 2023 DP em 2023 3 Saidas em 2023 i g;z;;Zmngng ge % Dias M Sma;;;; 1Diaem

290900003 97.14 54,30 35455 345 94,52% 350
230600146 156,85 85,08 57250 337 92,33% 500
231000002 114,98 67.97 41968 337 92,33% 475
290900005 81,60 49,34 29785 335 91,78% 300
220900039 929,32 674,73 339200 327 89,59% 3800
220900037 930,96 662,97 339800 325 89,04% 4100
230200005 nosz-amarelo) 245,48 158,71 89600 324 88,77% 1000
220900038 1092,33 721,69 398700 321 87,95% 4000
250900123 162,26 111,60 59225 317 86,85% 700
411100217 738 4,97 2693 314 86,03% 29

411100086 171,75 127,19 62688 312 85,48% 912
231900001 Saco cow Je urina 2 itros 10,45 9,09 3813 301 82,47% 48

231400004 5,07 4,54 1852 292 80,00% 21

210400018 2,26 1,84 826 288 78,90% 8,00
230100021 78,73 67,30 28735 285 78,08% 350
411100058 161,10 127,02 58800 285 78,08% 550
250900121 148,60 122,24 54238 284 7181% 600
230100004 130,68 101,96 47700 281 76,99% 500
230100003 126,85 102,49 46300 281 76,99% 500
250900013 Siste fechado colhe. casgul. “Citrato Sodw™ 2, 7mi 106,85 90,09 39000 278 76,16% 500

Através do Quadro Resumo Il é possivel iniciar-se uma compreensao da procura que o SU do HSOG

enfrenta, partindo dos consumos referentes a um ano de funcionamento.
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Primeiramente, a Tabela 17, organizada pela ordem decrescente da frequéncia de saidas de material
AAU para as salas de assisténcia clinica, demonstra que o item distribuido em mais dias foi 0 “Resguardo
para cama 60x60"”, com registos de saida em 345 dos 365 dias de 2023 (94,52% dos dias). O Quadro
Resumo |l destaca os materiais mais repostos, com maior regularidade e que se encontram em constante
circulacédo no SU.

Ordenando pela PMD, o item de maior consumo médio didrio é a “Etiqueta Adesivo Papel Termico
23X53", com 1640 unidades, aproximadamente, seguindo-se os 3 tamanhos das “Luva de exame nitrilo
n/estéril sem pd”, com utilizacdes médias diarias superiores as 900 unidades.

A semelhanca, a organizacao pelo maior DP, destaca os 4 mesmos materiais (Etiqueta Adesivo Papel
Térmico e Luvas de exame S, M e L). Este resultado sugere que, além destes serem os itens mais
utilizados, sé@o também aqueles cuja procura € mais variavel.

Deste quadro, destaca-se a importancia dos valores da PMD e do DP, pois permitem compreender, com
o devido fundamento, a utilizacdo real dos materiais e, simultaneamente, a volatilidade da sua procura.
Estes dados auxiliam no reajuste do modelo de abastecimento, com a definicdo de niveis de reposicao,
especialmente para produtos com flutuacées mais altas e de maior procura, que devem ser

monitorizados cautelosamente, garantindo os recursos adequados e a diminuicao de falhas.

6.1.3 Matriz C (Movimentacao: Entrada e Parametro: Preco Total) e Matriz D (Movimentacéo: Saidas e

Parametro: Preco Total)

Os valores reunidos na Matriz C agrupam, por material, o PT correspondente a todas as unidades em
cada movimentacao de entrada no AAU, em cada dia do ano de 2023. Por sua vez, a Matriz D contém,
para cada material, o PT correspondente a todas as saidas para consumo, em cada dia do ano de 2023.
Efetuou-se, para este parametro, uma analise comparativa entre o custo global contraido nos fluxos de

entrada e saida. Os parametros visados nesta analise englobam:

— Somatdrio do Preco Total das Entradas em 2023: Para cada linha, calculou-se a soma acumulada

dos valores monetarios associados as aquisicoes de cada material, durante o ano de 2023.

— Somatério do Preco Total das Saidas em 2023: Este indicador obtém-se pela soma acumulada dos

valores monetarios associados ao consumo de cada material, ao longo do ano de 2023.

— Comparacdo entre os fluxos monetarios de Entrada e Saida do AAU em 2023: Este atributo

concentra-se no calculo da diferenca entre o somatorio do PT de todas as entradas e o somatério do

PT de todas as saidas, para cada material utilizado no SU em 2023. Este parametro reflete o balanco
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financeiro associado a movimentacéo de sfock de cada artigo, encerrado o ano 2023, obtido pela

expressao presente na Equacéo 1:

Equacéo 1: Balango Monetario

365 365
Balanco Monetario, = <Z PTentradasx_t> — (Z PTsaidasx> (D
t=1 t=1

Onde:

e x representa o material;

e t representa o dia do ano de 2023;

e PTentradas,, representa o montante, em €, correspondente a aquisicao das unidades do
material x no dia t;

e PTsaidas,  representa o montante, em €, correspondente as unidades consumidas do material

x no dia t.

Para o historico de dados em analise, este pardametro apurou 2 tipos de resultados:
Y383 PTentradas,, > Y355 PTsaidas, ;, ou Y383 PTentradas, , = Y,:53 PTsaidas,. .. Outro tipo de
resultado nao faria sentido, uma vez que nao existe mais consumo do que o do sfock existente.

Assim, se a diferenca entre o somatdrio do PT das entradas de um item, e o PT das suas saidas é igual
a 0, demonstra-se o equilibrio entre o valor financeiro das aquisicdes de material e 0 do seu consumo,
no final de 2023. Por outro lado, se o PT correspondente as entradas, de um determinado item, supera
0 montante do seu consumo, indica a potencial acumulacéo de sfock.

Na Tabela 18 pode observar-se um excerto do Quadro Resumo Ill, organizado por ordem decrescente do
parametro “Somatorio do Preco Total das Entradas em 2023”, para os 25 materiais com maior valor

neste indicador.
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Tabela 18: Excerto do Quadro Resumo Il para o Preco Total das Entradas e Saidas de material do AAU

Quadro Resumo Il
. A = . 2 Preco Total Entradas | I Preco Total Saidas Comparacao
R Designagao Material em 2023 em 2023 Entradas e Saidas

230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 28 167,00 € 28 167,00 € 0

230600142 Adaptador com porta agulhas c/valvula anti-efluxo 17 643,52 € 17 585,71 € E>S
230100021 Seringa hepariniz. p/gases c/agu licfilizada Lml 14 834,93 € 14 809,16 € E>S
232900398 Camara descartavel p/ administragao de aerossol p/ adulio 14 562,83 € 14562,83 € 0

232900251 Camara reutilizavel p/ administragae de aerossol 13 985,35 € 13 489,53 € E>S
250900123 Sistema fechado d/colheita,p/soro “c/gel” (4.9 ml) 11 895,66 € 11 865,44 € E>S
411100086 Toalhetes para lavar doentes 960144 € 9561,17 € E>S
221200001 Adesivo tecidular absorvivel 9 438,24 € 0 378,88 € E>S
231300095 Mascara nao ventilada para VNI Tam. M 9 379,66 € 9 379,66 £ 0

290300016 Cobertura descartavel para termametro 9 066,59 € 8909,15 € E>S
220900038 Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho M 882721€ 882721 € 0

290900005 Fralda para incontinente tamanho grande 860124 € 8543,37 € E>§
231000002 Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado 856124 € 852188 € E>5
250900117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangue 8 486,23 € 8 453,08 € E>§
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecao de superficies 8 44575 € 8 386,80 € E>S
210300014 Penso aderente transp.c/adesivo hipoal p/catet perif.c/ abertura 7x7,5cm 7 586,57 € 7 484,81 € E>S
220900039 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pd tamanho L 7 471,18 € 7 436,64 € E>S
250900121 Sistema fechado colheita, hemograma "c/Edta” 2,7ml 7 402,98 € 7 355,07 € E>S
220900037 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pd tamanho S 7 316,99 € 7 301,48 € E>S
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (intravenosa-amarela) 728034 € 724221 € E>S
411100217 Toalhete de mao tipo Tork Advanced em rolo (120mts) 711748 € 7114,84€ E>S
232900547 Garrote descartavel para brago 699203 € 992,03 € 0

232900751 Fixador de perna adesivo para catefer foley universal 6 879,02 € 6 865,36 € E>S
231000004 Sistema para bomba infusora (Braun) 6 548,89 € 6 487 45 € E>S
250900013 Siste fechado colhe. coagul. "Citrato Sodio” 2,7mi 5 369,39 € 5 355,58 € E>§

Além de compreender o balanco para cada material, esta analise consegue destacar os materiais que
implicaram maior e menor esforco, a nivel monetario, em 2023. No final deste ano, o “Cateter
intravenoso veias periféricas antipicada20” foi o material que representou maiores encargos financeiros
no SU do HSOG, com um montante global de 28.167,00 €. Contudo, este mesmo material demonstrou
equilibrio, a nivel monetario, o que sugere que o material adquirido foi usado, na totalidade.

Os valores apresentados sugerem que, em muitos materiais de elevado impacto financeiro, ndo ha
equilibrio entre os valores de entrada e saida, sugerindo que acontece acumulacao de sfock que, no final
do ano, acaba por nao ser consumido. A acumulacao de stock pode estar relacionada com a forma como
os pedidos de material séo realizados, levando a entrada de quantidades superiores a necessidade real,
resultando em materiais parados no final do ano.

Estes valores permitem ainda identificar os itens com maior e menor impacto no orcamento e nos gastos
apurados no final de um ano de operacionalizacdo no SU do HSOG e, somando os valores da coluna
“Somatdrio do Preco Total das Entradas em 2023", compreende-se que o esforco financeiro implicado
na aquisicao de todos os materiais recebido no AAU, em 2023 é de 455.436,26 €.

Apurados estes conhecimentos, pode melhorar-se o processo de compras, o controlo de custos,
redirecionar recursos para negociar precos € monitorizar atentamente o consumo daqueles materiais

clinicos que implicam um custo mais expressivo.
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6.2 Desempenho do Método de Pedidos e Ruturas de Material

Para abastecer o AAU, realizam-se, diariamente, pedidos de material ao AC do HSOG, obedecendo a
maxima de que as quantidades descontadas no fim do abastecimento do SU, num determinado dia,
formulam a encomenda de material para o dia seguinte. Simplificadamente, o método atual de realizacéo
de pedidos assume que o consumo do dia anterior é uma estimativa suficientemente robusta para
assegurar que, no dia seguinte, chegam ao AAU os materiais certos nas quantidades adequadas para o
funcionamento do SU.

Contudo, levanta-se a duvida sobre a capacidade de resposta deste modo de realizacao de pedidos as
necessidades reais dos diferentes materiais clinicos. Se atentarmos as caracteristicas dos servicos de
saude, e, em particular, as especificidades de um servico de urgéncia hospitalar, depreende-se que a
estratégia atualmente em vigor pode nao ser a ideal, uma vez que, muitas vezes, pode nao refletir as
reais necessidades do SU. Basear o consumo diario no consumo do dia anterior pode ser uma politica
fragil, que nao atende as questdes da imprevisibilidade da procura, a irregularidade no uso de materiais,
as variacdes sazonais ou a ocorréncia subita de surtos ou eventos inesperados.

Por forma a sustentar o ponto destacado, neste topico elaborou-se uma tentativa de medicao da eficiéncia
do método atual de realizacdo de pedidos ao AC do HSOG e, como complemento, procurou-se
compreender a magnitude de ocorréncias de ruturas de sfock. Recorreu-se novamente as Matrizes A e
B, referentes as quantidades que deram entrada e saida do AAU, em 2023, e dividiu-se a reflexao em 2

pontos:

e Desempenho dos Pedidos de Material ao AC:

Considerou-se que um pedido de material é suficiente se as saidas do dia anterior conseguem cobrir as
saidas do dia seguinte. Isto &, como os consumos do dia anterior geram o pedido para as entradas do
dia seguinte, alega-se que houve eficiéncia num pedido quando as quantidades de entrada de um artigo,
num determinado dia, sdo maiores ou iguais as quantidades de saida desse artigo, nesse mesmo dia.

Realizou-se, entdo, uma Matriz E, com estrutura semelhante as restantes matrizes, composta por 454
linhas, correspondentes a todos os materiais, e por 365 colunas equivalentes a cada dia do ano de 2023.
As células da Matriz E sao preenchidas pelo calculo que permitiu averiguar o desempenho do pedido de

todos os materiais, em cada dia do ano de 2023. Esta operacao traduz-se na Equacao 2

Equacéo 2: Desempenho do Pedido do material x, no dia t

Desempenho Pedido, , = Qentradas,, — Qsaidas,, (2)

Onde:
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e X representa o material;

e ¢ representa o dia do ano de 2023;

e (entradas, representa o numero de unidades recebidas no AAU, para o material x no dia
t;

e (Jsaidas, representa o numero de unidades que sairam do AAU, para o material x no dia t.

Com o calculo desta expressao, obteve-se 2 tipos de resultados. Se o resultado da equacao foi maior ou
igual a zero, implica que o pedido satisfez as necessidades do material x no dia t. Nos casos em que o
resultado foi menor que zero, a quantidade de entradas foi insuficiente para responder a procura, isto ¢, nao
conseguiu cobrir as saidas de material.

Na elaboracao da Matriz E, sempre que o pedido foi cumprido marcou-se a respetiva célula com um visto
(V') e, quando tal ndo se verificou, assinalou-se a célula com uma cruz (®). Além dos simbolos utilizados,
destacaram-se a verde todos os dias em que o pedido de material foi eficiente, caso contrario,
destacaram-se as células a vermelho. O Apéndice V ilustra um excerto da matriz elaborada.

Através da simples observacdo da Matriz E, pelas cores e simbolos distribuidos, constata-se a ocorréncia
de diversos pedidos falhados. Para comprovar esta ideia, elaborou-se o Quadro Resumo IV, onde se

pretende averiguar a capacidade do método de requisicado de material, salientando 2 pontos:
— Numero de Dias em que Qentradas< Qsaidas:

Para cada um dos diferentes materiais em circulacdo no SU, calculou-se o nimero de dias em que as
rececOes de material ndo foram suficientes para cobrir o consumo, ou seja, em quantos dias do ano de

2023 é que o pedido de material ndo foi eficiente.
— Percentagem de Dias com Qentradas< Qsaidas:

O valor obtido no parametro anterior ¢ traduzido em termos percentuais, permitindo destacar a
expressividade das falhas dos pedidos. Reflete-se, assim, a proporcdo de falhas ou pedidos nao
eficientes, para cada material listado, ao longo do ano de 2023.

O Quadro Resumo IV foi ordenado por ordem decrescente do indicador “Numero de Dias em que
Qentradas< Qsaidas”. A Tabela 19 apresenta um excerto do Quadro Resumo IV, para os 20 materiais

que registaram o maior numero de dias com pedidos de material insatisfatorios.
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Tabela 19: Excerto do Quadro Resumo IV para o desempenho dos pedidos diarios recebidos no AAU

Quadro Resumo IV
Codigo Designacao Material N°dias com Qentradas < Qsaidas %
231900001 Saco colector de urina c/disp.saida esterilizado ¢/ torneira e valv. de colheita de urina 2 litros 181 49,59%
230900071 Torneira 3 vias ¢/ prolongador L0cm e valv.antiref 166 45 ,48%
411100086 Toalhetes para lavar doentes 156 42.74%
220900039 Luva de exame nitrilo n/esteril sem pa tamanho L 147 40,27%
220900037 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pa tamanho 5 144 39,45%
230100021 Seringa hepariniz. p/gases c/agu liofilizada 1ml 142 38,90%
410100033 Esponja de Banho s/sabao *** 142 38,90%
230200005 Agulha hipoderm ester.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (intravenosa-amarelo) 140 38,36%
250900121 Sistema fechado colheita, hemograma "c/Edia” 2,7ml 140 38,36%
220900038 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho M 135 36,99%
250900123 Sistema fechado d/ colheita,p/soro "c/gel" (4,9 mi) 133 36,44%
411100058 Copo Irecuperavel *** 132 36,16%
231000002 Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado 131 35,89%
290300092 Bata de protecas opaca ndo estéril para doentes 128 35,07%
411100111 Saco PEBD boca aberta preto 600°800°0.05 127 34,79%
290900003 Resguardo para cama 60x60 124 33,97%
290900005 Fralda para incontinente tamanho grande 123 33,70%
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecao de superficies 122 33,42%
230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 121 33,15%
232900020 Dispositivo esteril de transvasamento, fransfers 119 32,60%

Atentando a esta tabela, consegue compreender-se que, para muitos materiais, este método de
requisicdo de materiais apresenta falhas. O material que aponta maior nimero de dias com Qentradas<
Qsaidas é o “Saco colector de urina c/disp.saida esterilizado ¢/ torneira e valv. de colheita de urina 2
litros”. Este artigo regista 181 dias em que o material recebido ndo cobre as necessidades a sua
operacionalizacao diaria, valor este que representa, aproximadamente, 50% dos dias do ano de 2023.
Outros artigos refletem preocupacdes semelhantes, reforcando a necessidade de melhorar 0 método de

aquisicao diaria de material ao AC do HSOG.

e Ruturas de Material em 2023:

Como foi mencionado anteriormente, as falhas nos pedidos podem resultar em ruturas de material. Estas
quebras sao especialmente alarmantes no SU, onde se requer uma resposta pronta e preparada.

Nao havendo, no HSOG, uma sinalética propria para identificacao de ruturas, partiu-se dos valores
registados nas Matrizes A e B para tentar identificar as faltas de cada material, em 2023.

Foram elaboradas a Equacao 3 e a Equacao 4. A Equacao 3 pretende calcular o saldo inicial, para o dia
1 de janeiro, enquanto a Equacdo 4 calcula, para os restantes dias do ano de 2023, a atualizacdo do

saldo de sfock de cada material, tal que:

Equacéo 3: Saldo inicial do material x

Saldo,, = Qentradas,, — Qsaidas,; (3)

Onde:
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e Saldo, ; representa o saldo inicial do material x, emt = 1,
e (entradas,  representa o numero de unidades do material x recebidas no AAU, em t = 1,

e (Jsaidas,  representa o numero de unidades consumidas do material x, em t = 1.

Para os restantes dias:

Equacéo 4: Saldo do material x, no dia t

Saldo,, = Saldo, ., + Qentradas, ., — Qsaidas,, parat > 1 (4)
Onde Saldo, . representa o saldo do material x no dia anterior, isto ¢, em ¢t — 1.
Criou-se a Matriz F para calcular o saldo das existéncias de cada material, em cada dia do ano, como
mostra o excerto do Apéndice VI. Definiu-se que sempre que esta expressao atinge 0, o saldo das
existéncias de material € nulo e supde-se que se deu rutura desse material. Nao existindo nenhum
método de contagem de ruturas, desenvolveu-se esta quantificacdo, para obter uma estimativa das
quebras de sfock.
Elaborou-se o Quadro Resumo V, que contabiliza o nimero de dias em que o sfock de cada artigo atinge
0, ou seja, a frequéncia com que se estima que se tenham verificaram ruturas de material. Os resultados
do Quadro Resumo V foram listados pela ordem de falta de desempenho definida no Quadro Resumo 1V,
para contabilizar as potenciais ruturas dos materiais cujos pedidos foram teoricamente menos eficientes.

Na Tabela 20, destaca-se o excerto deste quadro para os primeiros 20 materiais.

Tabela 20: Excerto do Quadro Resumo V para as ruturas de stock dos materiais clinicos no AAU

Quadro Resumo V
Cadigo Designacaoc Material N“;j;;;e_z jﬁ}ii;ezm

231900001 Saco colector de urina c/disp.saida esterizado ¢f torneira e valv. de colheita de urina 2 litros 2

230900071 Torneira 3 was c/prolongador 10cm o valv.antiref 27
411100086 Toalhetes para lavar doentes 34
220900039 Luva de exame nitrilo nfesténl sem po tamanho L 10
220900037 Lwva de exame nitrilo nfestérl sem po tamanho 5 17
230100021 Seringa hepaning. p/pases c/apu iofizada 1m 7

410100033 Esponja de Banho s5/sabdo *** 6
230200005 Agulha hipoderm estér ¢/bisel normal §,%x25mm - 20G (intravenosa-amarelo} 25
250900121 Sistema fechado colheta, hemaograma “c/Edta" 2,7m 36
220900038 Lwva de exame nitrilo n,/estarl sem po tamanho M 30
250900123 Sistema fechado d/colharta, p,/soro “c/pal” (4,9 mi) 27
411100058 Copo Irrecuperawel *** 75
231000002 Sistema de soro com areador e fitro esterizado 62
290300092 Bata de proteco opaca nao esténi para doentes 26
411100111 Saco PEBD boca aberta preto 600° 85
290900003 Resguardo para cama 60060 7

290900005 Fralda para incontinente tamanho grande 8

411100193 Toalhetes para impeza /desinfecdo de superficies 11
230600146 Cateter intravenoso weias perfericas antipicada2® 3z
232900020/ Dispositvo esteri de transvasamento, transfars 54
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Comparado os Quadros IV e V, pode verificar-se que, no caso do “Saco colector de urina c/disp.saida
esterilizado c/ torneira e valv. de colheita de urina 2 litros”, ainda que haja 181 dias em que o material
recebido ndo cobre as necessidades, o sfock encontrado nas prateleiras apenas atinge 0 unidades em 2
dias do ano. No entanto, a “Torneira 3 vias ¢/prolongador 10 cm e val.ant-ref.”, com 166 dias em que
as entradas ndo cobriram as saidas, regista 27 dias em que o sfock no AAU atinge O, ou seja, o potencial
de ruturas deste material ¢ significativamente maior. Com um valor ainda mais expressivo, o “SACO
PEBD boca aberta preto 600*800*0.05" nota 85 dias com sfock no AAU igual a O, para um periodo de
125 dias do ano com pedidos insuficientes.

Posto isto, verifica-se que a estrutura em vigor, assente na dependéncia exclusiva do dia anterior para a
requisicao de materiais, é insuficiente, limita a capacidade de planeamento preventivo e pode justificar

parte das quebras de sfock, acontecimento altamente indesejavel num SU.

6.3 Analise ABC

A analise ABC é uma ferramenta essencial para otimizar a gestao de sfocks, dado que permite identificar
quais artigos tém maior impacto numa organizacao, facilitando a tomada de decisdes estratégicas. Com
0 intuito de uniformizar o grande leque de referéncias, normalmente encontradas, os artigos séo
categorizados em 3 classes — Classe A, Classe B e Classe C —, em funcao do seu impacto na organizacao.
De modo a melhorar a gestao do inventario dos materiais em circulacdo no SU do HSOG, elaboraram-se
analises ABC, com base em dois critérios distintos: a Quantidade Consumida e o Preco Total. No ambito
desta analise, é relevante referir a classificacado ABCXYZ, ferramenta amplamente utilizada na gestao de
inventario para categorizar materiais com base na sua criticidade. No entanto, neste trabalho, utilizou-se
uma codificacao diferente, repetindo a estrutura ABC, em vez de ABCXYZ.

Assim, a classificacao foi estruturada, de forma que o conjunto de referéncias na Classe A, na Classe B
e na Classe C correspondam, respetivamente, a 80%, 15% e 5% do total da vertente em evidéncia.

Na analise ABC baseada na Quantidade Consumida, as referéncias dos itens em circulacdo no SU sao
distribuidas pelas 3 classes, consoante as proporcdes de cada item face ao consumo global. De igual
forma, na analise ABC assente no PT, as referéncias repartem-se nas categorias A, B e C, consoante a
fracao da faturacao global.

Assim, o numero de referéncias em cada classe pode variar de uma analise para outra, dependendo do
critério utilizado para a classificacao, permitindo uma visao mais detalhada e adaptada as diferentes

necessidades de gestdo de sfocks.
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Nos subcapitulos seguintes desenvolvem-se as analises referidas, culminando numa abordagem

conjugada das duas dimensdes avaliadas.

6.3.1 Anadlise ABC da Quantidade Consumida

A primeira analise ABC elaborada apoia-se nos valores da Quantidade Consumida de cada item em
movimentacdo no SU, ao longo do ano de 2023.

Para executar a classificacdo ABC dos materiais em funcao dos valores da procura (consumo), recorreu-
se novamente a Matriz B. Esta plataforma retne o histérico das quantidades que sairam do AAU, ao
longo do ano de 2023, ou seja, reflete o consumo de cada um dos 454 itens, decorrido este periodo.

A implementacao da analise proposta, centrada no consumo de material clinico, implica o cumprimento

rigoroso de uma sequéncia de etapas, executadas pela ordem enunciada, tal que:

i.  Selecdo dos Dados:

Os dados destacados para este diagnéstico encontram-se documentados na Matriz B, plataforma que
reune, individualmente para cada material, em cada dia do ano, os dados relativos as quantidades

movimentadas nas suas saidas do AAU, isto &, o volume do seu consumo durante o ano de 2023.

i.  Somatorio da Quantidade Anual Consumida por cada material:

Selecionados os valores apropriados a analise, procede-se ao calculo do consumo total de cada material,
para o periodo em estudo. Mais especificamente, com recurso aos valores da Matriz B, determina-se o

consumo anual das 454 referéncias, obtido pela soma das quantidades consumidas em 2023.

iii. Ordenacao dos Materiais:

Apurados os valores do consumo total, no ano de 2023, para todos os artigos em circulacdo no SU,
procedeu-se a organizacdo das 454 referéncias por ordem decrescente deste indicador, posicionando

assim os materiais de maior consumo no topo da lista.

iv. Célculo do Consumo Total Global:

Somando o consumo total de todas as referéncias, obtido em ii., apura-se o valor global da quantidade

consumida no SU em 2023.

V. Calculo das Percentagens Individuais (%Q):

Calcula-se a percentagem de consumo de cada material em relacdo ao consumo total. Realiza-se a
divisdo das quantidades consumidas por cada item, em 2023, pelo consumo total de todos os materiais,

multiplicada por 100. O resultado indica a contribuicao de cada material para o consumo global.
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vi. Célculo das Percentagens Acumuladas (%Qacumulada):

Através das percentagens individuais, obtidas em v., segue-se o célculo das percentagens acumuladas.
Recordando que os materiais ja se encontram listados por ordem decrescente do consumo, a
percentagem acumulada de cada material é obtida pela soma das percentagens individuais anteriores,
comecando pelo item de maior consumo.

Este calculo proporciona uma visao do impacto progressivo dos materiais no consumo, mostrando, por
exemplo, que um numero limitado de itens pode representar uma grande parte do consumo total,

enquanto outros tém uma contribuicao menor ao longo da sequéncia.

vii.  Atribuicdo das Classificacoes ABC:

Calculadas as percentagens individuais e acumuladas, procede-se a classificacdo ABC, perspetivando
uma visao hierarquizada do consumo. Neste sentido, os itens sao classificados nas trés classes de acordo
com as percentagens acumuladas de consumo, respeitando a regra tradicional da analise ABC.

