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RESUMO

A érea da logistica € um ponto crucial na gestdo das unidades de satde, ndo so
pela multiplicidade de recursos que utiliza, mas também pelo destaque que ocupa nas

financas destas organizagoes.

Este relatorio para obtencdo do grau de Mestre em Gestéo de Unidades de Saude,
apresenta as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio curricular realizado no
servico de gestdo de materiais do Hospital Beatriz Angelo, entre julho e outubro de 2018,
e descreve ainda o projeto realizado para a farméacia hospitalar. Este projeto traduziu-se
num ficheiro em Excel com o intuito de controlar stocks e encomendas, através de key

performance indicators, e verificar artigos com baixa taxa de rotacao.

Todo o trabalho desenvolvido neste periodo foi muito enriquecedor em termos
profissionais, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso e
crescimento a nivel pessoal. A oportunidade de trabalhar em equipa salientou a
importancia da definigdo de objetivos claros para a eficiéncia e bom funcionamento do

Servico.

Palavras-chave: logistica, gestdo de materiais, KPI, farmacia hospitalar



ABSTRACT

The area of logistics is a crucial point in the management of health units, not only
by the multiplicity of resources it uses, but also by the prominence it occupies in the

finances of these organizations.

This report to obtain the master’s degree in management of health units, presents
the activities developed during the curricular internship held in the Material Management
Service of the Hospital Beatriz Angelo, between July and October 2018, and describes
the project carried out for the hospital pharmacy. This project consists of an Excel file to
control stocks and orders, through key performance indicators, and to check articles with

low rotational rate.

All the work developed in this period was very enriching in professional terms,
allowing the application of theoretical knowledge acquired in the course and growth at
personal level. The opportunity to work as a team revealed the importance of defining
clear objectives for the efficiency and good performance of a service.

Keywords: logistics, material management, KPI, hospital pharmacy.

Vi



INDICE GERAL

) Pagina
INDICE DE FIGURAS ...ttt e e IX
INDICE DE TABELAS ....coouitiiieeieieis ittt X
INDICE DE GRAFICOS ..ottt ettt Xi
LISTA DE ABREVIATURAS ... oottt xii
(O [N R 200 ] 51U 07X T 1
2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO ..ot 2
2.1 HISEOTIA oot bbb 2
2.2, ATIVIOAUE ..ottt 4
2.3, CONTEXLO ..ottt ettt ettt sbe e e e b e e nn e e nneeanneennne s 6
2.4, ESIULUA ..ottt ettt snbe e nnee s 7
3. DESCRIQAO DO DEPARTAMENTO ..ot 9
3.1. O Servigo de Gestao de MateriaS ........cccoeververerirerieieie e 12
4, QBJETIVOS E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
ESTAGIO ...t e e nee e 13
4.1. O ciclo de encomendas do Hospital Beatriz Angelo...........cccccoevevvveurnnne, 13
4.2, Atividades desenVoIVIdas ...t 15
4.2.1.  Reclamagdes GLSMED .........cccoooiiiiiciicce e 15
4.2.2.  Negativos do Bloco para inventariar............c.coceecvveveieeveeveseese s 16
4.2.3. Atualizagdo do ficheiro de nivel de Servigo .........ccccooevvrereiincncneenn, 17
4.2.4. Ponto de situacdo de encomendas (PDS) ........cccoceiiieniienininneeen, 17
4.25. PEC —encomendas a fornecedor, geradas por sistema............ccccccevenee. 18
4.2.6. Conferéncia de material conSignado ............ccocvviriiieiiienineseeee, 19
4.2.7. Pedidos de orcamento e procura de novos fornecedores ...................... 19
4.2.8. Tabela com minimos de encomenda impostos por fornecedores.......... 20
4.2.9.  Manual de tarefas PesS0aiS.........c.ccviieiieiiiiieiicie e 20
4.2.10. Conferéncia de validades de artigos com pouca rotacao e anélise de
possibilidade de CONSUMO .........couiiiiiiiccic e 21
4.2.11. Consumos de economato e hotelaria no 1° semestre de 2015 a 2018 e
analise comparativa COmM OrGAMENTO .........cceiuererieiesieeeieie e, 21
4.2.12. Analise do consumo de luvas de nitrilo e vinil ...........cccccoevviveininnen, 22
4.2.13. ENCOMENAS PONTUAIS .......ueiuirrierieieieiiesiesie sttt 23

4.2.14. Inventério parcial com PDA para acerto de dados no programa
PIIMAVEIA ...ttt e s e st e st e e e be e sae e st e e s beeenbeesaeeebeeareeas 24