A Classe A agrupa os materiais que, coletivamente, assumem cerca de 80% do consumo total.
Geralmente, esta classe reiine um numero reduzido de itens, com elevado impacto no consumo, sendo
estes os artigos mais criticos ao funcionamento da organizacado. Identificados os artigos de classificacao
A, deve ajustar-se a gestao dos mesmos, a partir de uma tomada de atencéo redobrada e rigor, controlo
rigido e monitorizacao continua.

A Classe B, concentra os itens que, conjuntamente, agregam aproximadamente 15% do consumo total.
Estes artigos possuem um impacto menor, quando comparado com os da Classe A, mas, ainda assim,
trata-se de materiais relevantes, que solicitam controlo, embora de uma maneira menos rigorosa.

Por ultimo, a Classe C retine os materiais que, em conjunto, representam cerca de 5% do consumo total.
De maneira geral, esta classe abrange um numero consideravelmente alargado de artigos, com impacto
reduzido no consumo. Trata-se dos menos criticos e de menor relevancia para a gestao de inventario,
podendo, portanto, ser controlados com menor frequéncia e maior flexibilidade.

Nota-se ainda que a Analise ABC, ajustada ao fator em avaliacdo, deve ser sempre executada
sequencialmente, pela ordem descrita entre os pontos i. e vii.

O procedimento descrito foi aplicado, para as quantidades consumidas, no SU e estruturado numa
tabela. Essa tabela conta com 454 linhas equivalentes ao total das referéncias, avaliadas pelos
parametros dispostos nas suas colunas, designadamente: Cédigo do Material; Designacao do Material;

Quantidade Consumida em 2023; Percentagem Individual; Percentagem Acumulada; Classificacdo ABC.
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A Tabela 21, apresenta um excerto desta tabela, contendo uma amostra representativa da classificacéo

dos 454 artigos, para as primeiras 30 referéncias, ou seja, para os 30 artigos de maior em 2023.

Tabela 21: Excerto da classificacdo ABC da Quantidade Consumida para as 30 primeiras referéncias

Analise ABC no ano de 2023 baseada nos valores de Consume dos Materiais (Quantidades)

Codigo Designacao Material QUANTIDADE] %Q |%0ACUMULADA| CLASSIFICAGAD ABC
530100226 Etiqueta fdesivo Papel Termico 23x53 508498 A
220900036 Luva de exame nitrilo nlestérl sem pd tamanho M 388700 A
220900037 Luva de ename nitrilo niestérl sem pé tamanhe 5 138800 A
220300039 Luua de exame nitrilo niestérl sem pé tamanha L 239200 A
290300016 Cobertura descartavel para termdmetio 112939 A

411100013 Saco PEBD boca aberta criztal 2007 300°0.030my A
411100133 Toalhetes paralimpeza idesinfeg So de superficies A
230200005 Agulha hipoderm estér. olbisel nomal 0.9x25mm - 205G lintavenosa-amarela] A
210100025 Compressa gaze hidiofila esterilizada SxScm-Pack 5 A
41100086 Toalhetes para lavar dosntes A
230600142 Adaptadar com porta agulhas chualuula anti-refluse A
250900123 Siztema fechado dicolheita,plsora "slgel’ (4,9 ml) A
41100058 Copa lrecuperduel " A
230600146 Cateter intravenaso veias perifericas antipicadaZ A
25090M21 Sistema fechado colheita,hemagrama "o/Edra" 2, 7ml A
250900117 Multiadaptader plsistema fechado esteril plzangue A
230100004 Sieringa irecuperavel 2 pes (10ml) A
290800003 Pulssia idertifioasdo adesiva amarsla A
23000003 Seringairecuperavel 2 pes (5 ml) A
231000002 Sistema de sara com arejador e filro esterilizado 41968 A
250500013 Siste fechada colhe. .coagul. "Citrato Sédic” 2,7ml 39000 A
260500004 Frasoo com tampa rescada para recolha de urina B0 mi 37140 A
280300008) Pulseiraidentificagfo adesiva verde 36000 A
2909000034 Resguardo para cama G0:60 35455 A
210100003 Compressanotecido 10410cm 31000 A
210300014 Penzo aderente transp. ol adesive hipoal pleatet. perif. of abertura 74T Sem 30335 A
290300017 Mascara ciirgica Tipo IR, clajuste ao nariz. of elasticn 20850 B
290300003 Fralda paraincontinente tamanho grande 29785 B
230100021 Seringa hepariniz. plgases olagu liofiizada Tml 28735 , B
210300008 Penzo adesivo ransp.hipoal poliuretanc pleat.central G:Tom 27053 8251% B

Finalizada a atribuicdo da devida classificacao ABC do consumo, para todos os materiais, contabilizaram-

se quantos artigos ficam alocados a cada classe, obtendo os seguintes resultados:

e C(lasse A: Contabilizaram-se 26 materiais. Verifica-se que 80% do consumo, em 2023, foi
alcancado por 26 itens (5,73% dos itens). Estes sao os itens mais criticos ao funcionamento do
SU do HSOG, aos quais se deve prestar uma atencao redobrada e cautelosa, bem como uma
monitorizacao rigorosa e constante.

e C(lasse B: Contabilizaram-se 42 materiais. Verifica-se que 15% do consumo, em 2023, foi
alcancado por 42 itens (9,25% dos itens). Embora com um impacto menor que os da Classe A,
estes materiais sdo relevantes ao funcionamento adequado do SU do HSOG, requerendo um
controlo apropriado, embora menos rigido, quando comparado com os materiais da Classe A.

e (lasse C: Contabilizaram-se 386 materiais. Este valor implica que, em 2023, 5% do consumo
foi alcancado por 386 itens (84,80% dos itens). Esta classe é composta pelos materiais com
menor impacto no consumo e, por isso, depreende-se que constituem os itens menos criticos a
operacionalizacdo do SU. Como tal, podem ser controlados com maior flexibilidade, menor

frequéncia e menos atencao, verificada a sua relevancia inferior para a gestao geral de inventario.

O grafico presente na Figura 21 ilustra os resultados expostos, através da Curva ABC da Quantidade

Consumida pelos materiais utilizados na operacionalizacdo do SU, no ano de 2023.
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Curva ABC da Quantidade Consumida no ano 2023

100%

Figura 21 - Curva ABC da Quantidade Consumida no Servico de Urgéncia HSOG em 2023

Esta curva representa, de forma visual, a distribuicdo do consumo entre as diferentes classes de
materiais, destacando a cor de laranja a Classe A, a verde a Classe B e a azul a Classe C. Esta abordagem
facilita a percecao da distribuicdo de itens mais e menos criticos, informacéo crucial para a definicao de

melhorias na gestao de inventario do SU do HSOG.

6.3.2 Analise ABC do Preco Total

A segunda analise ABC apoia-se nos valores do Preco Total de cada item em movimentacado no SU em
2023. Para efetuar a classificacdo ABC em funcao do PT, recorreu-se novamente a Matriz D. Esta compila
0s valores monetarios relativos ao custo total (CT) com os materiais movimentados no AAU, ao longo do
ano de 2023, refletindo, o impacto financeiro de cada um dos 454 itens durante esse periodo.

A semelhanca da analise anterior, a avaliacdo centrada no impacto financeiro dos diversos materiais

implica o cumprimento de uma sequéncia de etapas, executadas pela ordem enunciada, tal que:

i. Selecdo dos Dados:

Para desenvolver a avaliacdo proposta, recorreu-se novamente a Matriz D que compila, para cada
material, os valores diarios dos custos relativos as saidas dos diferentes itens do AAU em 2023, ou seja,

0s custos incorridos com o consumo de materiais no decurso do ano em questao.

il Somatdrio do Custo Total Anual de cada material:

Selecionados os dados pertinentes, segue-se o calculo do CT anual com cada material, em 2023.
Especificamente, com os valores diarios do PT disponiveis na Matriz D, determina-se o custo total anual

dos 454 itens, resultante do somatdrio dos PT de cada item, ao longo dos 365 dias do ano de 2023.

iii. Ordenacao dos Materiais:
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Determinados os CT anuais, organizaram-se as 454 referéncias consoante a ordenacao decrescente dos

valores apurados. Assim, no inicio da lista encontram-se os artigos com maior impacto financeiro.

iv. Calculo do Custo Total Global:

Somando o custo total anual de todos os materiais, valores estes obtidos no ponto ii., é possivel apurar

o valor global do custo de todos os materiais consumidos no SU do HSOG, decorrido o ano de 2023.

V. Calculo das Percentagens Individuais (%CT):

Procedeu-se ao calculo das percentagens individuais de custo com cada material, face ao CT global. Para
tal, divide-se o CT de cada artigo, pelo valor do custo total global de todos os 454 itens, multiplicado por

100. O resultado obtido indica o peso dos encargos com cada material face ao custo global.

vi. Calculo das Percentagens Acumuladas (%CTacumulada):

Com as percentagens individuais determinadas, podem estimar-se as percentagens acumuladas. Como
os itens se encontram listados por ordem decrescente do CT anual, a percentagem acumulada de cada
um é obtida pela soma das percentagens individuais anteriores, comecando pelo material de maior custo.
O célculo das percentagens acumuladas oferece uma visdo progressiva do impacto financeiro dos
materiais, no CT global, evidenciando que um numero relativamente reduzido de itens pode representar
uma grande parte dos encargos com material clinico adquirido pelo SU, ao passo que outros contribuem

de forma menos significativa.

vii.  Atribuicdo das Classificacoes ABC:

Apuradas as percentagens individuais e acumuladas de cada artigo, reinem-se as condicOes para
avancar com a analise ABC, proporcionando uma visdo hierarquizada dos materiais e respetivos CT.
Neste sentido, os itens sdo distribuidos pelas classes A, B e C, em conformidade com as percentagens
acumuladas de custo, apoiada na metodologia tradicional da analise ABC.

Para os valores do PT, as conclusdes retiram-se de forma idéntica a analise anterior, ainda que ajustada
ao parametro em destaque. Assim, a Classe A agrupa os materiais que juntamente representam cerca
de 80% do CT com materiais, geralmente com poucos itens de elevado impacto financeiro. Os itens
alocados a Classe B somam aproximadamente 15% do CT, possuem impacto moderado, a nivel
monetario. Por fim, a Classe C, usualmente composta por muitos itens de baixo custo, é atribuida aqueles
artigos que correspondem a 5% do CT global.

Importante salientar que a Analise ABC, ajustada ao critério de custo, deve ser sempre realizada de

forma sequencial, seguindo a ordem descrita nos pontos i. a vii.
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O procedimento exposto foi aplicado aos dados relativos aos PT, e estruturado numa tabela. Esta tabela,
composta por 454 linhas segmenta-se nas colunas: Codigo do Material; Designacdo do Material; Custo
Total; Percentagem Individual; Percentagem Acumulada; Classificacao ABC.

Na Tabela 22 encontra-se um excerto da tabela elaborada, contendo uma amostra representativa da
classificacao dos 454 artigos, para os 30 primeiros itens, isto &, para os 30 materiais com maior impacto

financeiro naquela que foi a despesa anual do SU do HSOG com material clinico, em 2023.

Tabela 22: Excerto da Classificagédo ABC do Custo Total para as 30 primeiras referéncias

Analise ABC no anc de 2023 baseada nos valores de Custos Totais dos Materiais (Prece)

Codigo Designacao Material CUSTO TOTAL| %CT | %CTACUMULADA | CLASSFICAGAQ ABC

23060018 Cateter intravenoso veias perfericas antipicadaZl 28167,00€] 631% 6,31% A
230600142 Adaptador com porta agulhas chealvula anti-reflusc 1758571 € 394% 10,26% A
230100021 Seringa hepariniz. plgazes clagu liofiizada iml 1480816 €| 332% 13,57% A
232800398 Cémara descartdvel pl administrag S0 de aerossol pl adulto 1456283 €| 326% 16,84% A
232900251 Cimarareutilizivel p! administragio de aerassal 1248953 €| 302% 19,86% A
200900123 Siztemna fechado dicolheita,pisoro "clgel” (4,3 ml) 1186544 € A
411000286 Toalhetes para lavar doentes 956117€| 214% A
231200095 Méscara ndo ventilads para U Tam. M 937966 €| 2 A
221200001 Adesiva tecidular absoreivel 537888¢]| 2 A
290300016 Cobernura descarivel para termdmetra 890915€]| 2 A
220300038} Luua de exame nitrilo nfestérl sem pd tamanha M 882721€ A
290900005 Fralda paraincontinente tamanhe grande 854337¢€ A
231000002 Sistemna de soro com arejador e filro esterilizado 852188¢€ A
250300117 Multiadaptadar pisistema fechada esteril pisangue 845308 € A
411100193 Toalhetes pars Impeza idesinfeg o de superfisies 538680 € A
210300014 Penza aderente transp. oladesive hipoal ploatet. perif. of abertura T47.5cm 748481 € A
220300039} Luva de exame nitrilo niestéril sem pé tamanho L 743664 ¢€ A
2603007121 Sistema fechado calheita hemograma "clEdta” 2, 7ml A
220900037 Luva de exame nitrilo nlestérl sem pé tamanho 5 A
230200005 Agulha hipodeim estér. clbisel normal 0,9:25mm - 206 (intravenoza-amarelo) A
ATN00217 Toalhete de mio tipa Tork Advanced emrolo (120mts] A
232900547 Garrote descanivel para brago A
232900791 Fixador de perna adesivo para cateter foley universal A
231000004 Sistema para bomba infuzora (Braun) A
250900013 Siste fechado colhe. coagul. "Citrato Sodio” 2,7ml A
230900071 Tarneira 3 viss siprolongadar 10em & vale. anti-ref 521151 € A
290300032 Bata de protego opaca ndo exténl para doentes 510911€ A
230600145 Cateter intravenaso veias perifericas antipicadald 4175806 0 A
510200034 Papel &4 de 80 ar para fotocopiadar 408795¢€| 092% A
290300003 Resguardo para cama G0x60 390655 €| 0,88% A

Finalizada a atribuicéo da classificacao ABC dos custos resultantes do consumo dos diferentes materiais,

contabilizaram-se os artigos em cada classe, obtendo os seguintes resultados:

e C(lasse A: Contabilizaram-se 64 materiais. Verifica-se que 80% dos custos totais com material
clinico, em 2023, foi alcancado por 64 itens (14,10% dos itens). Estes sao os itens mais criticos,
no que diz respeito aos gastos com material no SU, aos quais se deve prestar uma atencao
redobrada e cautelosa, bem como uma monitorizacao rigorosa e constante.

e (lasse B: Contabilizaram-se 96 materiais. Verifica-se que 15% dos custos totais com material
clinico, em 2023, foi alcancado por 96 itens (21,15% dos itens). Embora com um impacto
financeiro menor na despesa, comparativamente aos itens da Classe A, estes materiais sao
relevantes e requerem um controlo adequado, ainda que menos apertado face aos materiais A.

e (lasse C: Contabilizaram-se 294 materiais. Este valor implica que, em 2023, 5% dos custos
totais com material clinico foi alcancado por 294 itens (64,76% dos itens). Esta classe é

composta pelos materiais com menor impacto na despesa do SU com materiais e, por isso,
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depreende-se que constituem os itens menos criticos, a nivel de custos. Como resultado, podem

ser controlados com maior flexibilidade e uma atencdo menos exigente.

O gréfico presente na Figura 22 ilustra os resultados expostos, através da Curva ABC dos Custos Totais
com os materiais clinicos consumidos na operacionalizacdo do SU, no ano de 2023.

Curva ABC dos Custos Totais em 2023

Figura 22 - Curva ABC dos Custos Totais com material clinico no Servico de Urgéncia do HSOG em 2023

Assinala-se a cor de laranja a Classe A, a verde a Classe B e a azul a Classe C. Esta curva representa
graficamente a reparticao dos custos globais com material clinico consumido pelas diferentes categorias.
Acrescenta-se que esta abordagem facilita a identificacdo dos itens mais e menos criticos, no que
concerne ao impacto financeiro dos mesmos nos gastos com material clinico, dados fundamentais na

definicdo de orientacdes de melhoria na gestao de inventario do SU do HSOG.

6.3.3 Conjugacéo das Analises ABC

Finalizadas as analises ABC para as dimensdes do consumo e do custo da utilizacdo dos artigos, realizou-
se uma ultima analise que, combinando os dois critérios, permite obter uma visao integral do sistema.

A analise ABC centrada na quantidade consumida alicerca-se na expressividade da utilizacdo dos
diferentes materiais clinicos na prestacao de cuidados, identificando aqueles que sdo indispensaveis para
o funcionamento diario das operacoes. Por sua vez, a analise ABC assente no custo total centra-se no
impacto financeiro, destacando os materiais que, embora possam ser consumidos em quantidades
menos expressivas, representam um peso significativo nas despesas globais do SU. Em virtude da
pertinéncia reconhecida as duas modalidades analisadas, a unido de ambas, além de oferecer um
entendimento integral, evita o risco de negligenciar materiais que, apesar de pouco consumidos, podem
ser substancialmente dispendiosos, ou, em contrapartida, de sobrevalorizar materiais amplamente

utilizados, mas com um impacto financeiro reduzido.
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Salvaguarda-se ainda que, em contexto hospitalar, onde é razoavel assumir que a criticidade dos
materiais depende tanto da disponibilidade continua dos mesmos, como das repercussoes financeiras
resultantes, a integracao estratégica dos dois fatores torna-se especialmente oportuna.

Com esta articulacdo, a tomada de decisao torna-se mais fundamentada, onde itens de elevado custo,
mesmo tendo um consumo mais baixo, recebem uma gestdo cuidadosa de forma a evitar gastos
excessivos e, por outro lado, assegura-se o abastecimento continuo de materiais altamente consumidos,
mesmo que tenham baixos custo, evitando a rutura dos mesmos.

Para o cenario em estudo, a combinacao das duas analises ABC - primeira letra para a Quantidade e

segunda letra para o Custo Total — permite a obtencdo das seguintes 9 classificacoes:

e C(lasse AA: Itens de elevado consumo e elevado custo. Requerem monitorizacdo rigorosa do
consumo, reposicdo continua para evitar ruturas e stock de seguranca (SS) consideravel. A
gestdo deve ser cuidadosa dado o elevado impacto financeiro, procurando a eficiéncia para
otimizar os custos totais.

e C(lasse AB: ltens de elevado consumo e custo médio. Requerem monitorizacdo rigorosa do
consumo e reposicao continua. O processo de pedidos e compras deve ser eficiente, ainda que
mais flexivel que na classe AA.

e C(lasse AC: ltens de elevado consumo e baixo custo. Foco essencial na monitorizacdo rigorosa
do consumo e reposicao constante.

e C(lasse BA: Itens de consumo moderado e elevado custo. Reposicdo pode ser mais flexivel, mas
exigem um controlo rigoroso dado o elevado impacto financeiro.

e C(lasse BB: Itens de consumo moderado e custo médio. Reposicdo moderada e monitorizacao
controlada.

e (lasse BC: Itens de consumo moderado e baixo custo. Planeamento das necessidades baseado
no consumo esporadico, para evitar custos excessivos em sfock. Manter as quantidades
suficientes ao funcionamento.

e (lasse CA: Itens de baixo consumo e elevado custo. Reposicao equilibrada, com atencao a
gestdo de custos, para evitar desperdicios financeiros.

e (lasse CB: ltens de baixo consumo e custo médio. Reposicao regular, suficiente ao
funcionamento, sem custos excessivos em stock, equilibrando quantidade e custos.

e (lasse CC: Itens de baixo consumo e baixo custo. Deve adotar-se uma gestao flexivel para

responder as necessidades e variacdes, apesar de se tratar de sfock que se pretende minimizar.
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Partindo dos resultados obtidos em 6.3.1 e 6.3.2, estruturou-se a analise nos parametros: Cédigo do
Material; Designacdo do Material; Classificacdo ABC_Consumo; Classificacdo ABC_CustoTotal;
Combinacdo. Nota-se que, para executar a articulacdo intencionada, listaram-se os materiais pela ordem
de maior consumo, ou seja, pela classificacdo ABC da Quantidade. Posteriormente, fez-se corresponder
a classificacdo ABC do Custo Total obtida, para o mesmo material.

A Tabela 23 apresentam um excerto da tabela da conjugacdo das analises ABC da Quantidade e Custo

Total, para os primeiros 30 materiais de maior consumo.

Tabela 23: Conjugacéo das Analises ABC da Quantidade Consumida e do Custo Total para as 30 Primeiras Referéncias

Andlise conjugada dos valores das Analises ABC do Consumo e Custo Total em 2023
CoDIGo DESIGNAGAD CLASSIF. ABC_Consume | CLASSIF. ABC_Custo | COMBINAGAD
53000226 Etiqueta Adesivo Papel Termico 23653 A B AB
220900038 Luvs de exame nitrilo nfestéril zem pé tamanho M A A AR
220900037 Luva de exame nitrilo nfestéril sem pd tamanho § A A AR
220900039 Luva de exame nirilo nfestéril sem pé tamanho L A A AR
230300076 Cobertura descartivel para termémetra A A AL
4TNo0m3 Saco PEBD boea sberta oristal 200°300°0.030my A B AB
411100193 Toalhetes paralimpeza fdesinfegio de superficies A A AR
230200005 Agulka hipoderm estér cibisel normal 03x25mm - 200G (intravenosa-amarelo] A A AL
210100025 Compresss gaze hidofila esterilizads Siem-Pack § A A AR
41100086 Taalhetes paralavar doentes A A AL
230600142 Adaptador com porta aguihas chualuula anti-refluse A A AR
250900123 Sisterna fechada dicalheitapisora “cigel” (4,9 mi) A A AR
STO005E CopoInecuperauel ™ A n m
230600146 Cateter intravencsao veias perifericas antipicada20 A A AR
250900121 Sistema fechada solheitahemograma “o/Edta” 2, 7ml A A AL
250900117 Multiadaptador plzistemna Fechado esteril pisangue A A AR
230100004 Seringa imecuperavel 2 pgs (10ml) A A AR
230800003 Pulseira identificago adesiva amarela A A AR
230100003 Seringa irecuperavel 2 pg= (5 ml] A B AB
231000002 Sistema de soro com arsjadar e filtro esterilizado A A AR
2508000713 Siste ferhado colke.coagul. "Citrato Sddio” 2.7ml A A AR
250500004 Fraseo com tampa roscada para recolha de urina 60 ml A A AR
230800005 Fulseira identificagio adesiva verde A A AR
290900003 Resguardo para cama 60x60 A A AR
210100003 Compresza nia tecida 10dllem A c AC
210300014 Penso aderente transp.cladesivo hipoal pleatet perif.cf abertura 717,5cm s A AR
280300017 Mizcara cirrgica Tipo IR, clsjuste ao nariz, of elistico =] =] EB
290300005 Fralda para incontinente tamanho grande B A BA
230100021 Seringa hepariniz. plgases olaguliofilizada ml B A BA
210300008 Penso adesivo transp.hipoal paliuretana pheat.central Bxfom B A BA

Finalmente, atribuida a classificacdo combinada, para as 454 referéncias, contabilizaram-se quantos

materiais foram agrupados em cada categoria, obtendo os seguintes resultados:

o C(lasse AA: Identificaram-se 22 itens (4,85% dos itens) de elevado consumo e elevado custo.
Monitorizacao rigorosa. A reposicao deve ser assegurada para evitar ruturas dos itens criticos.

o (lasse AB: Identificaram-se 3 itens (0,66% dos itens) de elevado consumo e custo médio.
Requerem monitorizacao rigorosa do consumo e reposicao continua.

o (lasse AC: Identificou-se 1 item (0,22% dos itens) de elevado consumo e baixo custo. Foco
essencial na monitorizacao rigorosa do consumo e reposicao constante.

e (lasse BA: Identificaram-se 15 itens (3,30% dos itens) de consumo moderado e elevado custo.
Reposicao pode ser mais flexivel, mas exigem um controlo rigoroso.

e C(lasse BB: Identificaram-se 20 itens (4,41% dos itens) de consumo moderado e custo médio.

Reposicao moderada e monitorizacao controlada.
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e C(lasse BC: Identificaram-se 7 itens (1,54% dos itens) de consumo moderado e baixo custo.
Manter as quantidades suficientes ao funcionamento.

e C(lasse CA: Identificaram-se 27 itens (5,95% dos itens) de baixo consumo e elevado custo.
Reposicao equilibrada, evitar sfock excessivo.

e C(lasse CB: Identificaram-se 73 itens (16,08% dos itens) de baixo consumo e custo médio.
Reposicao regular, evitar stock excessivo.

e C(lasse CC: Identificaram-se 285 itens (63% dos itens) de baixo consumo e baixo custo.

Minimizacao do sfock.

Enunciadas as classes, a distribuicdo das referéncias por estas e as acdes fundamentais para gestdo

dos stocks, elaborou-se o grafico da Figura 23 que ilustra a reparticao resultante da analise conjugada.

Distribuicao dos 454 itens pelas classes da combinacao das Analises ABC do Consumo e do Custo Total

Classe AA (4,85%) Classe AB  Classe AC

| 1066 —0.22%) Classe BA (3,30%)

Classe BB (4,41%)
Classe BC (1,54%)

Classe CA (5,95%)

Classe CB (16,08%)

Figura 23 - Distribuicdo dos 454 materiais pelas 9 classes da avaliacdo conjunta das analises ABC do Consumo e Custos Totais

Avaliado o desempenho dos pedidos, sugerido o método de identificacdo de ruturas e atribuida a classe
ABC resultante dos valores de quantidades e custos, agregaram-se os valores obtidos nas 3 abordagens.

A Tabela 24 apresenta um excerto deste conjunto de dados, para os 26 itens de consumo A.
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Tabela 24: Conjunto de parametros analisados para os 26 itens de consumo A

- F— N°dias com
CODIGO DESIGNACAO :::I:l":"‘:;g N ;E’C:’i'; f{fﬁj d:’sm Qentradas <
Qsaidas

530100226 Efiqueta Adesivo Papel Termico 2353 AB 15 111
220900038 Luva de exame nitrile n/estéril sem po tamanhio M AA 30 135
220900037 Luwa de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho 5 AA 17 144
220900029 Luva de exame nirilo n/estéril sem pé tamanho L AA 10 147
290300016 Cabertura descartavel para termématra AA 6 112
411100019 Saco PEBD boca aberta eristal 200°300°0.030my AB 10 107
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecda de superficies AR 11 122
230200005 | Agina hipederm ester.c/bisel narmal 0,%:25mm - 206 (imtravenosa-amarelo) AA 25 140
210100025 Compressa gaze hidrofila esterllizada SxScm Pack § AA 64 111
411100086 Toalhetes para lavar doentes AA 34 156
230600142 Adaptador com porta aguihas c/vahuia ant-refiua AA 56 108
250900122 Sistena fechade d jecinerta,p/zor "/gel” (4.3 mi) AA 27 133
411100058 Copa Imecuperael *=* AA 79 132
230600146 Cateter intravenazo veas perfencas antipicadaZ0l AA 32 121
250900121 Sistema fachado colheita,hemograma "¢/ Edta" 2,7mi AA 36 140
250900117 Muitiadaptador pysistema fechado esteril o/ sangue AA 24 113
230100004 Seringa iecuperavel 2 pes (10mi] AA 17 118
290800003 Pulzzira identificacdo adesiva amarela AR 62 41

230100003 Seringa imecuperavel 2 prs (5 mi} AB 14 117
231000002 Sistema de saro com arejader e filtra esteriizads AA 62 131
250900013 Siste fechado colhe.,coagul. “Citrato Sedie” 2,7ml AA 67 114
250500004 Frasco com tampa rascada para recolha de urina 60 mi AA 28 110
290800006 Pulssira identificaco adesiva verde AA 22 22

290900003 Resguardo para cama 60:60 AA 7 124
210100003 Camgressa ndo tecido 10x10cm AC 0 102
210300014 Penza aderents transp.c/adeswo hipoal p catet perf.c/ abertura 747 Sem AA 27 108

Selecionaram-se os materiais AA, AB e AC, uma vez que, sendo os itens de maior consumo, se torna
importante compreender o desempenho dos pedidos e as possiveis ruturas. Nota-se, desde logo, que 24
dos 26 materiais registam “N° de dias com Qentradas < Qsaidas” maior do que 100 dias. Por outras
palavras, ha pelo menos 100 dias, em que 92,31% dos materiais mais consumidos ndo recebem material
capaz de cobrir as suas necessidades. Este dado reforca a ideia de que o método de encomenda de
material com base no dia anterior ndo ¢ suficiente, revelando-se especialmente preocupante nos casos
de materiais altamente consumidos no SU.

Relativamente as ruturas de material, nota-se que alguns materiais, além de registarem pedidos
insuficientes, mostram também varias ocorréncias em que o sfock = 0. A titulo de exemplo, a
“Compressa gaze hidrofila esterilizada” teve 64 dias com sfock= 0 e 111 dias com entradas inferiores
as saidas, sugerindo um problema de reposicao, que pode afetar a disponibilidade deste item no servico.
De forma semelhante, o “Copo Irrecuperavel**” apresenta 79 dias com sfock = 0 e 132 dias com
entradas menores que saidas, sugerindo ruturas bastante frequentes, num item consumo de elevado.
No caso “Luva de exame nitrilo ndo estéril pé tamanho M”, esta tem 30 dias com stock= 0 e 135 dias
com entradas inferiores as saidas, mostrando um desequilibrio marcado entre consumo e reposicao,

ainda que com menor impacto na falta total de stock, comparativamente aos anteriores.
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Os valores apresentados reforcam a necessidade de um reajuste no método de reposicdo. Como tal,
mais a frente neste documento realizou-se uma analise debrucada na procura, de forma a que os

materiais, sobretudo os mais consumidos, sejam reabastecidos segundo um mecanismo mais robusto.

6.4 Analise do Consumo Mensal de Materiais e Identificacao de Sazonalidade

Realizado o diagnostico do consumo verificado no SU, em 2023, convém compreender de que modo se
configurou a utilizacao de materiais em termos de procura mensal. Esta abordagem emerge na tentativa
de compreender, em profundidade, o verdadeiro comportamento dos artigos, identificar potenciais

padrdes de consumo, comparar com o desempenho global e diagnosticar sazonalidade.

Para tal, seccionou-se a analise mensal do consumo, focando primeiro no panorama geral da composicao
mensal do consumo, através da classificacao ABC mensal, subsequentemente, deu-se continuidade a
analise proposta, voltando o estudo para os detalhes passiveis de quantificar, como a PMD mensal,

indice de variabilidade da procura e sazonalidade.

6.4.1 Classificacao ABC Mensal

Como primeiro indicador da eventual existéncia de sazonalidade ou, pelo contrario, da estabilidade no
consumo dos diferentes materiais, realizaram-se as analises ABC da Quantidade Consumida e Custo
Total, partindo da mesma metodologia utilizada na analise conduzida no ponto 6.3.

Esta abordagem permite obter uma perspetiva inicial abrangente para posterior compreensao dos
padrdes de consumo, averiguar se a quantidade em cada classe se mantém nos 12 meses do ano e
quais os itens criticos que variam ao longo do més. Além disto, a comparacao permite estabelecer se
determinados materiais, que ndo se encontram em categorias de destaque na analise global do ano
2023, se encontram assinaladas como itens criticos em meses especificos, indicando provavel
sazonalidade.

Neste sentido, recorrendo aos dados histdricos das quantidades e valores movimentados em cada um
dos 365 dias do ano de 2023, segmentaram-se, a vez, os registos em cada més. Feita a selecéo,
elaborou-se, isoladamente, a analise ABC mensal, de janeiro a dezembro de 2023, para os parametros
da Quantidade Consumida e do Preco Total, realizada a semelhanca das anteriores categorizacoes.
Esta analise comparativa permite perceber que diferencas se notaram, de grosso modo, ao longo dos
meses, no que diz respeito a distribuicao de itens por classe. Por outras palavras, esta avaliacao permite
aferir se a concentracao mensal de materiais, sob a 6tica do consumo e 0s custos, regista ou nao

diferencas significativas.
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De forma a sintetizar os resultados obtidos com as analises mensais, contabilizaram-se os materiais

apurados para cada uma das 9 classes, como mostra a Tabela 25.

Tabela 25: Contabilizagdo do nimero de materiais, por classe, em cada més do ano de 2023

jan | fev | mar| abr [ mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez |Analise 2023

AA 200 16| 19 | 18 | 19 | 20 | 20 | 20 | 25| 27 | 21 | 19 22
AB 5 8 6 5 6 4 4 4 3 3 3 6 3

AC 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

BA 10| 7 10 (131012 16| 14 | 14| 13| 10| 10 15
BB 181919 | 18| 18| 18| 14| 16| 16| 20| 17 | 18 20
BC 11 | 10 9 7 9 7 9 7 7 6 6 5 7

CA 271 26| 27 | 31| 31 | 27 | 24 | 25 | 31| 22| 29| 26 27
CB h4 | 42 | 56 | Bl | 51 | 49 | 57 | 54 | 63 | 58 | 49 | 51 73
To 139 | 146 | 146 | 146 | 143 | 135 | 142 | 141 | 164 | 156 | 142 | 144 285

284 274 292 289 287 272 287 282 324 306 278

Atentando nos valores é possivel afirmar que nao se verificam alteracdes substancialmente marcantes.
Em relacao a classe AA, o més de outubro totaliza a maior concentracdo de artigos, com 27 codigos e,
0 mMés que apurou menos artigos nesta categoria foi 0 més de fevereiro, com apenas 16 itens. No entanto,
na classe AB o més de fevereiro retine o maior nimero de referéncia, com 6 artigos destacados.
Relativamente a classe AC esta verificou sempre 0 ou 1 artigos.

Os artigos contabilizados na classe BA variam desde 7, no més de fevereiro, até ao més de julho que
conta com 16 referéncias nesta categoria. Em contrapartida, o més de julho agrega o menor nimero de
referéncias na classe BB, com 14 itens e, os meses de fevereiro e marco alcancam os 19 artigos,
seguindo-se ao més de outubro que totaliza o maior nimero nesta classe, com 20 materiais. Em relacéo
a classe BC, a sua extensdo variou entre 11 cadigos, apurados no més de janeiro, e apenas 5 artigos,
em dezembro.

Relativamente a classe C, reconhecida por aglomerar um volume significativamente maior de materiais
menos consumidos, constatou-se que, as referéncias CA apuradas variaram pouco, sendo que o valor
maximo se registou em 3 meses diferentes (abril, maio e setembro) e, no sentido oposto, a menor
contabilizacdo de referéncias deu-se em outubro, com 22 itens. A classe CB, por ja concentrar uma
maior fracdo de artigos, verificou uma variacdo mais ampla, situando o0 minimo e maximo nos meses de
fevereiro, com 42, e setembro, com 63 itens.

Finalmente, na classe CC, onde se da a acumulacdo mais densa de artigos, caracterizados por baixo
consumo e baixo custo, notou-se que o més com maior numero de referéncias consumidas coincidiu,

curiosamente, com 0 més em que houve maior contabilizacdo de artigos CC, apontado no més de
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setembro, com 164. O mesmo se verificou para 0 més de junho, més no qual se constatou a menor
quantidade de codigos CC, com 135 itens, em consonancia com o periodo de menor densidade total de
referéncias.

Assim, nota-se que ha um aumento proporcional no total de referéncias registadas, com o aumento de
itens CC, que, por sua vez sdo considerados os itens de menor impacto, ou seja, menos criticos ao
funcionamento, distinguidos pelo seu peso reduzido tanto no consumo, como nos custos globais.

Como a presente analise pretende avaliar as alteracoes focadas no consumo, de forma a compreender
variacdes e variabilidade, focou-se especialmente nas caracteristicas do parametro da Quantidade
Consumida.

Seguindo este raciocinio, somaram-se 0s cddigos encontrados na primeira letra das classes atribuidas
aos materiais e, para obter uma analise comparativa mais clara, os valores foram expressos em termos
percentuais, por forma a nivelar as diferencas, permitir uma comparacdo justa e considerar a
representatividade de cada material dentro do total analisado. Partindo deste calculo, formulou-se a
Tabela 26, onde se acrescentou ainda o desvio padréo (o) entre os valores, aplicando a funcao

DESVPAD.P do Excel, para apurar a variabilidade no consumo ao longo dos 12 meses de 2023.

Tabela 26: Variacdo percentual da distribuicao de materiais pelas Classes de Consumo ABC

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez g

Consumo A 8,80% 8,76% 8,56% 7,96% 8,71% 8,82% 8,71% 8,87% 8,95% 10,13% 8,99% 9,29% 0,48%
Consumo B | 13,73% 13,14% 13,01% 13,15% 12,89% 13,60% 13,59% 13,12% 11,42% 12,75% 11,87% 11,79% | 0,73%
Consumo € 77,46% 78,10% 78,42% 78,89% 78,40% 77,57% 77,70% 78,01% 79,63% 77,12% 79,14% 78,93% 0,73%

Os resultados apurados na Tabela 26 permitem aferir que, em termos macro, o comportamento dos
materiais, ao longo de todo o decurso do ano, tende a ser relativamente constante no que concerne a
sua distribuicdo pelas classes de consumo ABC, confirmado pelos baixos valores de o.

A sistematizacdo em termos percentuais facilita a visualizacdo e interpretacdo da variabilidade do
consumo, uma vez que oferece uma comparacdo proporcional entre os diferentes meses,
independentemente da magnitude absoluta dos consumos. Assim, pode concluir-se que a reparticao
pelas classes de consumo ocorre de forma relativamente estavel, com baixa variabilidade, concluindo-se
que, ao longo de todos os meses de 2023, a concentracao de consumo esta predominantemente focada

em poucos itens, com a maior parte do volume consumido por materiais da classe C.

6.4.2 Procura Média Diaria Mensal e indice de Variabilidade
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De modo a sustentar a analise sugerida, a avaliacdo elaborada neste passo permite compreender a
dinadmica da procura individual de cada item, fornecendo uma visdo mais detalhada e quantitativa das
necessidades de reposicao, sem a segmentacao dos artigos pelas classes de consumo.

A partir desta, pretende-se explorar as flutuacées de consumo, comparar o consumo de cada més com
0 consumo meédio diario global em 2023 apurado anteriormente e identificar possiveis padrdes que
podem futuramente influenciar as decisdes de gestao tatica.

Neste sentido, realizaram-se 2 géneros de medicdes. Em primeiro lugar, e como se pode observar na
Tabela 27, partindo do histérico de dados de saidas de material fornecidos pelo HSOG, calculou-se,
isoladamente, a procura média diaria em cada més. O calculo foi feito para todos materiais, sendo que
0 excerto da tabela apresentada se refere a todos os materiais criticos de consumo A (Classes AA, AB e
AC).

Assim, na Tabela 27 podem notar-se as 12 colunas para calculo de PMD mensal, onde se usou, em
cada més os dados referentes as saidas nos dias do periodo em causa e, salienta-se ainda o valor da

PMD 2023, valor global da procura calculado com base em todo o histérico de dados.

Tabela 27: Excerto da tabela da PMDmensal vs PMD2023 para materiais de Consumo A

Procura Média Diaria (PMD) em 2023
- PMD2023
DESIGNAGAD LASSIFIGAGH janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho | agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro

Etiqueta Adesivo Papel Termico 23X53 AB 161284 | 1642,86 | 1532,26 | 201667 | 108081 | 198317 | 1290,32 | 183871 | 156667 | 135484 | 1750,00 | 203226 1639,72
Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho W A 1232,26 | 130000 | 122003 | 113000 | 114516 | 119667 | 107419 | 107007 | 936,67 [ 91613 | 118000 | 71035 | 1092,33
Luva de exame nitrile n A 92258 | 967,86 | 92581 | 796,67 | 85434 | 76333 | 70032 | 93226 | 87667 | 85484 | 105000 | 143226 | 930,96
Luva de exame nitrile n A 90000 | 942,86 | 96452 | 803,33 | 87100 | 93330 | 92258 | 80355 | 00333 | 80323 | 98000 | 123226 | 929,32
Cobertura descartivel p: A 34190 | 33571 | 320,03 | 30667 | 20631 | 32663 | 25161 | 28387 | 28667 | 20032 | 28667 | 380,65 309,59

4B 33226 | 33929 | 36129 | 270,00 [ 28065 | 30333 | 26129 | 200,32 | 25333 | 287,10 | 27667 | 35161 300,55

A 24968 | 29893 | 29613 | 288,00 [ 30194 | 279,00 | 28161 | 25548 | 28500 | 287,42 | 30600 | 26129 282,33

Agulha hipoderm nosa-amarelo) AA 20032 | 24286 | 217.74 | 23833 | 22581 | 23667 | 22258 | 23548 | 22333 | 24194 | 26000 | 309,68 24548
Compressa gaze higrofi da SxSem-Pack § AA 24194 | 232,14 | 24194 | 21667 | 22581 | 21617 | 14468 | 19274 | 16633 | 21094 | 18250 | 19161 205,18
Toalhetes para lavar doentes AA 18400 | 18171 | 16542 | 15547 | 139,10 | 16880 | 17006 | 18239 | 17553 | 17587 | 20600 | 15819 171,75
Adaptador com porta agulhas ¢/valvula anti-refluxo AA 16129 | 17146 | 17416 | 16033 | 16129 | 16667 | 16129 | 17419 | 160,00 | 15484 | 160,00 | 16774 164,41
Sistema fechado d/ colhe "c/gel’ (49 mi) AA 166,13 | 17321 | 15806 | 15833 | 16290 | 16250 | 15323 | 16935 | 161,67 | 15806 | 161,67 | 16290 162,26
Copo A 187,00 | 15179 | 16613 | 16000 | 14839 | 16000 | 12839 | 15161 | 13333 | 15161 | 168,33 | 20484 161,10

Cateter intravenoso vei AA 15323 | 15357 | 15968 | 15000 | 16290 | 16000 | 15000 | 161,29 | 150,00 | 15323 | 16333 | 16452 156,85
A 15323 | 15179 | 15484 | 15000 | 14516 | 15033 | 12194 | 15000 | 147,60 | 14355 | 14333 | 15161 148,60

A 14194 | 15000 | 12516 | 13000 | 13871 | 15000 | 12903 | 14194 | 140,00 | 13548 | 14417 | 14581 140,95

A 14516 | 12857 | 13226 | 12333 | 12681 | 13667 | 11935 | 12903 | 12333 | 13226 | 130,00 | 14194 130,68

A 12003 | lo7ls | 16129 | 10000 | 16129 | 13333 | 16129 | 9677 | 13333 | 12003 | 13333 | 9677 128,77

4B 14839 | 13214 | 12903 | 12000 | 11935 | 11667 | 10968 | 12581 | 120,00 | 11290 | 13333 | 15484 126,85

A 11942 | 12054 | 10887 | 10250 | 11290 | 11553 | 10484 | 11855 | 11583 | lla52 | 12417 | 12258 114,98

A 10645 | 10893 | 11290 | 10167 | 10323 | 11667 | 10484 | 10484 | 10333 | 10000 | 10667 | 11290 106,85

A 11129 | 10929 | 9032 | 10167 | 9677 | 10500 | 10113 | 9871 | 10333 | 9790 | 7550 | 13016 101,75

A 9677 | lo7.14 | 8000 | 6667 | 9677 | 10000 | 16129 | 6452 | 100,00 | 9677 | 10000 | 9677 98,63

A 99,19 | 9107 | 9113 | 8750 | 8968 | 9250 | 9516 | 10242 | 87,50 | 11129 | 10583 | 111,29 97,14

AC 2903 | 6429 | 3871 | 2667 | 2584 | 8997 | 10968 | 10323 | 100,00 | 10968 | 15333 | 17419 84,93

210: A 10323 | 7500 | 8710 | 7117 | 8065 | 7333 | 10323 | 7097 | 80,00 | 8387 | 8333 | 8387 83,11

Por forma a compreender a eventual sazonalidade no consumo, comparou-se o valor de PMD mensal
obtido com o valor global da PMD no ano de 2023. Para tal, criou-se o indicador indice de Variabilidade
da Procura (IVP) e, em cada més, calculou-se o seu valor de forma a entender como é que este se
distancia, indicando maior variabilidade, ou aproxima, indicando estabilidade, do valor do consumo

médio diario global. A formula do IVP pode traduzir-se na expressao da Equacéao 5:
Equacéo 5: indice de Variabilidade da Procura

PMD,,, — PMD
PMDx,2023

x,2023

VP = x 100 (5)
Onde:
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e VP, representa o indice de Variabilidade da Procura do material x no més m
e PMD, , representa a procura média diaria do material x no més m

e PMD, ,0,3 representa a procura média diaria global do material x em 2023

Como referido, o IVP reflete a diferenca, em termos percentuais entre a PMD de cada més face a PMD
global anual, para todos os materiais clinicos consumidos no SU do HSOG. Apés efetuados os calculos,
obtiveram-se resultados diversos, cuja interpretacdo varia de acordo com o sinal e a magnitude dos

valores. Em relacao ao sinal obtido, infere-se que:

e |VP Positivo: Indica que o consumo médio diario de um dado material, no més em analise, foi
superior ao valor da PMD anual desse mesmo item.
e |VP Negativo: Indica que o consumo médio diario de um dado material, no més em analise, foi

inferior ao valor da PMD anual desse mesmo item.

Além do sinal, o valor obtido fornece importantes informacées em relacdo a magnitude do IVP,
considerando-se que o indice ¢é elevado quando o valor absoluto calculado ultrapassar os 20%.

O valor estabelecido de 20% é razoavel para a analise em questdo, uma vez que permite acolher, por um
lado, flutuacdes pequenas, que nao representam mudancas reais de padrao e, por outro lado, identificar
valores que podem estar associados a sazonalidade, decorrente de uma possivel mudanca de padrao de
consumo ou um fator externo. Este valor padrao representa um limiar moderado, que, simultaneamente,
realca diferencas significativas sem ser demasiado sensivel a pequenas flutuacdes. Resumidamente,

teve-se que:

e |IVP| > 20%: No més em questdo, houve uma alteracdo ou mudanca consideravel no
consumo em relacao ao valor médio anual. Estes valores sugerem a provavel ocorréncia de picos
de consumo (sinal positivo) ou reducdes acentuadas (sinal negativo), fatores indicativos de
eventual sazonalidade.

e |IVP| < 20%: O més em analise encontra-se relativamente estavel face ao valor médio anual,

fator indicativo de baixa variabilidade e comportamento constante ao longo do ano.

Assente neste raciocinio efetuou-se o calculo, para cada material, do IVP dos meses de janeiro até
dezembro, destacando-se, na Tabela 28 os resultados obtidos para os materiais de maior consumo, ou
seja, os de consumo A (Classes AA, AB e AC). Ressalva-se que se assinalaram todos os momentos de
possivel sazonalidade (IVP=20%) sendo que, a vermelho, se encontram os casos com IVP positivo e, a

amarelo, os casos com IVP negativo.
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Tabela 28: indice de Variabilidade da Procura para os materiais clinicos de Consumo A

indice de Variabilidade da Procura

CODIGO DESIGNAGAG CLASSIFICAGAD| Janeiro | fevereiro | marco abil maio | junho | julho | agosto | setembro | outubro | novembro | dezembrol

Etiqueta Adesivo P:

Luva de exame nitrilo n/

mico 23¥53 AB -164% | 0,19%
m p6 tamanho M AA 1281% | 19,01%
em ps tamanhs S AA 090% | 3.96%

Luva de exame nitrile n,

Liva de exame nifilo <em potamanho L AA 3,155 | 146%

Cobertura des:
Saco PEBD boca aberta

para termémetro

Toalhetes para limpeza 30 d ies

Agulha hipoderm e: s¢l nermal 0,9x25mm - 20G (infravenosa-amarelo)

Comprazsa gaze hidrofila exterilizada 515cm-Pack 5

Toalhetes para lavar doentes

alvula anti-refluxe
"c/gel" (4,9 ml]

Adaptader com perta agulhas

Sistema fechado d/colheil

Copo

Cateter infravenos

Sistema fechad;

"¢/Edta" 2,7ml

hadk

eril p/sangue

Seringa irecuperavel 2 pgs (10ml]

Pulseira 30 adesiva amarela

Seringa irrecuperavel 2 pes (5 ml]

Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado

Siste fechado colhe.,coagul. "Citrato Sédio” 2, 7ml

Frasco com tampa roscada para recolha de urina 60 ml

Pulseira 30 adesiva verde

1.
8,95%

80,54%
0.27% 0.92%

EIEEEEIZEREEEEEEEEEEEEEE

Penso aderente trancp.c/adeci .c/ abertura 7x7.5cm

A tabela elaborada revela os IVP dos itens mais consumidos no SU em 2023. Nota-se que, na maior
parte dos meses, estes tiveram um comportamento maioritariamente uniforme, reforcando a
predominante estabilidade na utilizacao de artigos de consumo A.

Destaca-se a “Etiqueta Adesivo Papel Térmico 23x53" pois, além de ser o artigo com a procura média
mais elevada, é também um dos que assinala maiores indices de variabilidade, suscitando flutuacoes
mais marcadas, face aos restantes.

Observaram-se outras ocorréncias de variabilidade, principalmente no més de dezembro, onde 9 artigos
de consumo A registaram picos de consumo, traduzidos em valores de IVP elevados. Destaca-se, em
dezembro, como mais marcante o material “Compressa nao tecido 10x10cm”, que assinalou um
aumento de 105,10% do face ao valor médio anual. Relativamente a este item facilmente se conclui que
¢, dentro de todos os materiais de grande consumo, o0 que representa um comportamento menos estavel,
verificando-se consecutivas reducdes na procura, no inicio do ano, acompanhadas por sucessivos picos
na segunda metade do ano. Devido a sua variabilidade, transversal durante o decorrer do ano, deve ser
dada especial atencao a este, na projecao de métodos de planeamento do seu aprovisionamento.
Repara-se ainda que, de modo geral, os meses de abril a agosto (meses de primavera e verdo) agregam
a maioria das variacdes negativas - reducdes acentuadas — e, em contraste, grande porcao das variacdes
positivas — picos de consumo — acontecem nos meses de outubro, novembro e dezembro (meses de
outono e inverno). Em especial no més de dezembro, as variacdes verificadas podem ser decorrentes
nas caracteristicas tipicas deste momento do ano, como a incidéncia de mais problemas de saude, dado
que pode ser util para ajustar o abastecimento dos materiais fundamentais neste més.

Salvaguarda-se que, a medida que se avancou de classes, os valores absolutos de IVP foram

aumentando, destacando-se, dentro destas, a classe CC como aquela em que os valores de PMD
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registaram maior variabilidade, sinal que indica que itens de baixo consumo e custo se encontram mais
suscetiveis a sazonalidade.

Finalizada a avaliacao, nota-se que, de forma geral, ndo se sentem grandes alteracdes a nivel do modo
como o consumo, em termos percentuais, se reparte nas categorias fundamentais.

Por fim, para perceber, em termos globais, a variacdo do consumo total, ou seja, do conjunto de todos
0s materiais, ao longo dos 12 meses do ano de 2023, somaram-se as saidas registadas, filtradas por
més, e obteve-se o grafico presente na Figura 24.
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Figura 24 - Volume do consumo de todos os materiais em movimentacdo no Servico de Urgéncia nos 12 meses do ano de 2023

A figura acima reforca alguns dos pontos enunciados anteriormente. Primeiramente, nota-se que nao
ocorrem oscilacdes profundas nem variacbes marcadamente acentuadas, sugerindo que o consumo ao
longo do ano, de modo geral, tem um comportamento razoavelmente regular sem alteracoes estruturais
da procura. O més de procura mais baixa foi 0 més de julho, com um total de 288070 unidades,
provavelmente resultante do periodo de férias e das condices naturais do verdo, onde ha menos
prevaléncia de virus e doencas, no geral. Neste seguimento, os constrangimentos presenciados no
inverno justificam o aumento do consumo nos ultimos meses do ano, atingindo o pico do consumo, no
més de dezembro, como sugeriu a analise ABC mensal realizada no ponto anterior.
Complementarmente, corrobora-se que os meses com um maior volume de saidas e, como tal, que
sugerem um maior consumo em relacao aos restantes, sao 0s meses de inverno uma vez que esta época
tipicamente implica uma maior prevaléncia de problemas respiratorios, como gripes e constipacoes.
Assim, os meses de outubro a janeiro caracterizam-se por uma maior afluéncia aos servicos de saude e,
consequentemente, o numero de unidades consumidas cresce, com destaque para o més de dezembro,

gue demonstra uma certa distancia aos outros, com um total de 362680 artigos utilizados.
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7. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS DE MIEELHORIA

Este capitulo tem por objetivo a apresentacao de um conjunto de propostas de melhoria, no sentido de
ultrapassar algumas das dificuldades encontradas na operacionalizacdo diaria do processo de RPM,
esclarecidas ao longo do presente documento, e, como resultado, contribuir para a melhoria do
funcionamento global do Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes.

As sugestdes delineadas baseiam-se na recolha de dados explicativos do processo atual, desde as
observacoes resultantes do acompanhamento da dinamica em campo, da partilha de conhecimento dos
profissionais, até as informacdes extraidas do historico de entradas e saidas do AAU. O processamento
dos elementos possibilitou a catalogacdo de lacunas determinantes que, apoiado em métodos
pertinentes e ferramentas, como os instrumentos da metodologia Learn, abrem caminho para esboco de
estratégicas capazes de atuar em areas vulneraveis, que constituem, atualmente, obstaculos no
funcionamento do servico em equacao.

Assente neste prisma, as propostas elaboradas foram devidamente estruturadas em 3 vertentes
diferentes, defendidas nos tépicos tratados no decorrer deste capitulo. Nenhuma das propostas foi
implementada durante o periodo Util, dada a extensado do HSOG e as restricdes de tempo encontradas.
No entanto, todas as iniciativas de melhoria desenvolvidas foram apresentadas aos principais
profissionais do HSOG envolvidos no projeto, desde os AO aos responsaveis coordenadores do SU, que

demonstraram vontade e disponibilidade para, futuramente, aplicar as acdes de melhoria formuladas.

7.1 Proposta de Definicao de Rotas de Trabalho

Esclareceu-se previamente o escalonamento do procedimento de RMC, nomeadamente no que toca as
fases a executar até que este se dé por concluido, com todas as zonas propriamente abastecidas, o AAU
reorganizado e completado o pedido de material para o dia seguinte. Para assegurar o cumprimento do
processo de RMC, além da garantia destes pontos, todas as restantes atividades, enunciadas no Capitulo
4 precisam de ser completadas.

Nesse mesmo capitulo, salientou-se ainda que todas as etapas podem ser executadas livremente, nao
havendo um padrao, método ou sequéncia predefinida. Além disso foi justificado que, a excecao da
Operacao_T8 (Transportes de Material), as demais operacdes caracterizam-se por acrescentarem valor
ao processo de reposicao em analise.

O tempo gasto na RMC evidencia a caréncia de fluidez no processo e assinala-se como uma das

principais preocupacdes apontadas pelos profissionais do SU. Como tal, sendo a Unica atividade que nao
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incrementa valor, a diminuicdo do tempo investido pelos AO em transporte traduz-se numa reducao de
desperdicios, podendo constituir uma primeira orientacao capaz de melhorar o processo de reposicao
como um todo.

O tempo ocupado em transportes registou, em média, uma duracdo aproximada de 18 minutos. Este
periodo inclui todas as movimentacdes dos profissionais nos corredores e salas do SU, isto &, a circulacdo
dos mesmos nas acoes que englobam recolha, posicionamento, arrumacao e entregas de material, ao
longo do periodo necessario a RMC. Considerando o facto de que cada AO tem liberdade na definicao
da sua rota de trabalho, nao havendo uma ordem estudada ou uma trajetoria padronizada, permite-se a
existéncia de espaco para gastos temporais realmente improdutivos.

Com o intuito de reduzir o tempo empregue na Operacdo_T8, e de definir uma rota de trabalho
padronizada, utilizou-se o critério da menor distancia. Priorizar o principio da distancia mais curta, para
definir a trajetdria, resulta em reducdes temporais consideraveis, melhora a eficiéncia operacional,
diminui os atrasos no abastecimento e a carga de trabalho depositada nos AQ.

Os seguintes tdpicos descrevem a heuristica utilizada e a rota padronizada obtida.

7.1.1 Problema do Caixeiro Viajante (PCV)

O PCV trata de um problema classico da otimizacdo combinatéria, de dificil resolucédo. Este possui
aplicabilidade alargada no ambito da logistica e planeamento do abastecimento.

A origem do problema reside na vontade de um caixeiro viajante partir de uma cidade inicial (origem),
passar seguidamente por um conjunto de cidades, uma Unica vez e, finalmente, voltar a cidade de
partida, percorrendo a menor distancia possivel. Formulando de outra forma, existem n pontos e
caminhos entre todos eles, cujas distancias sao conhecidas e, o objetivo primordial passa por encontrar
o trajeto mais curto, garantindo a passagem em todos os pontos uma Unica vez, comecando e
terminando na mesma posicao. A resposta a questdo levantada resulta numa sequéncia ordenada de
todas as cidades a percorrer pelo caixeiro viajante (Oliveira, 2015).

O PCV pode ser abordado em diferentes perspetivas, a luz de critérios diversos, para os quais se
conhecem algoritmos de resolucao, baseados em critérios que se podem avaliar, consoante o contexto
gue se pretende estudar. No ambito deste trabalho, a variavel em destaque, que se pretende otimizar é
a da menor distancia.

O modelo que se debruca na identificacdo da rota que minimiza a distancia percorrida reconhece-se
como “Algoritmo do Vizinho Mais Préximo”. O primeiro passo na utilizacdo deste algoritmo passa pela

definicdo do nd inicial como ponto de partida, seguindo-se da avaliacdo dos nos que se ligam a este. O
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ponto vizinho que verificar a menor distancia a origem é selecionando e traca-se a aresta indicando que
0os caminhos foram percorridos. Esta logica é repetida até que todos os nos do circuito estejam
interligados, sempre seguindo aquele que foi visitado por ultimo (Camilo et al., 2018). De forma

simplificada, a estrutura deste modelo estrutura-se nas fases seguintes:

1. Selecionar o ponto inicial de partida;
Verificar as distancias dos pontos vizinhos ao ponto de partida;

Adicionar o vizinho mais proximo a rota;

2
3
4. Verificar os vizinhos do ultimo ponto adicionado a rota;
5. Adicionar o vizinho mais proximo a rota;

6. Repetir os passos 4 e 5 até que todos os pontos estejam incluidos na rota;
7

Obtencao de uma rota ordenada, contendo todos os pontos, e regressando a origem.

7.1.2 Apresentacédo da Rota de Trabalho Padronizada

Para definir a melhor rota a percorrer no SU, aquando do abastecimento diario de material clinico, partiu-
se do PCV, mais precisamente do “Algoritmo do Vizinho Mais Préximo”. Como foi esclarecido
anteriormente, este modelo aplica-se com a finalidade de minimizar a distancia percorrida e o tempo
despendido em operacdes de transporte de artigos entre o AAU e as salas do SU do HSOG.

Para a aplicacdo do algoritmo referido as rotas dos repositores no SU, assumiu-se que nao existem
restricoes de capacidade nos meios de transporte, ou seja, tanto os carrinhos de apoio como as caixas
de fornecimento, possuem espaco ilimitado para o carregamento de materiais.

Além disso, sabe-se que o circuito é fechado, identificando-se o AAU como ponto de partida e chegada,
uma vez que neste espaco acontece tanto a preparacao dos meios de abastecimento, como também se
retorna a este ponto, no fim da atividade. Os restantes pontos a incluir na rota dizem respeito as 6 zonas
de consumo que requerem o material transportado pelos AQ, isto ¢é, os destinos a serem atendidos no

percurso. Assim, cada ponto a incluir na rota foi representado pelas letras de A a G, conforme o seguinte:

e A - Armazém (Ponto inicial);
e B -ZonaAzul;

e (- ZonaAmarela;

e D -7ona Laranja;

e [ - Zona Cinzenta;

e [ - Zona Vermelha;

e (G - Zona Verde.
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Por forma a colocar em pratica o algoritmo selecionado, foi necessario definir as distancias entre todos
0s pontos abrangidos pela rota de reposicao. Para medir as distancias entre todos os pontos recorreu-se
a planta do SU, previamente destacada na Figura 8. A planta foi impressa e foram medidas as distancias,
em centimetros, com uma régua. Este método revela-se apropriado, uma vez que, ao ampliar a escala
para as dimensdes reais, as proporcdes das distdncias sdo mantidas, ficando corretamente
representadas, garantindo a precisao necessaria para o calculo das rotas. Nota-se que se teve em
consideracao a localizacao das portas de acesso as zonas de consumo na medicao das distancias.

A Tabela 29 contém a matriz das distancias medidas, em cm, entre todos os pontos a incluir na rota de

trabalho dos AO destacados para o cargo da RMC.

Tabela 29: Matriz das distancias entre os pontos A a G da rota de trabalho, em cm

A B C D E F G
0 | 43/1055|12,3|16,55|16,65| 10
43 | 0 | 05 | 85| 69 | 635 6,1
1055| 05| 0 [895| 69 | 635 9,2
12385895 0 | 23 | 42 |109
165569 | 69 [ 23 0 | 24 127
16,65(6,35| 635 | 42 | 24 | 0 |148
10 |61 92 |109] 127 | 148 | 0

O mmo 0w >

Reunidas as condicoes para implementar o algoritmo do “Vizinho Mais Préximo”, utilizou-se a linguagem
de programacao APython, que possibilitou a automatizacdo dos calculos e a validacao rapida das
distancias entre as zonas, garantindo praticidade e precisdo na obtencao dos resultados.

0 codigo desenvolvido para calcular a rota de reposicao, agregou as restricoes e parametros necessarios
a assegurar que, segundo o critério da menor distancia, se define o melhor trajeto. Este cédigo encontra-
se disponivel no Apéndice VII.

Apds correr o cédigo desenvolvido, obteve-se, como resultado a expressao presente na Figura 25

—Iv Requirement already satisfied: pulp in /usr/local/lib/python3.10/dist-packages (2.9.8@)
Rota otimizada: [1, 2, 3, 6, 5, 4, 7, 1]

Figura 25 - Rota otimizada obtida pela implementacao em Python do Algoritmo do Vizinho Mais Proximo

Na rota otimizada, os nimeros 1 a 7 correspondem, por ordem crescente, as letras A a G. Assim, a rota
otimizada para o processo de reposicdo de material clinico obtidaé: A-B-C-F-E-D-G-A.
Substituindo as letras pela zona a qual se referem, a rota otimizada e proposta para o processo de RMC,

com base no critério da menor distancia percorrida, € a seguinte:

e AAU - Zona Azul - Zona Amarela — Zona Vermelha — Zona Cinzenta — Zona Laranja - Zona

Verde — AAU.
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De forma a tornar o fluxo proposto mais visivel, ampliou-se a planta do SU e elaborou-se o esquema
presente na Figura 26, onde as setas a tracejado assinalam o trajeto segundo a rota otimizada. A

colocacdo das setas considerou as posicdes das portas (pontos de entrada e saida) das zonas de

consumo.

ol 4

2.

Figura 26 - Representacéo da rota de trabalho proposta

7.2 Proposta de Nova Composicao dos Carrinhos

O principio base que orienta a composicdo dos carrinhos de apoio reside na definicdo de uma
configuracao padrao, estruturada de forma a garantir o fornecimento continuo dos materiais de maior
consumo no SU. O segundo principio é o de que 0os materiais nos carrinhos sao itens utilizados de forma
recorrente em todas, ou quase todas, as areas de consumo.

Sustentada nestes pontos, a selecdo dos itens transportados pelo carrinho deve priorizar aqueles com
maiores valores de procura média diaria (PMD), garantindo a sua disponibilidade constante.

Tomando estas exigéncias em consideracao, reestruturou-se a composicao do carrinho, assegurando
que a sua nova configuracao agrega os materiais que sao realmente mais utilizados e cruciais para o
funcionamento diario. Dessa forma, garante-se que esses materiais estdo sempre disponiveis, uma vez
que a composicao predefinida integra o seu abastecimento continuo e ininterrupto.

Nos pontos seguintes avalia-se se a atual composicao padrao dos carrinhos, contém os itens mais
necessarios ao funcionamento do SU do HSOG. Posteriormente, estruturaram-se 2 hipéteses alternativas

da configuracdo melhorada deste meio de abastecimento, para garantir que o seu maior é cumprido.
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7.2.1 Composicao Atual dos Carrinhos de Abastecimento

Nas visitas realizadas ao SU foi possivel observar a composicdo de cada um dos dois carrinhos de apoio

e conferir que, alguns elementos de consumo substancial estavam em falta, como mascaras, fraldas,

alguns tipos de seringas e compressas, etc.. Estes sdo exemplos de materiais classificados como A, no

critério da procura, nao incluidos na composicdo padrdao atual dos carrinhos. Este facto pode

comprometer a prontidao no atendimento as necessidades mais marcadas nas zonas de consumo.

Para examinar se a composicdo atual identificaram-se quais os itens sdo incorporados na mesma. A

Figura 27 e a Figura 28 demonstram esquematicamente a montagem dos 2 carrinhos.

Prateleira 2

Topo carrinho:
Compressas 15x20 (max)
Compressas 20x20 (max)
Compressas 10x10 (max)
Luvas palhago (2x)
Espéculos (1x)

Prateleira 1:
Penso catéter (5x)
Rolo méxif (4x)
Coberturas (1x)
Copos (2x)

Prateleira 2:
Luvas S (3x) ;
Luvas M (3x)

LuvasL (3x) i

Carrinho 1

Prateleira 3: !
Copos urina (max)
Gazimetrias :
(150uni)

Prateleira 3

Prateleira 4:

Luvas esterilizadas 6 (15uni)

Luvas esterilizadas 6 1/, (15uni)
Luvas esterilizadas 7 (15 uni) !
Luvas esterilizadas 7 1/, (15 uni)
Luvas esterilizadas 8 (15 uni) ;

Fundo carrinho:

Sistemas soros (4x)

Fundo do carrinho 1

Figura 27 - Esquema da composicao atual do Carrinho de Apoio 1

A figura demonstra a configuracao, e respetivas quantidades, dos materiais incorporados no carrinho de

apoio 1, usado na RMC de todas as zonas de consumo. Este meio de abastecimento transporta um total

de 20 itens diferentes, ou seja, este sistema contém espaco para, pelo menos, 20 codigos de material.

Compressas 5x5 (max)
Valvulas antirefluxo (200uni)
Capsulas Juerlock (200 uni)

Topo carrinho:

Prateleira 1:
Multiadaptador sistema
fechado (2x)

Agulha sistema fechado
(2x)

Tubos bioquimicos (4x)
Tubos hemograma (6x)

Prateleira 2:
Agulhas amarelas (2x)
Agulhas azuis (2x)

Agulhas laranja (2x)

Prateleira 2

Carrinho 2

Prateleira 3:
Cateter 14 (1x)
Cateter 16 (1x)
Cateter 18 (1x)
Cateter 20 (4x) s .
Cateter 22 (1x) Pratelelré 3
Dispositivo preparagao drogas (15 uni) !
Dispositivo travesseamento (15uni)

Torneira 3 vias (15uni)

Prateleira 4:
Torneira 3 vias (10uni)
Regulador fluxo intravenoso
(20 uni)

Prolongador 1m (10uni)

Prateleira 4

Prolongador 80 cm (10uni)

Fundo carrinho:
Seringa 2 (2x)
Seringa 5 (2x)
Seringa 10 (2x)

Seringa 20 (1x)

Fundo do carrinho 2

Figura 28 - Esquema da composicao atual do Carrinho de Apoio 2
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A semelhanca da anterior, esta figura demonstra a configuracdo padréo, e respetivas quantidades, dos
materiais incorporados no carrinho de apoio 2, usado na RMC de todas as zonas de consumo. Verifica-
se também que este meio de abastecimento transporta um total de 25 itens diferentes, ou seja, este
sistema de fornecimento contém espaco para, pelo menos, 25 codigos de material.

Por forma a viabilizar a analise, resumiu-se a composicdo atual dos carrinhos, na Tabela 30. Nesta tabela
encontra-se também a classificacdo ABC de todos os artigos, com base na quantidade consumida e

custos no ano de 2023.

Tabela 30: Lista dos materiais incluidos nos Carrinhos de Apoio 1 e 2 e Classificagédo ABC

CODIGD DESIGNACED MATERIAL CLASSIFICACAOD ABC
210100011 Comptessa ndo tecido esterl. 15:20cm-Pack 5 BE
210100026 Compresza gaze hidrofia e: 1 Ba
251000002 L de plastice (palhagel stz emanho M CC
230900055 Especiilo aurficiil de adiilbo cC
210100036 Pensc adesive g/ cateter 10cms L2cm Uugular] cc
210400018 Gaze autc-acesiva amt-akingica L0cmalOm CE
250300016 Coberturs cescartivel para sssmometro AR

s | #11100058 Cops Inscupsrsval ** A8
g 220900037 Luvs de mxame nitris z2m 2é famanas § 2A
E 220900038 Lurvz g miame niria 0 e — m
= 220900039 Luva g mxame nitrilo zam pé famanho L AR
E 250500004 Frazco com fmpa o ecolha de urina B0 m AA
230100021 Sefinga hepariniz agu liofiizaca Im! BA
220900027 Luva cirurgica 5 c/revect. interne ectsdl n” § CC
220900028 Luva cirlrgica G oftevest inteero mstérl n® 6.5 CE
220900029 Luwa cirirgica ¢,  tevect. interno estéril n* 7 ** CB
220900030 Luwa cirirgica & o/ revest. interme estéril n* 7.5 CB
220900031 Luva cindrgica cflabex 5/pd c/revest. internc extérl n” 3 CcC
231000002 Sisterna de sof com arefader e fillro esterilzaco AA
210100025 Compressa gae hidrofila ectesilizaca SxScm-Pack 5 AA
230600142 Adapiador com porta agulnas o vahuls antiredun AR
230900007 Capstila luerock mache para tormeina BB
250900117 Mukizdaptocer pfsistema fechado esteril p/sangue AA
230200047 Agulha pf sistema fechado (216 K 1) BA
250900013 Siste fechada colhe.coagul. "Ciieto Sedia” 2,7ml AA
250200121 Sisterma fechado coltveita, hemearama "c/Ediz" 2,7ml AA
230200005 Azl hipedeim estér.c/bisel normal 0,52 5mm - 205 infravenesa-amarelal AA
230200006 Agilna hipederm s el normal 0,Bx40mm - 216 lintramusculai-verde) BE
230200002 Agulha hipoderm estsr.c/bizel nermal O, 6mm - 25G (subcutanasdarana) BB
f“ 230600143 Cateter inszvenoss veizs parfericas anfpicadald cC
g 230600144 Cateter indzvenoss veizs iszz zntipicsdals cc
‘E 230600145 ntipicadald EA
i 230600146 ntipicadaZ( AR
& | 230800147 Cateter indzvenoss veizs ntipksdall BA
232900021 Dizocsitive de ors CB
232900020 Dispasitive ecteri de Sanmasaments,transfers cc
230900026 Torneira de 3 vias Ccc
230600011 Regulador de Suap infravencso CE
231000048 Prolongadot para sistemna 50cm cc
231000018 Prolongades para sistema 100cm CB
230100002 Sefinga ifecuperavel 2 pes (2 mi) BC
230100003 Seringa imecuperavel 2 pes 15 ml AB
230100004 Seringm Frecuasiavel 2 pez (L0mil AR
230100005 Seringz irecuperavel Z ogz (20 mi) BE

Como se pode verificar, muitos dos materiais incorporados nos carrinhos 1 e 2 sdo das classe de
consumo B e C, contando com apenas 16 referéncias da categoria A de consumo.

E relevante relembrar que se contabilizaram, na andlise ABC de 2023, a existéncia de 26 produtos de
maior consumo, constatando-se que a composicao atual ndo cumpre o seu objetivo central, uma vez que

0s carrinhos ndo concentram, na realidade, os itens mais usados no SU.
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Nos tépicos seguintes propdem-se, entdo, novas configuracdes alternativas para a composicdo dos

carrinhos de apoio ao abastecimento, capazes de concentrar os materiais mais consumidos.

7.2.2 Proposta da Nova Composicdo dos Carrinhos de Apoio Baseada nos Valores do Consumo

Salientadas as limitacdes da configuracao atual dos carrinhos de apoio, propde-se uma nova configuracado
padrao estabelecida por um conjunto fixo de itens previamente definidos, garantindo a consisténcia e
disponibilidade continua dos materiais cruciais ao SU.

Este novo modelo de composicdo foi delineado com base em critérios objetivos, baseados na selecdo
dos itens com os maiores valores de procura média diaria (PMD). Este valor reflete, de forma clara, a
relevancia desses materiais para o funcionamento eficiente das operacdes, uma vez que maiores valores
deste indicador implicam maior contribuicdo para a normal operacionalizacdo do SU.

O processo de construcéo da proposta foi conduzido em dois sentidos:

i.  Usando os valores anuais da PMD para o ano de 2023;
ii. Usando as PMD mensais, entre janeiro e dezembro de 2023, para uma visdo mais detalhada

das variacdes sazonais.

Além disto, para a formulacdo da proposta, estimou-se que, o conjunto dos carrinhos 1 e 2 tem
capacidade estimada de 44 lugares disponiveis, isto &, espaco para alocar 44 referéncias de materiais
clinicos diferentes. Este valor foi determinado com base no numero total de itens diferentes que os
carrinhos originais comportavam, restricdo importante na definicdo desta nova configuracdo. Este limite
reforca a necessidade de selecionar criteriosamente os materiais a incluir, priorizando os que apresentam
maior impacto operacional e frequéncia de consumo.

Alternativa 1 (Al): Baseada nos valores da Procura Média Diaria dos materiais no ano de 2023

A nova composicdo dos carrinhos de apoio é formulada pela alocacdo dos 44 materiais com maior PMD
registada ao longo de 2023.

Assim, ordenando os materiais por ordem decrescente deste parametro, apuraram-se as 44 referéncias
mais utilizadas na prestacéo diaria de cuidados no SU, e obteve-se a primeira alternativa para a nova
composicao do carrinho, que se pode observar na Tabela 31. Na tabela representou-se com a letra P os

materiais que pertencem a composicao atual dos carrinhos, e com NP os que nao pertencem.
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Tabela 31: Alternativa 1 para a nova composicdo dos Carrinhos de Apoio

Atternativa 1: Materiais com maior PMD e 2023

cOoDIGo DESIGNACAD PMD2023
1§ 220500038 Luva de exame nifrilo n/estéril zem pd tamanho M 10923z | P
2] 220900037 Luva de exame nitrile n/estéril sem pé tamanho 5 930,96 P
3 | 220500039 Luva de exame nifrilo n/estéril sem pé tamanho L 929,32 P
41 290300016 Cobertura descartdvel para termdmetro 309,59 P
5] 411100193 Toalhetes para limpeza /desinferdo de superficies 28233 |NP
6 | 230200005 | Agulha hi estér.c;/bizel normal 0,%:25mm - 205 {intravenosa-amarelo) 243,48 P
7] 210100025 Compres=a gaze hidrofila esterilizada SxScm-Pack 5 205,18 P
@] 411100086 Toalhetes para lavar doentes 17175 |NP
9 | 230600142 Adaptader com porta agulhas c/vahula anti+efiuo 164,41 P
10} 250900123 Sistema fechado d/colheita,p/soro "c/gal" (4,3 mi) 16226 |NP
11} a1iloo0s8 Copo Irrecuperdvel *** 1sllo | P
12} 230600146 Cateter infravenoso veias perifericas antipicadaz0 156,85 P
13] 250900121 Sistema fechado colheita,hemograma “c/Edta” 2,7ml see0 | P
14) 2350900117 Multiadaptadar p; sistema fechado esteril p/sangue 140,35 P
15) 230100004 Seringa irecuperavel 2 pes (10mi) 130,58 P
16] 290800003 Pulzeira identificagso adasha amarela 12877 NP
17} 231000002 Sistema de soro com arejador e fitro esterilizado 11438 | MNP
18] 250000013 Siste fechads colhe. coagul. "Ciiratn Sadic” 2,7ml losgs | P
19) 250500004 Frasco com tampa roscada para recolha da urina 60 mi 101,75 P
201 290800006 Pulseira idenfificagdo adesiva verds 553 |NP
21) 290900003 Resguardo para cama 60x60 97,14 NP
221 210300014 Penso aderente fransp.c,/adesivo hipoal.p/catet.perif.c/ aberfura 77, 5cm 8311 NP
23] 530100226 Etiqueta Adesivo Fapel Termico 23X53 g3372 |NP
241 411100019 Saco PEBD boca aberta cristal 200°300"0.030my 30055 |NP
251 230100003 Seringa irecuperavel 2 ps (S mi) 126,85 P
26] 210100003 Compressa ndo tecido 10x10cm 8493 NP
27] 290300017 Mascara cirdrgica Tipo IR, c/ajuste ao nariz, ¢/ eldstico 81,78 NP
28] 290900005 Fralda para incontinents tamanho grande 8l80 NP
291 230100021 Seringa hepariniz. p/gazes ¢/ agu liofilizada Iml 78,73 NP
30] 210300008 Penso adesive fransp.hipoal.poliuretano p/cat central &x7cm 74,12 MNP
31 210100026 Compressa gaze hidrofila esteriliz. 10x]0cm-Pack 5 302 | P
32 240400007 Electrodo disposable para Ecg de adulte 7178 MNP
33] 411100111 Saco PEBD boca aberta preto 600°2800°0.05 gsll  |NP
34] 232900547 Garrofe descartivel para brago 65,82 NP
35] 411100115 Saco PEED boca aberta preto 500*1100°0.06 es42  |NP
36] 250500008 Lanceta para aparelho de glicémia 58,63 NP
371 411100093 Sace PEED boca aberta cristal 600°200°0.05 54t NP
38] 210100035 Compressa ndo fecido ndo esteril. 15x20cm 04l |NP
39] 410100033 Ezponja de Banho 5,/sabdo *** 42,01 NP
401 230100005 Seringa irrecuperavel 2 pes (20 mi) 40,82 P
411 230100002 Zearinga irecuperavel 2 pes (2 mi) 3836 P
421 411100024 Saco PEBD boca aberta branco opaco 900°1100°0.060my 37,53 NP
43] 411100118 Saco PEBD beca aberta azul opaco 900*1100°0.06 3726 NP
440 411100114 Saco PEBD boca aberta brance opaco 600°800*0.05 3534 |NP

Alternativa 2 (A2): Baseada nos valores da Procura Média Diaria Mensal dos materiais, entre janeiro e

dezembro de 2023

A nova composicao dos carrinhos de apoio é formulada pela alocacao dos 44 materiais com maior PMD

mensal ao longo de 2023.

Para tal, fez-se uma lista para cada més, com as 44 referéncias mais usadas, entre janeiro e dezembro
de 2023, através dos valores de PMD mensal. A lista de cada més contém aquela que seria a organizacao
dos carrinhos, se esta apenas se baseasse na ordenacao dos 44 itens mais consumidos nesse més.

O Apéndice VIll agrega todos os materiais que entrariam nas 12 composicoes equacionadas, e contabiliza
em quantos meses se repetem as referéncias. Contudo, apenas se pretende ter 1 Unica composicéao
padrao, igual em todo o ano. Assim sendo, contabilizaram-se as vezes que cada material apareceu, nas

12 listas e, posto isto, agueles com maior frequéncia foram selecionados para integrar a alternativa 2.
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Finalmente, os itens mais repetidos entraram na nova composicao dos carrinhos, configuracao presente
na Tabela 32. Representou-se com a letra P os materiais que pertencem a composicao atual dos

carrinhos, com NP os que ndo pertencem e ainda reforcou-se a frequéncia registada no Apéndice VIII.

Tabela 32: Alternativa 2 para a nova composicdo dos Carrinhos de Apoio

Alternativa 2: Mateniais com maior PMD Mensal (mais frequentes)
CcODIGO DESIGNACAQ FREQ.

220900038 Luva de exame: nitrike n/estéril z2m 24 tamanie M 12

220200037 L de exame nitrilo n/estérl sem pd tamanhe &

220900033 Luz ce exame nitrila n/=stéril s2m pé emanna L

290300016 Cobertura descartivel para tefmometro

230200005 Agulha hipodesm estér.c//bisel normal 0,9x25mm - 206 [inravencsz-smarslo}
411100133 Toalnetes para limpeza infesdo de superficies 12

P

P

-]

P

-]
NP

Pl 2lolooozs Compressa geze Hidrofilz esterilizada SxScrr-Pack 5
NP] 4llloooss Toalhetes para lovar coentes
NP] 250800123 Sictema fachado denlheita,py/zofo "/ e=l” 14,9 m)

P 230600142 Acagtador com porta aguifas ¢fvahula ant-refhuc

P] 250900121 Siztema frechade coliveita,hemograma "c/Edte” 2,7ml

p| 230600146 Cateter intravenozo veloz perifericas afipicada20

P 230100004 Seringa imecuparavel 2 pez [10mil 12
P 250900117 Muliacaptador py'ziztema fechado esheril p/zangue 12
MPJ] 231000002 Sistema de sofo com arejzdof & filtre esterilimco 12
P 250500004 Frasco com tampa fascada para recolha de urina 60 mi 12
P 250900013 Siste fachade colhe. coagul. "Civate Sécic” 2,7ml 12
MP] =2lo300013 Penzo acerents transp.c/adesive hipoal.p/catet perif.c/ abertura 757,5cm 12
MP] 230500003 Rezpuarda para cama 6060 12
NP} 530100226 Etiquets Adesiv Papel Termico 23X53 12
NPJ  411loool3 Saco PEBD bocz aberta cristal 200°300°0.030my 12
P] slllooose Copo krecupetavel ***

P 230100003 Serings imecuperavel 2 pez IS Ml
MP] 230800003 Puilseifa idendificacin adesiva amatela
MP] 290800005 Pulzeira identificacic adesha verde 12
MPJ 230500005 Fralda para incontinente tamanho grance 12
NP] =23olooozl Sering= hepariniz. p/gses cfagd licfilizaca 1ml 12
NP} 250500008 Lapcet para aparelho de glicémia 12
NPJ 230300017 Mazcara cifirgica Tioo IR, /aliste a0 neviz, o/ elistica 12
MP] 4llloclls Zaco PERD boca aberta areto 900°1100°0.06 12
WP] 210300008 Peno adesie #anza.hipeal.polir etane p/cat central G7em 12
MPJ 240400007 Electrodo cispesable para Ecg de adubc 11
NP] 210100025 Comaresza gaze hicrofila esteriiz. 100l DemePack 5 11
NPj  4llloo024 Saco PEED boca aberta brance opaco 900°1100°0.060my 11
MP] 530300228 Emwelcpe pecueno Mod 228 - 0553_Mod_MOL_EZRD 11
NPJ 230800002 Pulzeia igentificardo adesiva b 9
MPJ] 411100093 Saco PEBD boca aberta cristl 600° 9
NP] 4llloolls Saca PEBD beca 2beria azul opace 30071 9
MP] 230800002 B centificacic de adubo 8
p|] 230900007 Capsulz lusrock mache aafa tormeita 8
MNP] 410100033 Esponia de Banho 5/ sabdo " 7
NP} 2lo0l00003 Comprezsa néa fecico 10x10cm 7
P 230100002 Sering= imecuperavel 2 pes [2 mill r
NPj 4llloolla Saco PERD) beca aberts branco cpece S00°B000.05 7

7.2.3 Comparacao entre a Alternativa 1 e a Alternativa 2

Apds a obtencao das duas hipoteses para a composicao do carrinho — uma sustentada na PMD dos
materiais em 2023 e outra na sua PMD mensal, entre janeiro e dezembro - verificou-se que ambas
apresentam configuracdes praticamente idénticas.

O Apéndice IX resume as propostas formuladas nas alternativas 1 e 2, estabelecendo também a
comparacao destas com a configuracéo original dos carrinhos. No sentido de desenvolver esta analise,

destacaram-se com visto (V) os materiais presentes em cada cenario e, com uma cruz (®) quando nao

pertencem ao mesmo.
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Observando o alinhamento, reforca-se a similaridade entre as alternativas 1 e 2, e o afastamento face ao
cenario inicial. Este facto confirma a robustez e a fiabilidade do método de estabelecimento de uma
configuracao padrdo assente na selecao dos materiais mais consumidos, independentemente da
abordagem temporal adotada.

Tal uniformidade indica que os itens prioritarios para o abastecimento do SU possuem um perfil de
consumo bastante consistente ao longo do tempo, o que leva a concluir que a adocao de qualquer uma
das alternativas propostas validam a obtencdo de uma solucao eficaz, que garante a presenca continua

dos materiais essenciais.

7.3 Proposta de Redefinicao do Método de Reabastecimento com Implementacao

do Sistema de Duas Caixas

A mudanca mais profunda proposta neste projeto, passa pela transformacao fundamental do método de
reposicdo de materiais nas zonas de consumo do Servico de Urgéncia do Hospital da Senhora da Oliveira,
Guimaraes, adotando a implementacao do sistema de dupla caixa.

Esta proposta solicita a mudanca de paradigma do abastecimento, abolindo o método das listas de
material, caixas de fornecimento e reabastecimento baseado no consumo do dia anterior. Em alternativa,
sugere-se a implementacdo de um sistema de dupla caixa, estratégia com eficacia comprovada,
sustentada nos valores reais da procura, com atencao aos itens criticos, cuidado com as margens de
seguranca, assegurando a posicao preventiva que um SU requer.

O sistema de dupla caixa permite criar uma rotina padronizada para a reposicdo, no qual cada material,
situado nas areas de consumo, é alocado em 2 caixas — uma para utilizacdo imediata, e outra de reserva.
Ambas sao igualmente compostas, com um montante previamente calculado e, quando a primeira caixa
¢ esvaziada, € automaticamente substituida pela segunda, enquanto a primeira € recolhida para
reabastecimento. Este ciclo, amplamente reconhecido pela sua simplicidade e eficacia, garante uma
transicao fluida entre o consumo e reabastecimento, minimizando ruturas, constrangimentos e
interrupcdes no fornecimento.

Assim sendo, atentando ao contexto em estudo, este sistema enquadra-se perfeitamente no seguimento
da problematica levantada. A principal vantagem da adocao desta abordagem reside na capacidade de
reduzir ruturas, frequentes no modelo atual. Simultaneamente, este sistema contribuiu para uma maior
organizacdo, melhora a eficiéncia operacional, permite a replicabilidade entre diferentes equipas ou
turnos e ainda assegura a disponibilidade constante de produtos essenciais ao funcionamento

harmonioso do SU.
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Destacada a pertinéncia desta mudanca, por forma a atingir a formulacdo concreta da proposta de
melhoria, realizaram-se diversos calculos, tomando como ponto de partida os dados da procura (saidas
de material). Delineou-se um método, aplicaram-se as devidas restricdes e expressdes matematicas,
culminando, por fim, na definicdo da quantidade ideal a colocar em cada caixa do sistema de 2 caixas.

A estratégia elaborada seguiu os seguintes passos:

e Passo 1 — Calculo do Nivel de Reabastecimento (NR) global de cada material: O primeiro passo

consiste em determinar a quantidade global a reabastecer, para cada material. Trata-se do
montante que o SU requer, por item, com base nos valores histéricos da sua procura e nos
padrdes de consumo observados ao longo do ano.

e Passo 2 — Definicdo do numero de zonas de consumo de cada material: Considerando que o

mesmo material pode ser consumido em diferentes pontos do SU, determinou-se o numero de
zonas que utilizam cada material.

e Passo 3: Céalculo do Nivel de Reabastecimento de cada material por zona: Com base no numero

determinado no Passo 2, calcularam-se as necessidades de material por zona.

e Passo 4: Definicdo das modalidades de contagem e do tamanho dos lotes de cada material:

Determinaram-se os modos de contagem dos itens e os tamanhos dos lotes de cada material
para garantir a coeréncia com as caracteristicas do material.

e Passo 5: Definicdo da gquantidade a colocar em cada caixa do sistema de dupla caixa:

Determinou-se a quantidade ideal de cada caixa do sistema de dupla caixa, considerando a

procura estimada, a reserva suficiente, o numero de zonas e o tamanho do lote de cada material.

Os pontos seguintes debrucam-se no desenvolvimento da proposta de melhoria, nos passos acima
indicados. Para tal, criou-se um ficheiro £xce/, em que a preparacdo dos dados passou por listar os
materiais, e respetivos codigos, por ordem decrescente da Classificacdo ABC realizada para 0 ano 2023,
ordenacao que permite simplificar a organizacao dos dados.

Adicionaram-se outros parametros ja conhecidos, tal que as colunas iniciais sdo compostas por: Codigo;

Designacao do Material; Desvio Padréo em 2023 (0yrocura); % Dias de Consumo (Frequéncia Utilizagéo);

Categorial do Material; Classificacao ABC 2023.
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7.3.1 Passo 1: Calculo do NR global de cada material

O primeiro passo a calcular trata do nivel de reabastecimento global das 454 referéncias, isto &, averiguar
a quantidade a distribuir, de cada material, pelo conjunto de todas as areas fundamentais do SU, para
assegurar o seu funcionamento adequado.

De modo a determinar a expressao matematica a implementar, para calcular o NR global, consultou-se
o livro Total Management Flow: Achieving Excellence with Kaizen and Lean Supply Chains, de Coimbra
(2009).

Adaptado ao contexto em estudo, a partir desta obra extraiu-se a formula presente na Equacao 6:

Equacéo 6: Nivel de Reabastecimento Global

NR Global = Procura Média Diaria/Semanal/Mensal X Tempo de Reposicdo + SS (6)
Para tornar exequivel a aplicacdo da formula a todos os materiais, calcularam-se individualmente os trés

parametros implicitos na férmula do NR Global. Assim:

e Selecdo do valor da Procura Média:

O valor da procura média é um fator essencial para averiguar o nivel de reabastecimento. Contudo, nem
em todos os casos o valor da PMD é o mais indicado, sendo mais apropriada a utilizacao de um periodo
mais apropriado, como a semana ou 0 més.

Assim, o primeiro passo passou por calcular os valores de Procura Média Diaria (PMD), Procura Média
Semanal (PMS) e Procura Média Mensal (PMM) dos 454 artigos. Este calculo permite selecionar o
periodo mais representativo de cada material, permitindo assegurar que o NR se encontra ajustado as
suas especificidades e consumo real.

Para selecionar o valor da procura a utilizar, estabeleceu-se uma condicdo, baseada nos percentuais da
frequéncia de consumo. Calculou-se este parametro pela percentagem de dias em que ha saidas de

material, face aos 365 dias de 2023 e, sabendo que x representa cada material, aplicou-se a diretriz:

o Frequéncia Utilizagao, = 50%, utiliza-se o valor da PMD;
o 50% > Frequéncia Utilizacao, = 10%, utiliza-se o valor da PMS;

o Frequéncia Utilizagao, < 10%, utiliza-se o valor da PMM.

Salvaguarda-se que, determinada a variante da procura (diaria, semanal ou mensal) a incluir no calculo,
comparou-se o valor médio anual com o valor médio mensal maximo da variante selecionada e optou-se

pelo maior dos dois.
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A titulo de exemplo, se determinado material registou uma frequéncia de utilizacdo superior a 50%,
compara-se 0 seu valor da PMD em 2023, com o valor maximo da PMD mensal, entre janeiro e
dezembro, e selecionou-se o maior entre os dois. Deste modo, garantiu-se que o calculo considera o

cenario mais exigente, que minimize o risco de ruturas e responda melhor a picos de consumo.

e Tempo de Reposicéo:

O segundo parametro fundamenta o seu calculo na expressdo matematica esclarecida na obra de

Coimbra (2009), traduzida na Equacéo 7:

Equacéo 7: Tempo de Reposicao

Tempo de Reposicdo = Tempo de Realizacdo do Pedido + Tempo Transporte + Tempo Entrada (7)

Presume-se que todos os artigos em circulacao no SU séo repostos automaticamente, no dia seguinte

ao pedido, ou seja, o tempo de reposicao obtido, para todos os materiais € igual a 1 dia.

e Stock de Seguranca (SS):

O terceiro parametro é calculado, para todos os materiais, segundo a formula presente na Equacéo 8:
Equacéo 8: Stock de Seguranca
Stock Seguranca = 0yrocura + Otemporeposicio (8)
Uma vez que se estipulou que o tempo de reposicao € fixo, e igual a 1 dia, o,emporeposicao = 0. COMo
resultado, tem-se que Stock Seguranga = 0,.curq- OS Valores de apyocyra, POF SUa Vez, sao iguais

aos valores do DP de cada material, em 2023.
Terminado este passo, obtém-se a coluna do Nivel de Reabastecimento Global preenchida, para todos
0s materiais. A Tabela 33 apresenta um excerto das colunas preenchidas, no final do Passo 1, para os

primeiros 15 materiais.

Tabela 33: Parametros e Nivel de Reabastecimento Global para os 15 primeiros materiais

Pardmeiros de Calculo da Nivel
% DiasConsume Fapiaa PiSemanal de Reabastecimento NVEL
conico DESIGHACAD MATERIAL (E::ue:oa (o_procura] CLASE_2023) — = REAB};L;‘S[T(?;I:ENTO
o) o [ | 2002 D, Maus {0 s

220900038 Luna de exame nitrilo n/esténl sem pé tamanhio M .95 722 s 203226 200867 | 7es263| ssaopo | 33225 smm0| ewo 2032 722 2754
220900037 Luva de exame nitrilo n/esténl sem pé tamanho 5 23,04% 663 m 71535 130000 | 6526,92 982000 | 28317 | 44400 FMD 1300 663 1963
220900039 Luva de exame nitrilo n/esténil sem pd tamanha L .55 675 a8 1432.26] 105000 | 650385) 8s2000 | 2a267| 3a200| ewn 1432 675 2107
230300016 Cobertura descaridvel para termémetro 45,584 423 B 1232.26] 98000 | 218075] 252000 | 9437 | 11800 FPMS 2520 423 24
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 206 (intravenasa-amarlo) R 159 A 3e065| 34190 |17ar73| 2:m000 | 7ee7 | sso | emo 81 159 540
411100193 Toalhetas para limpeza /desinfecdo de superficies als 283 M 3s161) 36129 | 198652 2196,00 B583 | 9360 FMD 361 283 645
210100025 Compressa gaze hudrofila estenlizada Sxscm-Pack 5 278 265 A 26129 306,00 | 144007 1800,00 6241 | 7500 PMS 1800 265 2065
411100085| Toalhetes para lavar doentes B5.48% 127 Al 30868) 250,32 120600 1356,80 5224 | 6180 FMD 310 127 437
250900123 Sistema fechado d/colheta,p/soro "c/gel" (4,9 mi) 86,55 112 a8 19161 2413+ | 112087] 122000 | 4835 | seso | ewn 242 12 £
230500142| Adaptador com porta apulhas c/vahula antirefiuxo 68,22% 138 m 15819 206,00 | 115404 120000 5001 | 5400 FMD 206 138 346
250900121 Sistema fechado colheda hemograma "c/Edta™ 2,7mi TIEL 122 M 16774 17419 | 104400 111000 4520 | 4800 FMD 174 122 297
230600146 Cateter intravencso veas penfencas antpicada20 233 a5 a8 16290 17321 | 10481] 1s0g0 | &7 | 510 | emo 173 8 259
230100004 Seringa imecuperavel 2 pes {L0m) 7699 102 a8 2048s) 18710 | 91523 | 102000 | 3975 | ase0 | Fwp 205 102 307
250900117| Muttiadaptador p/sistema fechado esten] p/sangue 68,59% 129 a 164,52 163,33 989,33 1064,00 4287 | 4520 FMD 165 12 234
231000002| Sistera de soro com arejador e filtro estenizado 2,33 £ A 15161 | 15484 | 20804 230,00 3497 | 3800 FMD 155 68 223
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7.3.2 Passo 2: Definicdo do numero de zonas de consumo de cada material

Averiguado o NR Global, convém compreender o nimero de destinos que cada material possui, ou seja,

quantas zonas de consumo sdo abastecidas por cada item. Assim este constitui um parametro que pode

variar entre 1 e 6, considerando as areas fundamentais do SU que s&do objeto de RMC.

Para definir o nimero de zonas a abastecer, por cada item, estabeleceram-se 4 condicdes, as quais sdo

preenchidas de forma sequencial. Mais especificamente, se o material cumprir a primeira condicao, fica

logo definido, caso contrario, passa para a segunda, e assim sucessivamente.

Ressalva-se que, a medida que se avanca nas condicdes, o nivel de rigor das mesmas diminui, ja que as

suposicoes que as sustentam se tornam cada vez mais alargadas.

Em detalhe, para determinar o numero de zonas as quais cada material vai ser reabastecido,

delimitaram-se as 4 condicdes seguintes:

Condicao 1: Se o material pertencer a Alternativa 1 ou a Alternativa 2 propostas para a nova
composicao dos carrinhos de apoio, o valor é preenchido automaticamente, com numero de
zonas a abastecer igual a 6. Este numero é atribuido porque os carrinhos abastecem todas as
zonas de consumo do SU.

Condicao 2: Se o material ndo esta nos carrinhos de apoio, mas encontra-se nas listas de
material das zonas de consumo, contabiliza-se em quantas zonas de consumo aparece e atribui-
se esse mesmo valor.

Condicao 3: Se o material ndo obedece as condicdes 1 e 2, significa que ndo ha informacdes
disponiveis acerca das zonas onde estes sao consumidos, atribuindo-se, portanto, uma
classificacdo mais genérica. Estruturou-se uma tabela auxiliar, onde se agruparam os materiais
para 0s quais se conhece o numero de zonas atribuidas, pelas 116 categorias de material a que
podem pertencer e calculou-se o valor médio. Este valor médio foi atribuido aos materiais da
mesma categoria, para 0s quais nao é conhecido o numero de zonas abastecidas.

Condicao 4: Aplicadas as 3 condicdes, sobram 106 materiais sem numero de zonas a servir
atribuido, 102 dos quais sao de classificacao B. O ultimo critério € o mais abrangente e define-
se pela classificacdo ABC elaborada para o ano de 2023. Deste modo, criou-se uma segunda
tabela auxiliar, em que se define que os Ultimos materiais servirdo 0 mesmo nimero zonas, em

média, que os materiais da sua categoria ABC.

Definidas as condicdes e atribuidos os devidos numeros de zonas que cada material abastece,

preencheram-se as colunas que se podem observar nas tabelas seguintes.
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O primeiro excerto, apresentado na Tabela 34, para os primeiros 15 materiais, demonstra a aplicacéo

da Condicéo 1.

Tabela 34: Condicao 1 para determinar o nimero de Zonas de Consumo de cada material

CODIGO DESIGNACAD MATERIAL HE‘\B;T“I;E‘MBWO
ndiciol: 3o 2: Listas Zonas ndigE03: Meé dod-
e e e
220900038| Luva de exame nitrilo n/estéril sem pa tamanho M 2754 & Cond.1 Cond.1 Cond.1 [
220900037| Luva de exame nitrile n/estéril sem pd tamanho & 1963 & Cond.1 Cond.1 Cond.1 [
220900039 Luwva de exame nifrilo n/esteril sem po tamanho L 2107 3 Cond.1 Cond.1 Cond.1 6
230300016| Coberiura descartavel para termometro 2943 3 Cond.1 Cond.1 Cond.1 [
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (intravenosa-amarelo) 540 6 Cond. 1 Cond 1 Cond.1 [
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecao de superficies 645 3 Cond. 1 Cond 1 Cond.1 [
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada 5x5cm-Pack 5 2065 3 Cond. 1 Cond 1 Cond.1 [
411100088 Toalhetes para lavar doentes 437 3 Cond.1 Cond.L Cond.1 6
250900123 Sistema fechado d/colheita,p/sore "c/gel" (4,9 mi) 354 6 Cond.1 Cond.1 Cond.1 6
230600142 Adaptador com porta agulhas c/valula antiefluxo 346 6 Cond.1 Cond.1 Cond.1 6
250900121 Sistema fechado colheita hemograma "c/Edta" 2,7ml 297 & Cond.1 Cond.1 Cond.1 [
230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 259 & Cond.1 Cond.1 Cond.1 6
230100004 Seringa irrecuperavel 2 pgs (LOmI) 307 6 Cond. 1 Cond.1 Cond.1 6
250900117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangue 294 3 Cond. 1 Cond_ 1 Cond.1 &
231000002 Sistemna de soro com arejador e filtro esterilizado 223 6 Cond. 1 Cond 1 Cond.1 [

Contrariamente ao esquema anterior, o excerto da Tabela 35 demonstra o nimero de zonas atribuido a

15 materiais que ndo obedecem a Condicao 1.

Tabela 35: Condicoes 2, 3 e 4 para determinar o nimero de Zonas de Consumo de cada material

CODIGO DESIGNALAD MATERIAL REAEE“I':EHE’H’O
GLOBAL Conclgial: Materal | Condigio 2: Listas Zomaz | Canciggod: Meca | Candigsod:Meda |
carrinhos Materiais Zonas da Categoria Zomas Classif

231200018 Saco col.uring 4L val anti ret. disp.saida estenl 3l N encontrado 2 Cond 2 Cand.2 2
411100177 Lamina para tricotomia &0 Nia encontrado Nio Encontrado Méo encontrada 3 2
290300005 | Bata estenlizada com manga Standart 4 N encontrade Nio Encontrado 3 Cond.3 5
530100181 Etiqueta térmica 102 x 38 (rolo ¢/ 1.000 etiq.) 7 N&o encontrado N&o Encontrado 2 Caond.3 2
231800030 Sistema ¢/saco rec fechado p/med.diurese ¢/ tormeira hor.500ml 4 Nia encontrado Nio Encontrado 4 Cand 3 4
231600006 Sistema com réigua para medicdo da pressio intracraniana 4 Na encontrado Nao Encortrado 2 Cond.3 2
232700158 Imoblizador de suporte de antebrago e ombro com banda 3 N encontrado Nio Encontrado 3 Cond.3 3
240400014 Electrodo multifun.p/desfibrlhador Philip adulto 8 Nia encontrado Néo Encontrado (3 Cond.3 3
232700043 Colar cervical minerva (Filadeifia) médio de 11lcm 6 Néo encontrado Néo Encontrado Néo encontrado 3 3
291300003 Espatula com esponja para higiene 132 N encontrade 4 Cond 2 Cond.2 2
210500007 Ligadura elashca esteniizada de Scm 62 Nio encontrado 3 Cond 2 Cand.2 3
210300010| Penso pos-oper hipoal transp.absons.imp.9,5x8,5cm 56 Néa encontrado 3 3
410300013 Chinglos 178 N encontrado 4 4
210300022 Campo cirurgico esterilizado com dculo de 50x60cm 3l Nio encontrado 1 Cond 2 Cond.2
210300012 Campo aute-adesive 50%50 cm 98 Nia encontrado 1 Cond 2 Cand.2
231000012| Proiongador para sistema 100cm 23 N encontrada 3 Cond 2 Cond.2 E]

7.3.3 Passo 3: Calculo do nivel de reabastecimento de cada material por zona

Concluido o Passo 1, com a determinacao do NR global, de cada referéncia, e o Passo 2, com a atribuicéo
do seu numero de destinos a abastecer, estdo reunidos os atributos necessarios ao Passo 3, para o
calculo do NR por zona de consumo.

Nesta fase, calculou-se o nivel a distribuir por zona sendo que, para tal, delinearam-se 2 cenarios,

explicados de seguida.

e Cenario 1 — As zonas de consumo tém 0 mesmo peso (Pequivatente):
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Nesta abordagem definiu-se uma distribuicao equitativa dos itens por zona de consumo, ou seja, atribuiu-
se 0 mesmo peso a todas os locais a abastecer (Pequivaiente), @ssumindo uma reparticao uniforme dos
materiais.

Para identificar o NR por zona, os valores globais de reabastecimento (Passo 1) foram divididos pelo
numero de zonas abastecidas (Passo 2), obtendo-se uma estimativa simplificada e proporcional para
cada zona. A Tabela 36 exemplifica o calculo do NR por zona usando a distribuicdo uniforme entre os

pontos de consumo, para 0s 15 primeiros materiais.

Tabela 36: Nivel de Reabastecimento por Zona de Consumo usando p_equivalente

CODIGO DESIGMACAQ MATERIAL REABASTECIMENTO S — -
sk LISTA NZONAS (. equivalente]
220500038 Luva de exame nitrile n/esténl sem pd tamanho M 2754 [ 453
220900037 Luva de exame nitrile n/esténl sem pé tamanho 5 1963 [ 328
220900039 Luva de exame nitnlo n/estérl sem pé tamanho L 2107 [ 352
230300016 Cobertura descartavel para termdmetro 2949 [ 432
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,%x25mm - 20G (intravenosa-amarels) 540 3 90
4111001393 Toalhetes para impeza /desinfecdo de superficies 645 3 1os
210100025 Compressa gaze hidrofila estenlizada Sx5cm-Pack 5 2065 3 345
411100086 Toalhetes para lavar doentes 437 [ 73
250900123 Sistema fechado d/ colheita,p/soro "c/gel" (4,9 ml) 354 3 59
230600142 Adaptador com porta agulhas c/valwula anti-refluxo 346 3 58
250900121 Sistena fechado colheita hemograma "c/Edta" 2,7ml 297 3 50
230600146 Cateter intravencso veias penfercas antipicada20 259 [ 44
230100004 Seringa inrecuperavel 2 pgs (10ml) 307 3 52
250900117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangus 294 3 43
231000002 Sisterna de soro com arejador e filtro esterilizado 223 3 38

e Cenario 2 — As zonas de consumo tém pesos diferentes (pg;rerente):

A segunda abordagem adota uma reparticdo nao uniforme dos materiais entre as zonas de consumo.
Para tal, este método baseia-se em informacdo conhecida, nomeadamente nas quantidades apontadas
nas listas de material.

Embora as quantidades especificadas nas listas de material das 6 zonas, utilizadas no método atual, nao
sejam diretamente incorporadas na definicao do nivel de reabastecimento, as quantidades predefinidas
nas mesmas foram fundamentais para calcular as proporcées de distribuicao dos materiais (Pg;ferente)
pelas zonas de consumo. As proporcdes obtidas representam uma aproximacao a realidade observada,
permitindo uma alocacéao diferenciada e ajustada as necessidades de cada zona.

Neste sentido, o calculo de pgiferente reconhece, a cada zona de consumo, a sua contribuicéo,

traduzida num fator com peso entre O e 1. Para que tal fosse possivel, determinou-se que:
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Todos os produtos aos quais foi indicado, no Passo 3, um numero total de zonas a abastecer
igual a 6, seguem forcosamente a mesma distribuicdo que os materiais AA (Luvas S, M e L) das
listas de consumo. Assim, caso obedecam a condicdo indicada, os materiais que ocupam 6

zonas de consumo recebem os pesos apurados na Tabela 37.

Tabela 37: Calculo de p_diiferente para materiais com 6 Zonas de Consumo a abastecer

Tabela auxiliar (p_dliferente)

Azul Ama. Lar Cinz. | Verm. | Ver

Luva de exame (..) S 400 600 500 300 300 300

é Luva de exame ..} M 400 600 500 300 300 300

E Luva de exame {...) L 400 600 500 300 300 300
p_zona: 16,67% | 25,00% | 20,83%| 12,50%| 12,50% | 12,50%

Nas listas de material das 6 zonas de consumo encontram-se quantificados os montantes a
repor de muitos outros materiais, maioritariamente de consumo C, e alguns de consumo B.
Assim sendo, recolheram-se as suas quantidades apontadas das listas e calcularam-se as
proporcdes para os materiais encontrados, pelos pontos de assisténcia.

Expandir a aplicabilidade do método do peso diferenciado (pgiferente), além das categorias de
maior consumo, permite cumprir com as especificidades de alguns materiais com padrdes de
distribuicao mais localizados.

A titulo demonstrativo, a Tabela 38 exemplifica 0S Pg;ferente apurados para alguns materiais

de consumo B, com base nos valores presentes nas listas de material.

Tabela 38: Calculo de p_diiferente para alguns materiais de consumo B

Tabela awdliar (p_diferente)
Azul Ama. Lar. Cinz. | Werm. | Ver.
Bata de protecao (...) doentes 30 30 40 30 0 0
p_zona: 23,08% | 23,08% | 30,77% | 23,08% -
Esponja de Banho s/sabdo *** 25 25 0 25 25 0
E p_zona: 25,00% | 25,00% - 25,00% | 25,00%
g_ Espatula emb. individual 40 30 100 0 30 0
% p_zona: 20,00% | 15,00% | 50,00% - 15,00%
é Avental plastico [800x1250x0.2mm) 25 20 50 20 0 0
p_zona: 21,74% | 17 39% | 43,48% | 17,39% -
Bibe impermeavel [ 25 0 25 25 100 0
p_zona: 14,29% - 14,29%] 14,29% | 57,14%

114



Apesar das listas de material terem constituido um mecanismo definitivo na percecao da distribuicao dos
materiais pelas salas, sobram 273 referéncias, para as quais ndo ha conhecimento dos moldes de
alocacao. Nestes casos, mantiveram-se 0S Peguivatente » determinados previamente.

Finalmente, o peso atribuido a cada zona é multiplicado pelo valor do NR global de cada material,
indicando a quantidade exata a repor em cada zona de consumo. A Tabela 39 demonstra o calculo do

NR, para os primeiros 15 materiais, usando 0s SeUs Pg;ferente-

Tabela 39: Nivel de Reabastecimento por Zona de Consumo usando p_diiferente

L NIVEL REABASTECIMENTO POR ZONA (p_diferante/
CODIGO DESIGNAGAD MATERIAL REABASTECIMENTO

Sl LISTA N"ZONAS Azul Ama. Lar. Cinz Warm. Ver.
220900033 Luva de exame nifrilo n/estéril sem pd tamanho M 2754 6 459 689 574 345 345 345
220900037 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho S 1963 6 328 491 409 245 245 246
220900039 Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho L 2107 6 352 527 439 264 264 264
290300016 Cobertura descartavel para termémetro 2949 6 492 738 615 369 369 369
230200005 Agulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (infravenosa-amarelo) 540 6 90 135 113 68 68 [
411100193 Toalhetes para limpsza /desinfecdo de superficies 645 6 108 162 135 8l 81 8l
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada Sx5cm-Pack 5 2065 6 345 517 431 259 258 259
4111000886| Toalhetes para lavar doentes 437 [ 73 110 92 55 55 55
250900123 Sistema fechado d/colheita,p/soro "c/gel" (4,9 ml) 354 6 59 89 74 a5 45 a5
230600142 Adaptador com porta agulhas c/valvula anti+efiuxe 346 6 58 87 73 a4 as a4
250900121 Sistema fechado colheita,hemograma "c/Edta” 2,7ml 297 6 50 75 62 38 38 38
230600145 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 259 6 41 65 54 33 33 33
230100004 Seringa imecuperavel 2 pes (10ml) 307 6 52 77 64 39 33 33
250900117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangue 294 6 49 74 62 az 37 37
231000002| Sisterna de sore com arejador e filtro esterilizado 223 6 38 56 47 28 28 28

Em termos praticos, na proposta desenhada, depois de determinar quais as zonas a abastecer por cada
material, calcula-se o NR pelas mesmas, utilizando 0s pg;ferente, SEMpPre que estes forem conhecidos.
Caso contrario, calcula-se o NR por zona usando 0 Peguivatente € SUPOE-se uma reparticao uniforme do
item em causa pelas areas que assiste.

Por fim, concluido o Passo 3 obtém-se o NR por zona de consumo, para todas as 454 referéncias.

7.3.4 Passo 4: Definicao das modalidades de contagem e do tamanho dos lotes de cada material

Definida a quantidade a repor, de cada artigo, em cada ponto, torna-se fundamental confrontar os valores
obtidos com o tamanho do lote de cada item, por forma a garantir a viabilidade da proposta desenvolvida.
Sinteticamente, esta abordagem comparativa procura ajustar o NR ao valor minimo que pode ser
realmente entregue, evitando excessos de materiais, desperdicios e reposicoes inviaveis.

Para concretizar esta analise, definiram-se 2 parametros caracteristicos a cada artigo:

e Modalidade de Contagem:
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Atributo que define 0 modo como os materiais sdo contabilizados e organizados no sistema de 2 caixas,
tendo-se identificado que varia entre 3 modalidades de contagem: em unidades, caixas ou embalagens.
Esta caracterizacdo permite que o calculo do NR seja compativel com a forma pratica de armazenar e
distribuir os materiais, assegurando uma gestao eficiente e clara das quantidades a repor.

Os modos de contagem das 454 referéncias foram individualmente determinados, pela ordem definida

nos seguintes passos:

i.  Seoitem pertence a alguma das listas de material, utilizou-se 0 modo de contagem nela definido.

ii.  Caso tal nao se verifique, recorreu-se a tabela auxiliar que identifica, por categoria de material,
0 seu método de contagem. Visto que apenas se conhecem as formas de contabilizacao de 54
das 116 categorias, sobraram ainda 120 materiais sem unidade de contagem.

ii.  Os restantes materiais, maioritariamente de consumo C (116 dos 120), foram analisados
individualmente para que, com recurso a alguma pesquisa, se conseguisse averiguar a unidade
de contagem mais apropriada. A maior parte destes elementos foi atribuida a contagem em
"unidades", uma vez que se trata de dispositivos médicos de maior porte, que geralmente nao
sa0 agrupados em embalagens ou caixas, mas sim quantificados individualmente.

e Tamanho do Lote:

Este parametro refere-se a quantidade padrao, de um determinado material, que ¢ movimentada numa
operacao de abastecimento. No contexto em estudo, define o nimero de unidades de um material em
cada embalagem ou caixa.

Para os itens com modalidades de contagem em caixas ou embalagens, definiu-se o tamanho do lote
com recurso a diversas fontes. Em primeiro lugar, extraiu-se informacao das fotografias tiradas no terreno
a materiais que possuem o tamanho do lote escrito nas suas caixas ou embalagens. Noutros casos,
recorreu-se aos valores expressos nas listas de material existentes ou nos montantes registados nos
historicos das saidas de materiais. Quando a informacao nado estava disponivel ou néo era clara, foi
realizada uma pesquisa adicional para averiguar o tamanho correto dos lotes. Finalmente, no caso de
materiais que sdo contados as unidades, o tamanho do lote é igual a 1, ja que esses itens sao fornecidos
de forma unitaria.

Na Tabela 40 encontra-se um excerto explicativo quer da modalidade de contagem (caixas, embalagens

e unidades), quer do tamanho do lote (em unidades).
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Tabela 40: Modalidades de Contagem e Tamanho do Lote de cada material

IMODALIDADE DEj TAMANHO

CoDIGOD DESIGNAGAO CLASSIFICACAD | CATEGORIA CONTAGEM LOTE
220900038 Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho M AA Luva caixas 200
220800037 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pd tamanho S AA Luva caixas 200
220900039 Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho L AA Luva caixas 100
290300016 Cobertura descartavel para termometro AA COBERTURA caixas 200
230200005 Pgulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (intravenosa-amarelo, AA Agulha caixas 100
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecédo de superficies AA TOALHETE embalagens 200
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada 5x5cm-Pack 5 AA PACK embalagens 5

411100086 Toalhetes para lavar doentes AA TOALHETE embalagens 160
250900123 Sistema fechado d/colheita,p/soro "c/gel” (4,9 ml) AA Sistema caixas 50

230600142 Adaptador com porta agulhas c/valvula antirefluxo AA Adaptador caixas 100
250500121 Sistema fechado colheita,hemograma "c/Edta" 2,7ml AA Sistema caixas 50

230600146 Cateter infravenoso veias perifericas antipicada20 AA Cateter caixas 50

230100004 Seringa irrecuperavel 2 pcs (10ml) AA Seringa caixas 100
250300117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangue AA Adaptador caixas 100
231000002 Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado AA Sistema embalagens 25

7.3.5 Passo b: Definicao da quantidade a colocar em cada caixa do sistema de 2 caixas

No ultimo passo do processo, reinem-se todos os elementos das etapas anteriores e, define-se, por fim,
a quantidade a colocar em cada caixa do sistema de 2 caixas, para cada material movimentado no SU.

A quantidade a alocar por caixa, resulta da combinacao de trés elementos principais:

i. ~ NRpor zona (usando pgiferentes S€ XiStir; Pequivaiente NOS restantes casos)

i. Modalidade de contagem (em unidades, embalagens ou caixas)

ii.  Tamanho do lote (numero de unidades por embalagem ou caixa)

Conjugando estes fatores alcanca-se a quantidade final a ser alocada em cada caixa. Para expressar de

forma clara e pratica o resultado obtido, realiza-se uma ultima sequéncia de passos, tal que:

i.  Seleciona-se o valor do NR, para determinado material x;
i.  Divide-se o valor de i. pelo tamanho do lote do material x;
ii.  Arredonda-se, por excesso, o valor da divisdo e obtém-se o numero de caixas/embalagens/
unidades do material x, em cada caixa do sistema de dupla caixa;

iv.  Acrescenta-se ao resultado o montante contido no lote do material x, em unidades.
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Executada esta iteracdo final, obtém-se a configuracdo do sistema de duas caixas, descrevendo a
quantidade a p6r em cada caixa, sob a forma de "X caixas/embalagens/unidades de Y unidades", em
que X é 0 numero obtido emiii. e Y o valor de iv..

De forma a tornar explicita a proposta delineada, pode atentar-se no Apéndice X, elemento que contém
um excerto da proposta do sistema de 2 caixas. Pode entdo observar-se parte da configuracdo sugerida
para cada caixa do sistema de dupla caixa, em cada zona, para alguns dos itens mais consumidos no
SU.

A titulo de exemplo, o0 novo sistema de reabastecimento sugere que a reposicdo do material “Luva de
exame nitrilo n/estéril sem pd tamanho M” deve assegurar que, em cada caixa do sistema de dupla

caixa se encontram as seguintes quantidades:

e 2 caixas de 200 unidades, na Zona Azul;

e 3 caixas de 200 unidades, na Zona Amarela;

e 3 caixas de 200 unidades, na Zona Laranja;

e 2 caixas de 200 unidades, na Zona Cinzenta;
e 2 caixas de 200 unidades, na Zona Vermelha;

e 2 caixas de 200 unidades, na Zona Verde;

Ressalva-se que estes valores apresentam a quantidade a alocar em apenas 1 das caixas do sistema de
2 caixas. Para o correto funcionamento deste sistema, deve garantir-se a colocacao das 2 caixas, uma a
uso e outro para reserva.

Relembra-se, por fim, que os materiais no excerto do Apéndice X seguem distribuicdes segundo
Ddiferente- NO entanto, a proposta final inclui materiais para os quais se conhece somente
Pequivalente- Nestas situacoes, a quantidade a assegurar em cada caixa do sistema de dupla caixa foi,
naturalmente, igual para todas as zonas abrangidas pelos materiais em causa.

Com os niveis do sistema de dupla caixa definidos, para cada material, 0 método da listas atual, bem
como o de preparacao de caixas deixaria de existir. Em vez destes elementos, propde-se que os AO, no
arrangue do turno, recolham todas as caixas vazias, de todas as zonas funcionais do SU. Posto isto, a
preparacdo do material é feita pelo preenchimento das caixas recolhidas, de acordo com o nivel de

encomenda calculado.
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8. CONCLUSAO

A presente dissertacao teve como objetivo primordial o diagnostico do cenario atual e a projecdo de
sugestdes de melhoria para o processo de reposicdo de material clinico do Servico de Urgéncia do
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes. Suportado pelos conceitos da metodologia Lean Helthcare,
procurou-se desenvolver, com cuidado e método, estratégicas que possibilitem maior fluidez nas
atividades que asseguram o reabastecimento.

O trabalho desenvolvido iniciou-se com uma revisao bibliografica detalhando contetdos relevantes a
tematica em evidéncia, procedeu-se ao levantamento de matéria fundamental ao diagnostico do sistema
atual de RMC, a identificacdo de pontos criticos, geradores de ineficiéncias no processo. Para viabilizar
a analise do contexto atual, recolheram-se dados através do acompanhamento, em campo, do decorrer
da atividade, e dados referentes as movimentacdes historicas de entradas e saidas de material. Com
esses dados em maos, salientaram-se as dimensdes criticas que sinalizam a necessidade de
consideraveis orientacdes de melhoria e, com os pontos de acdo claramente delineados, foram
finalmente elaboradas as propostas que visam melhorar o processo.

Todo o trabalho procurou ir de encontro aos objetivos estabelecidos. Foram propostas diretrizes para a
padronizacdo dos meios de abastecimento (carrinhos) para maior consisténcia nas operacdes.
Salientaram-se oportunidades de reorganizacdo das rotas de abastecimento, através da implementacéo
do Algoritmo do Caixeiro Viajante. Além disso, o estudo dos consumos historicos permitiu definir
parametros mais adequados para os niveis de encomenda e a introducao do sistema de duas caixas,
ainda que ndo tenha sido possivel validar a sua aplicacdo na pratica. O estudo permitiu ainda realizar
um profundo diagndstico ao consumo de material clinico, nunca antes feito no SU do HSOG, elemento
que permitiu identificar os itens criticos, compreender o desajuste entre as referéncias nos carrinhos
face aos resultados da andlise ABC do consumo e fundamentar, devidamente, um novo modelo de
reposicdo com o sistema de 2 caixas.

Embora n&o tenha sido possivel implementar as propostas de melhoria em tempo util, estas foram
apresentadas e aprovadas com satisfacdo tanto pelos coordenadores do SU, como pelos proprios
assistentes operacionais, principais responsaveis que lidam, na primeira pessoa, € conhecem
integralmente as dificuldades do processo que se pretende melhorar. Destaca-se que, relativamente ao
sistema de 2 caixas, salientou-se a pertinéncia e prioridade da sua aplicacdo aos 26 itens da classe A de
consumo. Apesar da resisténcia inicial 8 mudanca, os envolvidos demonstraram recetividade as solucdes
propostas, tendo toda a equipa contribuido ativamente para a construcao das propostas, cada parte com

0s seus conhecimentos. A disposicao e recetividade para a mudanca ¢ um indicador de que as solucdes
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apresentadas tém um grande potencial de melhoria na gestdo de materiais e na eficiéncia operacional
do SU.

Contudo, a investigacéo enfrentou algumas limitacdes, tendo sido o tempo disponivel a principal, o que
impossibilitou a implementacdo pratica do sistema de 2 caixas, especialmente no que se refere a
verificacdo da adequacdo do espaco fisico disponivel nas zonas de consumo ao sistema proposto e o
desenho de solucdes alternativas para responder aos constrangimentos espaciais. Esta limitacdo
constitui uma lacuna que ndo permitiu completar o ciclo da metodologia de Investigacdo-Acao, ainda que
esta tenha sido crucial na estrutura e orientacao investigacao seguida.

Futuramente, a implementacdo do sistema de duas caixas deve ser testada e ajustada conforme
necessario, avaliando-se a sua adequacao aos espacos disponiveis e averiguar a possibilidade de recorrer
a cartdes Aanban para enfrentar algumas dificuldades.

Nas restantes propostas, a falta de implementacao pratica foi também a maior lacuna, uma vez que
impossibilitou a quantificacdo dos ganhos reais em termos de eficiéncia e reducdo de desperdicios.
Embora as propostas de apontem para uma potencial melhoria, a auséncia de medicdes quantitativas
pos-implementacdo deixa essa questdo em aberto para validacao futura.

Outra limitacdo levantada tem que ver com a compatibilidade das propostas, nomeadamente entre as
rotas padronizadas e o sistema de dupla caixa, uma vez que, enquanto a primeira prevé um modelo de
viagem estruturada, a segunda depende de uma abordagem ciclica. A implementacdo futura pode
necessitar, assim, de alguns ajustes.

Em jeito de conclusao, este trabalho contribui para o avanco da aplicacado das metodologias Lean no
contexto complexo das instituicbes de saude, especialmente no que diz respeito ao reabastecimento
continuo de materiais, crucial ao desempenho satisfatorio de qualquer servico de satde. As propostas
de melhoria, baseadas em evidéncias reais e na partilha de conhecimentos entre diferentes areas de
conhecimento, se implementadas de forma eficaz, tém o potencial de melhorar substancialmente a
gestdo de materiais no SU, aumentando a eficiéncia, reduzindo desperdicios, melhorando, de forma

geral, a prestacao de cuidados de saude oferecidos pela instituicdo hospitalar.
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Apéndice | — EXCERTO DA MATRIZ A (MOVIMENTACAO: ENTRADA E PARAMETRO: QUANTIDADE)

Matriz das Quantidades correspondentes as Entradas de todos os materiais, em todos os dias do ano de 2023
Jamairo
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
dom | seg | ter | qua | qui | sex | séb | dom | seg | ter | qua | qui | sex | sab | dom | seg | ter | qua [ qui | sex [ sab | dom [ seg | ter | qua | qui | sex | sab | dom | seg | ter | qua | gui | sex | sab | dom | seg
Cadigo Designacao Material 1/jan|2/jan| 3/jan| &/jan|5/jan|6/jan|7/jan| 8/jan| 9/jan|10/jan|11/jan]|12/jan|13/jan| 14/jan]| 15/jan| 16/jan| 17 /jan|18/jan| 19/jan|20/jan|21/jan|22/jan|23/jan|24/jan| 25/jan| 26/jan |27 /jan | 28/jan| 29/jan|30/jan|31/jan| L /fev| 2 /fev| 3/fev | 4/fev] 5/fev| 6/fev
09000 Luva de ename nitrilo niestéril sem pé tamanho M 1900 | 3000 400 | 1000 | 2300 [ 5000 O [ E) [1] 0 1600 [ 4200 1] 1] 00 | 1700 | 2000 [ B00 [ 4400 0 0 1000 [ 400 | TO0 | TI00 | 4100 1] 0 2000 | 500 | 1700) 1200 | 4800| O 0 {3000
230900037 Luvs de zzame nitlo westér sem b tamanho 5 1200 | 3000| 800 | 700 | 500 [4000[ 0 | 0 [fe00] 200 | © | 200 [ 2500 @ | 0O | @00 | fi0 | 2000 500 {3000 © | 0 | 00 | 300 | 00 | 700 [ 3000 | 0 | 0 | 4000 | 6o | eoo | To0[300d] oy 0 | 3000
220900033 Luva de exame nitrile néestéril sem pd tamanhe L 1600 (3000 ] 100 | 1200 | 2000 [ 4000 0 4 0O | 1000 [i] [i] 300 | 2500 0 0 700 | 1000 [ 2000 [ BO0 [ 2200 0 0o 000 [ 300 900 500 | 3000 0 0 o0 | 600 | 1500 700 [ 2100 0O 0O [3000
230300016 Cobertura descartavel para termdmetro 933 |ROO[ O 1] 0 [2000] O 1 0O [i] [i] [i] a00 600 o1 0o 800 800 800 [i] non 01 0 1] 1] E00 1] E00 o1 0 1200 | 400 0 | 200] 400 0 1 0O (1600
0200005 Aguiha hipaderm estér oibisel normal 0,8425mm - 206 intravenasa-amarelo) 1] 500 [ 300 | 300 | E00 | 200 0T B00 [ 1200 0 1] 900 [ E00 o0 400 100 E00 0 I E00 1] 200 200 500 0T E00 200 | 200 00 [e00] o T 0 | &0
EARIEE] Toalhetes para limpeza tdesinfeg o de superficies Mo 450 ] 0 0 0 [#m| 0, 0 [ 30 [1] [1] 270 | 17 [ 270 180 | 720 [1] 720 0, 0 00 1] a a 70 0, 0 720 [1] 0 | 6040 0, 0 [ 900
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada Gxfem-Fack § 1000 | 500 1] 1] 600 | 500 0 j_ 0 | 1000 [i] [i] 1] 500 0 0 1] 1000 | 500 [i] [i] 0 0o 1000 1] 500 1] 500 0 0 500 [i] 600 | 000 6500 0O j_ 0O 1]
41100086 Toalhetes para lavar doentes 304 | 480 1] 240 [ 48 | 480 o1 o 480 1] 208 2 480 o1 o 240 240 240 120 an [ ] 480 1] 280 128 480 o1 0 480 TE0 | 336 | 44 | 430 O 1 0O | 480
2509001232 Sistemna fechado dicolkeitapisara "sigel” 14,8 ml) 100 ) 400 [ 180 | 150 0 [wo| ol o 0 0 200 260 600 [ o0 100 180 200 480 [T 400 o 150 150 500 [ 500 0 [ IETR T 180
230600142 Adaptador com porta sguihas clualuula anti-reflusc 0 | 400 | 200 [ 400 | 200 (600 | 0 , O | 200 [1] 200 | 200 | 600 [ 200 a 400 0 400 0, 0 200 1] 200 | 200 | 400 0, 0 400 [1] 0 |zo0[G00[ o, o [400
250300121 Sistema fechado colheitahemograma "efEdta” 2.7ml 350 | 400 1] 50 | 200 | B00 0 0 200 [i] 100 200 600 0 0 260 1] 160 00 600 0 0o ] 1] 200 200 500 0 0 500 [i] [i] 50 [ GO0 O j_ 0O 160
23000146 Cateter intravenoso weias periferioas 1] 300 [ 200 | 200 | 160 | 500 o1 o 200 1] 200 150 500 o1 o 300 oo 200 50 500 [ ] 300 1] 150 150 400 o1 0 400 50 G0 | 200 | 600 O 1 O [ 400
230100004 Seringairrecuperavel 2 pgs (10mi) 100 ) 400 [ 200 | 100 | 200 | 800 [ 200 0 100 100 500 [ 300 1} 400 0 400 [T 100 00 200 o0 300 [ 300 00 | o0 [20|s0] o T o [z
250300117 Multiadsptador plsistems fechade esteril plsangue 300 | 400 [0 [ 200 fo0 [ 00| O , O |zo0 [1] [1] 200 | 600 [ 200 a 00 100 500 0, 0 200 1] a 100 | 600 0, 0 400 [1] 0 0 G0 0, 0 [0
231000002 Sistema de soro com arejador e filro esterilizado 77 | 200 | 100 | 250 0 400 0 0 250 [i] [i] 200 200 0 0 200 o 200 00 400 0 0o 200 1] 150 00 400 0 0 200 [i] 200 ) 00 [ 400 | 0O 0O [ 200
2h0500004 Fiasco com tampa 1oseada para recolha de urina 0 ml 7h0 1] 1] 1] 0 7h0 o1 o 1] 1] 1] 7h0 1] o1 o 1] 1] 0 1] 720 [ ] 1] 1] 00 1] 200 o1 0 180 1] 70 0 1] oo 50
250900012 Siste fechado colhe.coagul. "Citrato Sadia” 2,7ml 100 ) 200 | w0 o 0 800 [ 200 0 1] 160 400 [ 150 50 100 100 400 [T 200 o 1] 200 250 [ 200 100 0 N EET 1]
210300014 Pensa aderente transp.of adesivo hipoalploatetperif.cf abertura 747 Sem 0 [ 300 [ 300|300 f00 200 0, O 0 [1] 0 1] 1] [ 300 | 200 | 300 0 200 0, 0 200 1] 300 1] 300 0, 0 300 0 0 (200400 0 , 0O [300
250300003 Fesguardo para cama 60460 176 | 250 [ 25 | 150 0 350 0 0 280 [i] 75 125 250 0 0 225 25 75 75 200 0 0o 250 1] 00 50 300 0 0 300 [i] 7R | 75 [ 30| 0 0O 50
0100021 Feringa hepariniz. plgases ofagu.liofilizada Iml 00 | 300 1] 200 0 250 o1 o 300 50 200 1] 300 o1 o 150 o 200 1] 400 [ ] 1] a0 00 50 250 o1 0 100 1] 200 ) 00 | 400 O 1 0O {200
520100226 Etiqueta Adesiva Papel Termico 23K63 10492) W00 [ O o 0 [z00] o T o 0 0 0 3000 o [ 3000 | 4500 [ 15000 0 0 [T 7800 o 1] 3000 1] [ 0 9000 0 0 [z000] 0 T o [4500
ATH00019 Saco PEBDbaca aberts cristal 200°300°0.030my 0 |00 500 [ 200 0 (000 0 , 0 [foo0| O 2000 1] 500 [ 700 a 0 [1] 100 0, 0 000 1] 1000 | 300 00 0, 0 2000 0 0 0 1] 0, 0 [2000
411100058 Copo Inecuperuel ™ 1] 400 [ 400 | 300 | 100 | 500 0 0 400 [ 100 [i] 400 500 0 0 200 o 400 [i] 500 0 0o 400 1] 1] 400 500 0 0 400 00 | 100 | 400 | 60O | Oy 0O | 400
010000 Seringairrecuperavel 2 pgs (5 ml) 1] 400 [ 200 | 200 | 200 | 500 [ 400 0 200 200 400 [ 300 00 300 [1] 200 o1 o 200 i) i) i) 300 [ 400 100 [1] 00 [ B00) 01 O | 400
230800003 Pulseirs identificagio adesivs amarela 00 [ 0[ofwo[o[olo[o 0 0 0 i [T ] 1] ] 0 =00 @ 0T i i 0 0 0 0T o 0 0 Jzomo| 0 [ ool o[a
290900005 Fralda paraincontinents tamanha grands 25 [200 [ 00 |00 [ 75 (300 0 ;0 [ 200 0 50 175 300 [ 175 25 125 75 200 0, 0 200 1] 75 125 | 300 0, 0 200 [1] 25| 75 [0 0, 0 [z
240400007 Electiodo disposable para Ecg de adulto 300 | 200 [ 100 1] 0 1] 0 0 [i] 200 100 500 300 0 0 00 1] 0 [i] 100 0 0o 300 1] 00 1] E00 0 0 [i] [i] 200 0 [ 300 0y 0O [300
4100115 Saco PEBD boca aberta preto S00°100°0.08 300 | 200 1] 1] 00 | 300 [ 100 ) 100 0 1] 300 [ i) o0 0 200 100 o1 o 200 1] i) 1] 200 [ 200 0 0 100 1] [ 1]
210100026 Compressagaze hidrofila esteriliz. 0ai0om-Pack & 480 0 1} o 0 480 [T 0 0 0 240 o [ 1} 240 0 0 240 [T 240 o o 240 o [T 240 1) 1) 1) gan| oo o
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Apéndice Il — EXCERTO DA MATRIZ B (MOVIMENTACAO: SAIDA E PARAMETRO: QUANTIDADE)

Matriz das Quantidades correspondentes as Saidas de todos os materiais, em todos os dias do ano de 2023
janeiro
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

dom | seg | ter | qua | qui | sex | sdb | dom | seg | fer qua qui 58K sab | dom | seg ter qua qui 23 sdab | dom 5eg fer qua qui sex sab | dom | seg ter | qua | qui | sex | sab
Codigo Designacac Material 1/jan |2/jan [ 3/jan | 4/jan| 5/jan |6/jan | 7/jan]| 8/jan| 9/jan | 10/jan | 11/jan | 12/jan | 13/jan | 14/jan| 15/jan| 16/jan | 17/jan | 18/jan | 19/jan | 20/jan [21/jan| 22/jan | 23/jan | 24/jan | 25/jan | 26/jan | 27/jan | 28/jan| 29/jan [ 30/jan | 31/jan| L/fev| 2/fev | 3/fev | 4/fev
220300038 Luva de ename riilo nfestéril s=m pé tamanha M 1500 | 800 | 1000|2300| 1000|2000/ 2400! 0 900 | o |1500 (1200|1800 | © !1300 1700 | 2000 | 500 | 1200 | 1200 | 2700 ! 100 | 600 | 1100 | 1100 | 1900 | 700 | 2000 | 800 | 1200 | 1700 | 1300| 1200|1600 1000
220300037 Luva dz ename riiilo nfestéril s=m pé tamanho 5 800 | 1200( 700 | 1500] 1000[2000] 13001 0 [1100] o | 200 [ 600 [ 1300 | o | 1200 1100 [ 2000 | 500 | 700 | 1300 | 20001 © | 00 | 1400 | 700 | 1300 | 200 | 1300 500 | 1300 | 600 |1100]1500] 700 | 800
220300033 Luva de exame nitrlo niestéril sem pé tamanhaL 700 | 1000] 1200 2000| 900 [2100]1200F 0 [s00 | o | 300 [ 900 [ 1000 | o T 1300 1000 [ 2000 | 500 | 200 | 800 [ 17007 o | 600 | 900 | 500 | 1100 | 700 | 1200 T 300 | 1300 | 1500 | 700 [ 700 [ 900 | 200
230300016 Cobernuradescandvel para teimémetro 999 | 0 | o [ o 800 800[ 0 laoo| @ 0 |80 | 0 1 0 11399( 800 |80 | 0 | 600| 0 0ol o 0 |lo00| O 0 | 200 8001 0 |1200| © |200| O |a400]|200
230200005 Aguiha hipaderm estér cfbisel normal 0,325mm - 200 inavenass-amarels] 0 | 500 | 0 | 600 | 200 200 [800) 0 | 600 | 600 | 300 | 250 | 50 | 500 | 400 | 100 | 400 | 100 | 300 | 100 | 600 | © | 200 | 300 | 200 | 300 | 400 | 200 | 100 | 300 | 200 [ 100|300 [300] o
41M00753 Toahetes para lmpeza idesinfeg o de supsricies 450 |[270 | 0 [ 0 | 0 | 900 (5400 90 | @ 0 | 270 | 630 | 270 | 180! 360 | 180 | 450 | 0 | 360 | 360 | 990! © 180 | 0 0 0 | 450 | o ! o0 |8lo| o |5490)| 0 [900] O
21000025 Compressa gaze hidrafila esteriizads SuSem-Pack 5 o [500] o [s00] @ [s00[5001 0 [500] @ 0 0 |s00] o | o |1o00|500] 0 0 0 | 500150 o |s00] o 0 [ 500 | 500 0 0 | 500 |1000) O |[500| O
411100086 Toslhetes paralavar doentes 80 | 224|128 | 160 | 160|320 320" o |i60| 288 | 112 [ 152 | 328 | 72V 1 | 407 [ 2e0 | 120 | @ 88 | 272V 136 | 72 | 280 | 128 [ 392 | 72 | 336 ! 160 | 160 | 336 | 142 | 69 | 411 ] 72
260900122 Sistema fechado dloolheita plsare “clgel” 4.5 mil 100 | 150 | 150 | 250 | 150 | O [ 4501 50 | 100 | 200 | 250 | 200 | 200 | 100 1 200 | 100 | 150 | 200 | 150 | 100 | 350 | 50 | 200 | 150 | 150 | 200 | 200 | 200 1 100 | 300 | © | 200150500 | loO
230600742 Adaptador com parta agulhas clvalvula anti-reflusa 0 200|400 |z00] o |00 o J200]200] 200 | 200 | 200 | 200 [ 0 | 200 | 0 |200] © 0 | 200 2000 0 0 | 200|200 | 200 | a00 [ 0 T 0 [200] o [200]a200 ]
250900121 Sistema fechado coheita hemogiama e dia” 2. 7ml 350 | 0 | 1 (249|200 | 2001001200100 100 | 200 | 200 | 200 | 150 | 300 | O | 150 | 100 | 200 | 200 [ 1500 © | loo | 200 | 200 | 200 | 150 | 150 1 50 | 350 | © | 150 150 | 350 | 100
230600146 Catster intiavenoso veias periferivas antipicadaz 0 | 200 150|200 s0 | 250 200 100 ] too | 150 | 200 | 200 | 100 [ o | so00 | 100 | 150 | 100 | 300 [ o | 300 150 | s0 | 150 | 150 | 200 | 150 | 200 | oo | 200 | s0 | 200250 |200] s0
230100004 Seringainecuperavel 2 pes (10mi) 100 | 200 | 100 | 200 | 100 | 300 | 100! 200 | 100 | loo | 100 | 100 | 300 o ! a00 0 400 0 200 | 100 | 100! 100 | oo | 200 | 100 | 100 | 1oo | 200! o 300 | 100 | 200 | 100|300 ©
250300117 Muhiadaptader pisistema fechado esteril plsangue 300 0 |200 100 0 [200] 0 y1300]100] 200 | 100 | 300 0 | 400 0 100 | 100 | loo | 200 | 1001 200 | loo ) 100 | 400 | 200 0 | 100 | 300 0 0 |200|200| @
231000002 Sistema de sor0 com arejador ¢ filio esterlizado 77 | 100 | 1oo | loo | 150 | 100|300 50 [ 50 | s0 | 180 | oo | 130 | oo ! ioo | 100 | 200 | ioo | 200 0 275 1 0 125 | 125 | 125 | 200 | 125 | 1oo ' 75 | 1oo [ 175 | 100 125 200] 50
250500004 Frasoo com tampa resvada pararesstha de wina 60 ml 0 |400| 0 [ 0 |250| 50 (30001 O | 0 0 |500| 0 0 o1 0 0 0 50 | 200 | 400 | 2001 © 0 |420| 0 |[100 | 100| 80 I 0 | 100|300 0] 0 ([35]|0
250300013 Siste fechado colhe. .coagul. "Titrata Sédia” 2, Tl 100 150 0 |150] 50 | 0 [3s07 50 [100] 50 | 150 | 200 | © 50 ; 300 | 50 | 100 | 100 | 50 | 150 | 250} © 150 | o | 200 50 | 100 100, 50 | 250 o |1s0]150]200] 0
21030001 | Penso aderente transp. ofadesiva hipoal ploatet perif.of aberura 747.50m | 0 | 300 [300| 1 |1ss 2002000 0 | 0 0 0 0 0 I 0 |200/|300] 0 0 | 200 300! o 100 | 300 | O [200]| © 0! 0 (400 o [200[ 0 |300| 0
230300003 Resguardo para sama B0460 75 [125| 76 | 0 |249] 75 | 1004 175] 75 | 75 | 125 | 125 | s0 0 | 225 100 75 | 75 [ 100 | o | 250y 75 | 25 | 100 | s0 | 150 | 50 | 125y 75 | 150 | 125 | 175| 25 | 225 | 25
230100021 Seringa hepariniz. plgases ofaguisfiizada ml 50 | 50 |150] 50 [150] o [3s00 50 [ 25 [ 125 [ 100 [ 150 | 100 [ too ! 100 [ 100 [ 150 | 50 [ 150 | 150 50 ! s0 | 20 [ 130 s0 [ 150 [ oo | 25 | o 50 | 225 | 100 | 100 | 200 | 50
530100226 Etiqueta Adesivo Papel Termios 23%53 1500 0 | 2 | 0o | o |6000/300001 O |2996| © 0 |1s00| O 30001 O 0 0 0 2 134981 4500 | 2000 | 0 [3000| © 0 0 155003500 O 0 | 0 [30004500
41100013 SacoPEBD bosa abena cristal 200°300°0.030my 0 [500]| 200 o [1000] 0 [5007500] 0 [1000]1000] 500 | @ 0 1500 | 200 0 0 0 | 1000 600 | 200 | 200 | 1000 300 | 1 [ 500 | @ | 209|300 0 [s00] 0 [s00] @
41100058 Copo lrecupersvel 0 | 400|300 100|100 | 30030001200 100 © | 400 | 300 | 200 | 100 | 100 | 100 | 400 | O | 300 | 100 [ 4001 © | loo | o | 400 | 200 | 200 | 300 | 200 | 100 | 100 | 400 | 100 | 300 | 100
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Apéndice Il — EXCERTO DA MATRIZ C (MOVIMENTACAO: ENTRADA E PARAMETRO: PRECO TOTAL)

Matriz do Prego Total associado as Entradas de todos os materiais, em todos os dias do ano de 2023
janeiro
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
dom seg ter qua qui SeX sdb | dom seg ter qua qui sex sab | dom Seg ter qua qui sex sdb | dom seg ter qua
Designacao Material 1/jan 2/jan 3/jan 4/jan 5/jan 6/jan |7/jan|8/jan| 9/jan 10/jan 11/jan 12/jan 13/jan |14/jan]15/jan| 16&/jan 17/jan 18/jan 19/jan 20/jan |21/jan|22/jan| 23/jan 4/jan 25/jan
Luva de exame nitrilo ndestéril sem pd tamanho M 5134€)| 8l04€| 1081€| 2701€| 6213€|13506€|- €l- €| 3512¢€ = - €] 4p52e|l1297€|- £l- £ 269€| 4573 €| 5380€| 1344 11825€|- €l- €| 2688¢)| 1075€| 2956 €
Luvs de exame nitrilo nlestéril sem pé tamanho 5 3227€| 806EB€| 2152€| 1883€| 4034€|10758¢€ - €: - €| 3227¢ 538 € = & 538€| G708€] - E: - €| lplo€| 2051€| G366E| 1341€| BO4ATE €: - £ 3487 € 805€| 3755 €
Luva de exame nitilo nfestérlsem pé tamanho L 4293 €| 2048¢€ 268€| 3210€| 53BBE|10731€)- £€1- €| 2683 € = & =& 805€| B705€| - €1- €| 1877€| 2682€| 5364€| 1341€| 5000€ €1 - €] 2682¢€ 805€| 2414€
Cobertura desoartével paratermémetro 7987 €[12792€ == == - €|15990€(- € ! = = =2 =2 - €| 6396€| 4797€] - €! - €| B6396€(| 6396€| BITEE - €] 79l1l€ = ! = = = (2 - €| 4747 E
Agulha hipoderm estér oibisel normal 0.9+25mm - 206 lintravenosa-amarelo] = = 929 € 5,57 € 557€| 1114¢€| 1486€|- £)- €| 1114€| 2220¢ = = - €| Bagoe|- e)- £| 5926¢ 988€| 3951€ 988€| 5926€ €] - €| so26e - €| 2963 €
Toalhetes paralimpeza Mdesinfeqdo de superficies 9562 €| 3678 € - € - € - €| 9562€[- €!- €| 2942¢€ - € - €| 2207€| 9562€| - £1- £ 2207€| 1471€| 5884€ - €| 5884€ €!- €| 7355¢€ - € - €
Compressa gaze hidiofils esterilizada SxSom-Pack 5 4664 €| 2332 € - € - €| 2332€| 2332€|- £€)- €| 4664€ - € - € - €| 2332€|- £,- € - €| 4664€| 2332€ - € - € €)- £)| 4664€ - €| 2332¢€
Toalhetes pars lavar doentes 4637 €| 7321 € - €| 3660€ 732€| 7321€[- €1- €| 7321€ - €| 4393€| 1708€| 7321€|- €1- €| 3660€| 3660€| 3660€| 1830€| 1342€ €l - €] 7321¢€ - €| 4271€
Sistemafechada dleclheita plzaro "clgel” (4,9 ml) 1056 €| 7823€| 2034€| 2934¢€ - E|1o0557€[- €£,- € = & - €| 3911€| 4880€|11734€|- €,- €| 1906p€)| 1956€| 2934€| 3911€| 880l € €,- €] 7823¢€ - €| 2934¢€
Adaptadar com porta agulhas efvalwla anti-refluso - €|1l562€| 5781€|11662€| 5781€|17343€)|- £€]- €| 578l€ - €| 578l€| 5781€|17343€| - €]- €| 578l€ - €|1l562€ - €|11562€ €] - €| 578l¢€ - €| 578l¢€
Sistema fechado aolheita hemograma "/Edta” 2.7ml 4563 €| 52/15€ == 652€| 2608€| 7823€|- € - €| 2608¢€ - €| 1304€| 2608€| 7823€|- £ - €| 3260€ - €| 1956€| 1304€| 7823€|- € - € 652 € - €| 2608¢€
Cateter intravenoso veias perifericas antipicada2( - €|14760€| 9840€| 9840€| 7380€|24600€(- £ i - €| 9840€ - €| 9840€) 7380€|24600€ - €i - €£|147B0€) 4520€| 9840€| 2460€)|24600€ 2 i - £[14760€ - €| 7380€
0100004 Seringa irecuperavel 2 pes (10m) 342€| 1368¢€ 6,84 € 342€ 684€| 1710€(- €1- €| 1026¢€ = 2 342 € 342€| 17,00€| - €l- €] 1026€ - €| 1368€ - €| 1368€ €l- ¢ 342€ 342 € 684 €
Multiadaptador pisistema fechado esteril pleangue 4736€| 6315€ - €| 3157€| 1579€| G472€)|- £ : - €| 3157€ - € - €| 3157€| 9472€ - €: - €| 3157€ - €| I579€| 1579€| 7884 € € : - €| 3157 € - € €
Sistema de soro com arejadar e fino esterlizada 1894€| 4920€| 2460€| 6150€ - €| 9840€([- €1- €| 6150€ - € - €| 4970€| 4920€|- £1- €| 3936€| 1968€) 3936€| 1968€| 7BT2 € €1 - £€) 3936¢€ - €| 2052€
Frasco cam tampa roscada para recolha de urina 60 ml 5793 € = 2 = = = & - €| 5793€[- € ! = & = = & - €| 5793€ = == €! = & = = = 2 - €| BBRE2E 2 ! = & = - €| 1142¢€
Siste fechado cclhe. coagul. “Citrato Sédic” 2, Tml 1341€] 2681€| 2011€ = & - E| B704E|- £ i - €| 268l€ = & 670€| 20,11€| B3B3 €] - Ei - €| 20l11€ 670€| 1341€| 1341€] 5363 € 2 i - €| 268l€ = & =2
Penso aderente transp.cladesivo hipoal picatet perif.of sbertura 747.5em - e| popee| GoGEE| BO66€| 23226 3vole|- £l e = & = & =& = - e|- el e| sop6E| 4544 69,66 € - €| B9EEE el 2| eoe6E - €| BIEEE
Resguarde para cama 6050 lglag]| 2552¢€ 259€| 1555€ - €| 3628€/(- €:- €| 2592 € =2 778€| 1296€| 25592€] - €: - €| 2333€ 259 € 778 € 778€| 2073€ €: - €| 25892€ - €| 1037€
Seringa hepariniz. plgases clagu liofilizada Tml 5154€ 15461 € - €|10307€ - £[12884€|- £1- €|15461€| 2577 €[ 103,07 € - E£|15461€|- £1- €| 7731€| 5154€|103,07 € - E|20615€|- £1- £ - €| 2577€| 5154¢€
Etiqueta Adesiva Papel Termico 23%53 19,11 € 273€ - € - € - € 546€ - €! - € - € - € - € 546 € - €|- €: - € 546 € B21€| 3280€ € - E|- €! - €| 1640€ - € - €
Saco PEBD hoss aberta cristal 200°300°0.030my - € 726 € 363 € 145 € - € 726€]- €]- € 726 € - €| 1451 € - € 363E|- £)- € 508 € - € - € - € 726E€|- £]- € 726 € - € 726 €
Copo lrecuperduel ™" = & 997 € 997 € 748 € 244 i220e|- el € 975 € 244 € = & 975¢€| t219¢e|- €l- ¢ 487 € 2,44 975 € - €| 1219€e|- el € 975 € = & = 2
Seringa inecuperavel 2 pes (Sml) = & 935 € 467 € 467 € 467€| 11B9€(- E:— £ 935€ = & 467 € 467 € 935€ - E:— i 7Ol € 234 € 7OlE = £ JOLE| - €: = & 467 € 234 € 234 €
Pulseira identificag So adesiva amarela - - - - €| 2a28¢ - €|- €l- € = £ e - - - €E|- €l- € SNE SNE - E| BaRTE - €|- €l- € - £ - £ - €
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Apéndice IV — EXCERTO DA MATRIZ D (MOVIMENTACAO: SAIDA E PARAMETRO: PRECO TOTAL)

Matriz do Preo Total associado s Saidas de todos os materiais, em todos dias do ano de 2023

128

Jjaneiro
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
damn ) ter qua aui = sab damn zeg ter qua qui = =ib dormn seg ter qua aui = sab darn zeg ter qua
Designagao Material Tian &jan Tian Hjan Han jan an 1¥an Wian TBan 1fan Taian 2%an 2Han 25an 2
Luva de examne nitrilo nestéril sem pa tamanho M 40,53 € 62,13 € s483¢l € 0,52 € 48,55 € €l 4576€| 538l€| 1345€ 16,13 € 29,56€| &
Luva de exame nitrilo mestéril sem pd tamanho 5 21,52 € 034€ 34.55€: € 5,38 € 3495¢€ E: 29,53€| 5369€| 1342€| 187BE| 34BEE ‘33.55€: 1609 € 1878€| 3
Luva de exame nitrilo nlesténil sern pd tamanhao L 18,78 € 53,66 € o€l € 805 € 2683 € €l 26,82€| 5365€| 1341€| 1073€| 2146€ 16,09 € 1341€] 2
Cobertura descartével para terrmérmstro 79,87 € € E: €| 6396¢€ 008 € = E: 11185€| 6396€| 6396€ €| 4797¢€ € £ =
)5 Pigulha hipodermn estér.obisel normal 0.9:26mm - 205 [intravenosa-amarelol € 1114¢ 1485€l 11,14€ 5,57 € 49,38 39,51€ 088€| 3951€| 988¢€ 988 € 19,75 € 19,75€] 2
Toalhetes para limpeza idesinfecdo de superficies 36,78 € £ 44 13€ : €| 2207¢€ 42€| 1471€| 367BE £ 2942 € 1471¢€ - £
21010002 Compressa gaze hidrofila esterilizada BxBerm-Pack § € 2332€ 2332¢l € - £ €| 4584€| 2332¢ € € € € - £
411100086 Toalhetes para lavar doentes 12,20€ 2440€ 45.Sl€: 4393 € 1708€| 231B€| 5003€ C\SSE: 015€| B20BE| 3660€ 0E 1342€ 41.43€: 098 € 19,52 €
250000123 Sisterna Fechado dicalheita,psoro "dgel” (4.9 ml] 19,56 € 4889 € 88,01€l 39,11€| 4889€| 3911€| 33,11€| 1956€l 3911¢ 1956€| 2834¢€ 1956€| 6845¢€l 39,11€ 25,34¢
230600142 Adaptador comn porta agulhas dvalvula anti-refluze £ 5781 € 578l€| 57BlE 1 11562€ £| 11562¢€ £ €| 578l€| 11562¢€ : € 57,8l €
250900121 Sisterna fechado colheitahernograma "oE dta" 2.7ml 4563 € 3246 € 1304€| 2608€ 39,11€ £ 1956 €| 1304€ 26,08 € 19,56 € 26,08 €
230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 £ 38,40 € 73,B0€| 9B40€ 246,00 49,20 73,80 €| 49,20 €| 14760€ 73,80
23010000 Seringa irecuperavel 2 pes [10ml] 342€ 584 € 342€ 342€ 1368 € £ 1368 € £ 342€ 342€ 342€
250800117 Iulti adaptador pisisterna fechado esteril plsangue 47,36 € 1579 € €| 3157€ 63,15€ € 1579€| 1579€ 3157 € 15,79 € 1579€| 6
231000002 Sisterna de soro corn arejador e filtro esterilizado 1894 € 2480 € 4428¢€ 2460 € 1968€| 3936€| 1968€ €| 5412¢ 2460€) 3
250500004 Frasco com tarnpa roscada para recalha de wring 60 ml £ £ €| 3;s2€ £ £ - €| 388€ 30,90€| 1545¢ - £
0 Siste fechado colhe.coagul. "Citrato Sadic” 2. 7ml 1341 € 2011€ 670€| 2011€ 6,70 € 1341€| 1341€ 20,11€| 3352¢
Penso aderente fransp.dadesivo hipoal ploatet perif.od abertura 77, 5cm € 023€ € - £ 45,44€| 6966¢€ € 45,44 € 4
Resguardo para cama B0xED £ 778 € 296 € 0,37 € J78€| 778€ £ 1
Seringa hepariniz. plgases claguliofilizada Tl [3 5442€| 5154€ £ 7
Etiqueta Adesivo Papel Termico 23x563 € € - £ €
411100019 Saco PEED boca aberta cristal 200730070.030rmy [3 £ £
411100058 Copo Irrecuperavel = 249€ € €
Seringairrecuperavel 2 pgs (Sml) 467 € 487 € €



Apéndice V — EXCERTO DA MATRIZ E (DESEMPENHO DOS PEDIDOS DE IVIATERIAL)

Matriz de Desempenho dos Pedidos de Material ao longo do ano de 2023
Janeira
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

dom| seg ter qua | qui | sex | sdb|dom|seg| ter | qua | qui | sex | sdb | dom | seg | ter | Qua | qui sex | sab | dom | seg ter | qua | qui sex | =ab | dom | seg [ ter | qua [ qui sex | =ab | dom| seg

Codigo Designagio Material Yian| Zjan [ Hjan | Hjan | Hjan | Hjan| FHan| Hjan| Vjan|1Wan| 1Wjan| 12an| 1Xan| 14an] 1San| &jan| 17 an| &an | 1San | 20 an | 2¥ian| 22an | 23an| 24jan | 25jan | 26(an| 27an | 28Gan] 2%jan | 30 an [ 3Yan| Yew | 2Afev | Hfev | dfev| Sfew| Bfew |1
220900038 Luwva de exame riltrilo rfestérnl sem pd tamanho S ® ® MRS EARSEAE AEAESEA N 2 | @ v ® o SIS V 2 o ® o S o & o V S v
Luwa de exarmne nitrilo mestéril sem pd tamanho S W W W & W W < i v < v ® (] < W i < 2 ® < ® W [53] i ® S [53] W & W W i W %) < 3} = o o i ® <
Luwva de exame ritrilo restéril sem pé tamanho L | o ) ® S| v : S | |® @ | : Js|el|le|lvs || v |® : ® vl ® | v ® o & : & ) = & v | v : ® | «
Cobertura descartavel para terrmometro o o o o %) N : v |V v 2 v v o : & o v v @ o v : v v @ o o o @ : @ o v @ v v @ : @ s
230200005 poulha hipoderm estér.oibizel norrmal 0,.9x28mm - 205 [intravenosa-arnarel{ ./ o =+ ® v =+ ® I ® \/ + ® ® v o : & =+ ® < % =+ (5] I ® v ® =+ ® =+ ® I 33 v \/ v ® v v I ® <
411100193 Toalhetes para limpeza tdesinfezan de superficies ' o o A VA : @ || ® = VA : A A - v @ VO @ : ® v v o o o o : o % v ® v Vo : 2 v
210100025 Cornpressa gaze hidrofila esterilizada Sx5crm-Pack 5 o o o @ s P i @ | v v v v v o i v @ v v o o & i & v & o o o & i & s & % v v s i + v
411100086 Toalhetes para lavar doentes o o 21 o 2 o ® i @ | ® v @ Vv o i V 21 s s o o i ® v ® o 2 o + i ® + & + Vv Vv % i @ v
250900123 Sistera Fechado dicolheita pfsoro "cigel” (4.3 mi) Sl |ele|v|vivie|le|le | v v vIvivle|le|lv | v |vile|[v|e | v e || vl v v|e || |vliv]|/
230600142 Adaptador com porta agulhas chealvula anti-reflucso W W 2 W W W < : v < ® S < < W : < W (5] < W W [53] : ® S [53] W W W W : W W < ® ® S W : W <
250900121 Sisterna fechadn colheita hermograma "o/E dta” 2.7ml W W B ® v W v : v v ] ® v v W : @ W ] v ] W v : v ® ® W W o I : I I o & ] v I : o o
230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada2( e V e e V e v : @ v @ v ® N V : & e @ v ® e V' : v v ® e & e V : 2 V V %) & W o : o v
230100004 Seringa irrecuperavel 2 pes [10ml) o o o ® s I i B | ® v s v o i & o ® s 4 o v i v v @ o o < s i s s v 2 v v s i < [
250900117 hultiadaptador pisisterna fechado esteril plsangue ' ® o A VA i @ | | v S A BN i @ | | @ v V' o v i v v v 2 2 o o i o o v o ® Vo i S| @
231000002 Sisterna de soro corn arejador & filro esterilizado o o o o % AN : @ | v @ & v v = : @ + @ v = + J : V V & + @ + J : J J & J & V J : @ v
250500004 Frasco cam tampa rescada para recolha de urina 60 mi sle|v|v|le|v|vlv|v|v|e|v|v|viv|v|v|e|le|v|viv|v]|e|v|e|v|vliv|v]|e|v|v|e|ale|
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Apéndice VI — EXCERTO DA MATRIZ F (RUTURAS DE S7OCK)

Matriz das Ruturas de sfock de todos os materiais no ano de 2023

Jjaneiro

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semar

dom| seg | ter | qua | qui | sex | séb|dom| seg| ter | qua | qui | sex | sdb | dom | seg | ter | gua | qui | sex | sab|dom| seg | ter | gqua| ogui | sex | sab |dom| seg | ter | gqua | gui | sex [ sdb|dom| seg | ter

Codigo Designacao Material tian| Zjan [ 3an | 4ian | Sjan | Bjan| Han] San| Fan | WDan| THan | 12an| 13an| Man] 1&an| Ban| 17an| 1&an | 1%an | 20an | 2tan| #HE8] 23an | 24 an | BEER| 26fan | 27lan | 28 an | #HEE) ##4E]) 3Yan| ¥ev | Afev | Afev | dfev]| Sfev| Bfev | Afev

220900038 Luwa de exame nitrilo restéril serm pd tamanho b 400 | 2600 | 2000 | 700 | 2000 | 50002600y 2600|3000 3000 | 1500 | 1800 | 4200 | 4200) 2300 | 1300 | 1000 | 2500 | 1800 | 5000 (2300, 2200| 2600 | 1900 | 1900 1100 [ 4500 | 2500 | 1700 | 2500 | 1300 | 1700 ( 1800 | 5000 3000 | 2300
Luva de exame nitrilo rtestéril sem pa tamanho S 400 | 2200 | 2300 | 1500 | 2000 | 4000 2800 | 3000 | 2800 | 2400 | 3600 362'3': 2400 | 1900 | 1000 [ 2300 | 2300 | 4000 ZC‘C'C‘: 2000 | 2700 | 1600 | 2300| 1700 | 4300 | 3000 : 2500 ( 2200 | 2400 | 1900 ( 1500 | 3800 3000 | 2700
220900039 Luwa de exame nitrilo restéril sem pd tamanho L 900 2900 | 1800 | 1000 | 2100 | 4000 ZSC'OE 2800 3000 ( 3000 | 2700 | 2100 | 3600 SEC'C'E 2300 | 2000 | 1000 | 2500 | 2600 | 4000 ZSC'C‘E 2300 2700 | 2100 | 2500| 1900 | 4200 | 3000 i 2700 2400 | 1500 | 2300 | 2300 | 3500 3000 (2400
290300016 Cobertura descartével para termdmetro 0 | 1600 | 1600 | 1600 | 800 | 2000 ZDC-D: 1600| 1600| 1600 | 800 | 1600 | 2199 2193: 800 | 800 | 800 | 1600 | 1000 | 2000 ZGC-D: 2000 2000 | 1000 | 1600| 1600 | 2000 | 1200 : 1200 | 1200 | 1600 | 1400 | 1600 | 1600 1600 | 1600
230200005 poulha hipoderm estér. dbisel normal 0,3x25mm - 205 (intravenosa-amareld 0 0 300 0 200 (800 O 0 0 | 600 | 300 | 50 | 900 | 400 : 0 (500|200 ( 500 | 300 | 800 | 200 : 200 [ 800 | 300 | 400 | 300 | 400 | 200 : 100 | 400 | 400 | 500 [ 300 | 1200 600 | 500
411100193 Toalhetes para limpezatdesinfegdo de superficies 720 ( 900 | 900 | 900 | 900 |1170) 630) 540 | 900 | 900 | 630 | 270 | 1170| 990 | 630 | 720 | 450 ( 1170 | 810 | 1170 | 180 180 [ 900 | 900 | 900 [ 900 | 1170 | 1170 | 11701080 | 1080 | 540 | 900 | 1440 900 | 900
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada 5xBom-Pack & 1000| 1000 | 1000 | 500 | 1000 | 1000| 500 1 500 | 1000| 1000 | 1000 | 1000 | 2000 ( 10001 1000 O | 500 1000 | 1000 | 1000 | 5001 O ( 1000 | 500 | 1000( 1000 | 1000 | 500 | 500 | 1000| 500 0 1000 | 1000 | 10001 1000| 1000 | 1000
411100086 Toalhetes para lavar doentes 224 352 | 432 | 320 | 480 | 160 ¢ 160 | 480 | 192 | 368 | 328 408 1 407 | 240 | 240 [ 380 | 480 208 - 72 | 480 | 200 | 352 | 8% | 496 | 160 0 | 320 144 | 336 | 411 | 480 | 4087 88 | 480
250900123 Sisterna fechada deolheita,pésara "clgel” (4.3 mi) 0 | 250 | 280 | 150 0 |l000 400 200 | 150 | 200 500 300 | 300 | 250 | 200 | 250 | 60O | 250 ) 200 | 400 | 250 | 250 | 200 | 500 | 300 | 200 | 400 | 400 | 200 | 250 | 350 400 | 150
230600142 Adaptador com porta agulhas civalvula anti-refluxo 0 | 200 0 200 | 400 | 600 400 [ 200 | 200 | 200 | 600 | 600 : 200 | 400 | O | 400 | 400 | 600 [ 200 200 | 400 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 : 200 | 400 | 400 | 200 0 600 200 | 400
250900121 Sistemna fechado calheita hemograma "ol dia" 2.7ml O | 400 | 389 | 200 | 200 | 60O 400 [ 300 | 200 | 200 | 600 JEC'E 150 | 400 | 250 | 300 | 200 | 600 453-: 450 | 400 | 200 | 200 | 200 [ 550 | 400 i 350 500 | 500 | 350 ( 250 | 500 350 | 150
230600146 Cateter intravenoso velas perifericas antipicada20 0 | 100 | 150 | 150 | 250 | 500 300 150 | 150 | 100 | 500 | 500 : 0 (200 150 [ 250 0 500 | 200 : 50 | 300 [ 150 | 150 | 100 | 350 | 150 : 50 | 250 | 250 | 100 | 50 | 450 400 | 250
230100004 Seringa irrecuperavel 2 pes (10ml) 0 | 200 | 300 | 200 | 300 | 500 400 300 | 300 | 300 | 500 CO: 100 | 400 | O | 400 | 200 | 500 CO: 300 [ 300 | 200 | 300 | 300 | 500 | 300 : 300 300 | 300 | 200 ( 300 | 500 200 | 400
250900117 Multiadaptador pisisterna fechado esteril pfsangue 0 | 400 | 200 | 300 | 400 | 60O 400 | 200 | 300 | 600 | 600 : 200 | 400 | 300 | 300 | 300 | 60D | 500 : 300 [ 400 | 400 | 300 | O 400 | 400 : 300 | 400 | 400 | 400 [ 200 | 600 200 | 400
231000002 Sisterna de soro com arejador e filtro esterilizado 0 | 100 | 100 | 250 | 100 | 400 250 ( 200 | 20 | 130 | 200 | 100 i 0 (00| 0 100 0 400 | 125 i 125200 | 75 [ 100 © 275 | 175 i 100 | 200 | 25 125 | 100 | 300 125 | 175
250500004 Frasin rnm bamina rnsrara para recnlia de orina (0ol 750 | 380 380 350 100 | 200 500 | 500 0 750 | 750 | 7501 750 | 750 | 750 | 7000 500 | e20 | 20! 20 | 620 200 | 300 | 200 300 220 | 220 | 300 0 750 750 | 400 300 | 200
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Apéndice VIl — C6p1G0 DESENVOLVIDO PARA IMPLEMENTAGCAO DO ALGORITMO DO

VIZINHO MAIS PROXIMO NA LINGUAGEM DE PROGRAMACAO PYTHON

# Nimero de pontos de consumo

qtd_pontos = 7

# Matriz de pistancias

mat_dist = [
[@, 4.3, 18.55, 12.3, 16.55, 16.65, 18],
[4.3, @, 8.5, 8.5, 6.9, 6.35, 6.1],
[1e8.55, @.5, @, B.95, 6.9, 6.35, 9.2],
[12z.3, &.5, 8.95, @&, 2.3, 4.2, 1&8.9],
[16.55, &.9, 6.9, 2.3, &, 2.4, 12.7],
[16.65, &.35, .35, 4.2, 2.4, @&, 14.8],
[18, .1, 9.2, 18.9, 12.7, 14.8, &]]

# Origens e destinos
origens = [1 + 1 for 1 in range(qtd_pontos)]
destinos = [1 + 1 for 1 in range(qtd_pontos)]

# Inicializar o problema
prob = pulp.LpProblem("TSP", pulp.LpMinimize}

# Variaveis de decisdo

¥ = pulp.Lpvariable.dicts("x", (origens, destines), @, 1, pulp.LpBinary)
u = pulp.Lpvariable.dicts("u", origens[1:], 1, gtd_pontos - 1,
pulp.LpContinuous)

# Fun¢ao objetivo
prob += pulp.lpSum(x[1][j] * mat_dist[i - 1][]J - 1] for 1 in origens for j in
destinos if 1 I= j)

# Restricdo 1: cada ponto & origem e destino apenas 1 wvez
for 1 in origens:

prob += pulp.lpsum(x[i][j] for j im destimos if i I= j) == 1
for j in destinos:

prob += pulp.lpSum(x[1][j] for 1 im origens if i I= j) == 1
# Restricdo 2: eliminagdo de subrotas
for i in origens[1:]:

for j in destinos[1:]:

if 1 1= j:
prob +#= u[i] - u[j] + qtd_pontos * x[i][j] <= qtd_pontos - 1

# Resolver o problema
prob.solve()
# Construir a rota otimizada
rota = [1]
anterior = 1
while leni{rota) < gqtd_pontos:
for j in destinos:
if j not in rota and pulp.value{x[anterior][j]) == 1:
rota.append{j)
anterior = j
break
# Retornar ao ponto inicial
rota.append(l)
# Mostrar a rota otimizada
print{"Rota otimizada:", rota)
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Apéndice VIII — CONTABILIZACAO DO NUMERO DE VEZES QUE AS REFERENCIAS MAIS

CONSUMIDAS SE REPETEM, DE ACORDO COM A PMD MENSAL

COMGO DESIGNAGAD jan| few| mar| abr| mai| jun| jul] ago| set| out| nov| dez] FREQ.
F | 220500035 Luwa i e nitriin nyfasinl s monho W Wl W | | ] ] ] 12
P || 220500037 Luwa da sszima nitrilo ny'esinl sem pd manhs 5 W] W ] ] ] 12
P [| 2205000304 Lun o e il myfusidnl o pd Samonha L Wl v ] 12
P | 220300016 Coiseriua cezraritved rors Srmemetn b B A R A A 12
P § 230200005] Aguiha hipoderm esiér.c; el nommal 0,5 S5mm - 206 nowneramorsn) §of | of | of | o | o | ] w0 | v ] v ¥ 12
NPj 411100193 To2ingts Cord IMpeD ORIITRGED 06 Sumerioas e S T T 12
P § 210100025 Compressa 3=om hidrola asteniizada SeSomPack § b T T I Y A A A
NIP§ 411100086 Toinetus para ovar dosmas el o S T S S 12
MNiPg 250900122 Srserma fechads o ool e, py'sone /g™ (4.9 mi) L IR T RS NEVAN R B0 IR RV I B 12
F § 230600142 Ardaptdor com porta aguias ©/vahaky ami-refio S IR T N NV I EE BV BV I T IV 12
P | 250900121 Stzierma fechadn colhef hemograma "t/ Edt” 2. 7mi b B A B R A A A 12
P § 230600 146 Ctzker Inraenass veize periancas astpacarh W] W ] 12
P [ 230100004 Sornge imucsparl 2 pe (10mi W] e ] 12
P § 250500117 Mutsadaptacor /s stema fechade scenl gy sngus B A AR B B A A A 12
nP] 231000002 Siskema de o0 com areador & fit eskniizde W v ] W ] ] ] 12
P § 250500004 Fra500 0om Smpa mEcaca pord reocha de wina 60 bl I T A T A A I A A

250500012 Siies fechada colhe. coagul. “Citran S6de™ 2.7mi W] W ] ] 12
NP§ 210300014)]  Pemco aderis tranzp.c/adesvo hipoal.p/'cxtet perfc; sbertr 73 5om M V] Y]] 12
NP 290500003 Tazguande mr e Sl MR EEANA EAES E 12
NPF§ 530100226 Ehcuetz Adermve Paped Tommics 23053 td B S A RS B A A S 12
NP 411100015 Saco PED boca zbertn orstal 2007 300°0.030my e e e e ] 12
P § 411100058 Copa Imecuperdel Lo U VR IR NEVEN R B B U I BT 12
P § 230100002 Senngs rrecspenned 2 oz (S mi) L B A A A A A 12
NIP§ 220800002 Putsai ieTificain aduona ol i B KA AR B A A A A 12
NP 220800006 Pulseira idenTicasio adecha wend b B A B R A A A 12
NP§ 2S0500005 Fralds pera incorbmers tamonho grands W] W ] 12
NIF§ 230100021 Seringa hapormc. py' g ¢/ age bofimad 1mi W] W ] 12
NIP§ 250500008 Lorcs pera sparelhe 2a ghoamia W] ] ] 12
NIPj 220300017 Miscan crirgica Tipe IR, ©/gjus 20 nartz, o skishn W] oW | w e e ] 12
NIPg 411100115 Sacn PEED boca aber prao 5007 LLO0M0u05 b I A A A A e
NIP§ 210300008 Pansn adksvo fransp. hipsal pelunstans p/catosniral ExFom BRI E AR A A R 12
MNIPg 240400007 Elscirode dizpeszhie para Ecg de adulls Lo U NV IR NEVAN R R B U W BT 11
NPy 210100026 Compress2 gaos hidrollla esterle. 1] ComPack 5 L IR T RS RV R R0 R T I B T 11
NP 411100024 Saco PEBD boca abart branco opecn S00¢ 1100°0 060my W] Y E Y]] Y 11
NP 530300225 Envelops pecuenc Mod 228 - 0553_Moc| MOI_EZ.RD e e e E ] 10
NP§ 2S0E0000E Puizaira denshcaclo i branca Il B ] ] E] ] °
NPy 411100092 Saro PESD boca zbert orolal 600°BD00.05 SV V=2 ] E]E] ] Y 9
NP 41110011E Sa0o PEED boca aberts 2zul opecn 900" 11007008 SEEIEAEARIE RS A A R 9
NP] 290800002 Puiseira de Kenthcags de adutn @lal @] v vl vlvlz] vl «] 2
P | 230500007 Capsula lusrock macha para omeir S EE R N LA A A 8
NPj 410100033 Esponia de Banho =j'zshio " bl A T T Y R
NIP§ 210100003 Compruzsa o tecido 10wlocm vl wl@l v el vlz2lz]lz]l«] 7
P § 230100002 Ssnge rreceparel 2 s 2 mi) lEl v @] v @B @] E ] T
NPg4l1100114 Sacn PEED boca abort branoo opacn S00°200°0L.05 S| @] V]| ] | ER]E] = 7
MNP§ 230100005 Soringn imecuparel 2 pes (20 mi) SR VB EE] ] E ] L
P § 230200047 Fgulta py' Sotema fechado (2LG X 1 SIE] G @ EE] R ] E ] =] L
NP 411102111 Sarn PEBD boca aberia prefo 600°BD0*0.05 VE] V& E] | E]E]E] ] &= 4
F § 230600145 (Catsier INTAENGSD VRi2s pertiancas ambpeadalB ol IV T RV BT R Tl ) TR T 4
NIPJ 232500547 Sarroie deccarthvel pra braco Dl v B RIS|E]®[®]]E]E 3
NP{ 210100035 Comprazza ndo oo o actard. 156200m gla|la|v| @|e|le|le|e||v]|2] 2
NIF§ 290300001 el plasion (B00x | 25000 Zrem) alea|la|la|l=|a|le]|=]||v]|=2]= bl
NPJ 220500033 Luwa o aoarme o sl sem pd M o do punfo) glEle|@|@]|@|@| @] =]=] 2
NIP§ 220500026 Lurs d@imia o ectenl 5/pd L eminirio (aoma do punha glEg|®|e|@|a|@]@|s]&@]|&E]«] 2
NIF§ 240300007 Fapel miimelnics A4 para ECG - Mindray ElE]|®|@| @] &@|@] 2] 4] @] = 2
NIPJ 220500034 Luwz e secma nido ssiorl sempd £ facima do punbo) glEal@|@|@|lv|@|@|@]s[=]=2] 2
NP 250800001 Putsai da idaniicocto de crianga oér azul gle|le|a|@2|a|@|@|s]|=2]s|=2] 2
NIPJ 290800005 Puiser el adesha lang SEEEEEEEEREE 1
NP 220500014 Lawa de mayme nifniko ny'asidnl som pd amanho XL mpE] o | ] E] ] E e & 1
NIPJ 530300050 Ervslopa py/franst. Inter Hospialar S B S I S E B E E B E G 1
NIPJ 290800007 Pulzeira idanicagio adecha 2zl glv|®@|@| @ || @ &|@]@]| @] E 1
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Apéndice IX — ALTERNATIVAS PROPOSTAS PARA A NOVA COMPOSICAO DOS CARRINHOS

E COMPARAGAO COM A CONFIGURAGAO ORIGINAL

CODIGO DESIGNACAO AL | ap |caminho
original

220900038 Litva ce sxamye nittilc ny estEl z=m pa tamanhc M W w W
220900037 Linm de sxame nittilo ny' e=teril sam pé manho 5 W iy W
2209000309 Lina de exame nitrilo nfectenl sam pd tamanho L W iy W
290300016 Cobertura descartivel para termcmetc W v W
411100193 Toalyste: iz limpeza fdesinfegio de clipsrficies W W ':’!‘:'
230200005 Agulha hipoderm exter.c;'bizad normal 0,925mm - 206 (inFravenccax-amareln) W W W
210100025 Compressa gaze hidrofia ecterilizada SuScrrPack 5 W W o
411100086 Tealhete: para lavar doanbez W W )
230600142 Adartadol com pofta apulhes ofvehaila and-reion W o W
250900123 Cizterna fechado d/ coleit, psofo " /ig=l" |4.9 mil W + [E3]
411100058 Copao IFfecuperaes] *** W W W
230600146 Cateter infravenaso veias perifericas antipicadaZ( W b W
250900121 Sizkemz fechado colheiz hemograma "c/Ese” 2.7ml o W W
250900117 Muliadaptador py sistema fechado asteril p/'sangus v W v
2307 D004 Serings irecuperavel 2 pes [10ml) v W v
290800003 Pulzeira identificagdo adesive amarela W L ':’E‘:'
231000002 Sistenz de oofo com afejador & Sliro ecterilizado W L W
25090001 3 Siste fechace cole. coagil. "Civato Sadic” 2,7l W « W
250500004 Frasco com tamoa foscaca para recolha de wtina 50 mi W b "
290300006 Pulseira icentificasSo adesiva verde ' ' 5]
290900003 Resgiardo pafa cama 6050 ' ' 5]
210300014 Penzo aderenbe trancp.c/adesivo hiooel.p/ catet perifc)’ abertura 7x7,5cm o W 3]
530100226 Etiquets Adesive Fapel Termico 23053 v ' 3]
411100019 Saco PEED bora zberta cristl 2007 300°0.030my o ' =
230100003 Satinga Frecuperavel 2 pes (5 mil " ' '
210100003 Comprezsa ndo fecido L0xl0cm b L 5]
290300017 Mézcara cinirgica Tipo IR, ¢/ ajuste ao natiz, cf elistico W W (3]
290900005 Fralda para inconfinente tamanho grande W W (3]
230100021 Sefinga heoariniz. p/gases o) aglioflizada Imi W W W
210300008 Panizo adesive tansp. hipoal.politretane pfcat.central §x7om W W (3]
210100026 Compotessa gaoe hidrcfil esteriiz. 1001 0cm-Pack § b L W
240300007 Electrodo cizoosable para Ecg de acufio W W
411100111 Saco PEED bocx aberta jprebo 500 300°0.05 W )
232900547 Garrote cescartvel para braco W X
411100115 Zaco PERD boca sbert oret 900" 1100°0.05 ol Rl
250500008 Lancats pata agarelho de glicémia W W
411100033 Saco PERD boca sberta cristal E00°B00°0.05 v '
210100035 Compresza ndo tedido ndo esberil. 15x20om o )
410100033 Exponiz de Banho = sabdo *** W W [E59]
230100005 Cafing iffecipafzvel 2 pes (20 mi) W ] W
230100002 Sefinga ireciioeravel 2 pez [2 mi] W W W
411100024 Caco PEBI boca absrts Biftznco opaco 9007 1100°0.060my W v (x)
411100118 Saro PERD boca aberty 2zul noace 900° 1100°0.06 W v X
411100114 Saco PEBD boca aberta branco ooaco 600800005 W W (53]
290800006 Puilzeira icentificacio adesiv verde W W (53]
290900005 Fialda para inconfneris tamanho gfande W W ':'_l:'
250500008 Lancets para amedelyo de glicemia W W ':'_l:'
290300017 Mizcara cifirgica Tipo IR, c/ ajuste ao natiz, o/ eléstion W o )
411100115 Caco PEED boca zberty otete 900° 1100°0.05 W W )
210300008 Panco adesive transp. hipcal.polivretanc p/cat.central Sx7ocm W b (3]
240400007 Electrodo cizposable para Ecg de adufic o b 3]
210100026 Compezza game hidrofils esteriliz. 101 Qom-Pack § W ' W
530300228 Ervvelone peguenc Mod. 225 - 0553_Mod_MO|_E3.RD 3] ' 3]
290800008 Pulseira identificacio adesiva branca (&3] b (&3]
290300002 Pulzeira de idenfificacdo de adubo (3] w )
230900007 Capsula luer-Hock mache pafa tomeira (3] w w
411100114 Saco PEBD boca aberta branoo cosce 600°800°0.05 i W )
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Apéndice X — PROPOSTA DO SISTEMA DE 2 CAIXAS. DEFINICAO DA QUANTIDADE DE CADA CAIXA DO SISTEMA CADA ZONA PARA 0S 20

PRIMEIROS MATERIAIS

NIVEL REABASTECIMENTO POR ZONA
(p_diferente, sempre que aplicavel. p_equivalente nas

QUANTIDADE DE CADA CAIXA EM CADA ZONA

comico DESIGNAGAD M?.L.ITI:ZDEE‘DE TAMANHO LOTE restantzs) (p_diferents, sempre que aplicavel p_equivalents nos restantes)
Azul Ama. Lar. Cinz. - Ver. Azul Ama. Lar. Cinz. Ver.

220900038 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pé tamanho M caixas 200 337 506 422 253 25 253 2 cx de 200 3 o de 200 3 ox. de 200 2 cx. de 200 2 cx.de 200 2 ex de 200
220900037 Luva de exame nitrilo n/estéril sem pd tamanho S caixas 200 350 524 437 262 262 262 2 cx_de 200 3 ox de 200 3 cx. de 200 2 cx de 200 2 cx. de 200 2 ox de 200
220900039 Luva de exame nitrilo n/estéril sem po tamanho L caixas 100 318 a77 398 239 239 239 4 cx. de 100 5 cx. de 100 4 cx. de 100 3 cx de 100 3 cx. de 100 3o de 100
290300016 Cobertura descartdvel para termometro caixas 200 492 738 615 369 369 369 3 cx. de 200 4 cx. de 200 4 cx. de 200 2 cx. de 200 2 cx. de 200 2 cx. de 200
230200005 JAgulha hipoderm estér.c/bisel normal 0,9x25mm - 20G (infravenosa-amarelo) caixas 100 79 118 98 59 59 59 1 cx. de 100 2 cx. de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100
411100193 Toalhetes para limpeza /desinfecio de superficies embalagens 200 99 148 123 74 74 74 1emb. de 200 § 1 emb. de 200 | 1emb. de 200 | 1 emb. de 200 | 1 emb. de 200 | 1 emb. de 200
210100025 Compressa gaze hidrofila esterilizada 5x5em-Pack 5 embalagens 5 345 517 431 259 259 259 69emb.de5 | 104emb. de5] 87 emb.de5 52 emb.de 5 52 emb. de 5 52 emb. de 5
411100086 Toalhetes para lavar doentes embalagens 160 56 84 70 42 42 42 lemb.de 160 § 1 emb.de 160 | 1emb. de 160 | 1emb.de 160 | 1 emb. de 160 | 1 emb. de 160
250900123 Sistema fechado d/colherta,p/soro "c/gel" {4,9 ml) caixas 50 43 72 60 36 36 36 1 cx. de 50 2 cx. de 50 2 cx. de 50 1 cx. de 50 1cx de 50 1 cx de 50
230600142 Adaptador com porta agulhas c/valvula anti-refluxo caixas 100 53 79 66 40 40 40 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx. de 100
250900121 Sistema fechado colheita,hemograma "c/Edta” 2, 7ml caixas 50 47 70 58 35 35 35 1 cx. de 50 2 cx. de 50 2 cx. de 50 1 cx. de 50 1 cx. de 50 1 cx. de 50
230600146 Cateter intravenoso veias perifericas antipicada20 caixas 50 42 63 53 32 32 32 1 cx. de 50 2 cx. de 50 2 cx. de 50 1 cx de 50 1cx de 50 1 cx. de 50
230100004 Seringa irrecuperavel 2 pes (10ml) caixas 100 42 62 52 31 31 31 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 ex. de 100
250900117 Multiadaptador p/sistema fechado esteril p/sangue caixas 100 a7 70 59 35 35 35 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx de 100 1 cx de 100 1 cx de 100
231000002 Sistema de soro com arejador e filtro esterilizado embalagens 25 33 49 41 25 25 25 2 emb. de 25 2 emb. de 25 2 emb. de 25 1 emb. de 25 1 emb. de 25 1 emb. de 25
250500004 Frasco com tampa roscada para recolha de urina 60 ml unidades 1 169 254 212 127 127 127 169unid. 254unid. 212unid 127unid. 127unid. 127unid.
250900013 Siste fechado colhe.,coagul. "Citrato Sadio™ 2,7mi caixas 50 35 52 a4 26 26 26 1 cx. de 50 2 o de 50 1 cx. de 50 1 o de 50 1 cx de 50 1 ¢ de 50
210300014] Penso aderente transp.c/adesivo hipoal p/catet perif ¢/ abertura 757 Scm caixas 100 35 52 43 26 26 26 1 cx. de 100 1 cx. de 100 1 cx. de 100 1 cx de 100 1 cx. de 100 1 cx. de 100
290900003 Resguardo para cama 60x60 caixas 25 28 42 35 21 21 21 2 cx.de 25 2¢ex . de 25 2cx. de 25 1lex de 25 lcx de 25 lex de 25
411100058 Copo Irrecuperdvel *** embalagens 100 56 83 70 42 42 42 lemb. de 100 § 1 emb. de 100 | 1emb. de 100 | 1emb.de 100 | 1 emb. de 100 | 1 emb. de 100
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