4.2.15. Registo de consumos de material consignado utilizado em cirurgia .... 24

vii



4.2.16. Acompanhamento de estudo para a realizagdo de novas encomendas em

FEOIME VML 24
4.2.17. Acompanhamento de estudo sobre fornecedores de economato para
CeNtralizagao A& COMPIAS .......oouiriiiieeiieiei ettt 25
4.3, VISItas realizadas .........ccoooeiieiieiicie e 26
4.3. 1. GLSIMED ....ooviiiiiict et 26
4.3.2. Servigos FarmMaCBULICOS .........ccveiuerieerieiie e e s e se et re e sae e snes 26
4.3.3. Central de ESteriliZagd0 ...........cccceveeiiiiieiie e 26
4.3.4. Servigos Hoteleiros: central de limpeza, residuos, cozinha, rouparia, e
CENtral de SEQUIANGA........eeueiieiieeie ettt reeae e nre s 27
4.3.5. Centros de Gestao I, I, HHE @ IV ..eeveiiiiceeieeeeee e 27
4.3.6. BIOCO OPEratOrio.......cceiveuiiiiiiieiesiesieies et 28
4.4. AgOes de fTormagao realizadas ..........cooceveiiriiiiinieeierese e 28
BALANCO CRITICO ...ttt esasss st 29
PROJIETO ..ottt sttt bt ene e 31
TS I [ 011 {0 T (1 o= Vo SO SRS PSORSR 31
6.2, ODJELIVOS. .. .ciieiicic ettt 36
6.3.  Materiais € MELOUOS .......ccueiveiiiiiieieie et 37
6.4, PrOCEAIMENTO ...uiivieiieiieie ettt bbb 40
6.4.1. A obtengdo de resultados ..., 43
6.5.  RESUItAd0S € DISCUSSAD. .. ...ueerurereeirieieaiesieesieeeeseesteeeesreesraeeesseesseesesneessens 44
B.6.  CONCIUSDES. ... eeeieieeiteeieetie st e ettt see st e e esneesreenaesreesreeneeaneenreas 53
BIBLIOGRAFIA . ...ttt e e e st e e e e e aneae s 55
ANEXOS ... oottt ettt ne e 58
ANEXO A — Folhas de ponto dos meses de eStagio.........ccecvveveevieieeiesiieseece e 59
ANEXO B — Certificados das fOrmagoes...........cccevereeiveiiiicie e 63

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 2.1. Concelhos e freguesias abrangidos pelo HBA. Fonte: Apresentacdo de

ACOINIMENTO. ..t b et b et n e 2
Figura 2.2. Log6tipo Hospital Beatriz Angelo. Fonte: website do hospital. .................... 3
Figura 2.3. Beatriz Angelo. Fonte: website do hOSPital...........c..ccovevirerveseriieseerisnenins 3
Figura 2.4. Certificag0es 1SO € JCI. .....ccoiiiiiiiiiiceee e 3
Figura 2.5. Atividade do HBA em 2017. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento. ............ 4
Figura 2.6. Areas profissionais dos colaboradores do HBA. Fonte: Apresentacdo de
ACOINIMENTO. ...ttt ettt et e sreesbeeneeareense e 5
Figura 2.7. Valéncias assistenciais do HBA. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento. ...... 5

Figura 2.8. Esquema do contrato de gestdo do Hospital Beatriz Angelo. Fonte:
Apresentacdo de ACOINIMENTO. ........ccviiiiiiiie e 6
Figura 2.9. Organograma do Hospital Beatriz Angelo. Fonte: Apresentacio de
o] | 01144 =] o1 (o USSP 7
Figura 2.10. Modelo organizativo da Direcdo Executiva. Fonte: Apresentacdo de
ACOINIMENTO. ... ettt b e b nee e 8
Figura 2.11. Responsabilidades dos centros de gestdo. Fonte: Apresentacdo de
ACOINIMENTO. ...t e st e te st esbe e teeneesreesreeneeaneenneens 8
Figura 3.1. Esquema de valéncias logisticas do HBA. ... 9

Figura 3.2. Representacio esquematica do Armazém Central do Hospital Beatriz Angelo.

........................................................................................................................................ 11
Figura 4.1. DistribuiGao das entregas SEMAaNAIS. .........cocererererireeieeieese e 13
Figura 4.2. Esquema exemplificativo do percurso de um artigo ..........cccccevveveeieireennenn, 14

Figura 4.3. Gréficos demonstrativos da evolugcdo do consumo de luvas de vinil e nitrilo

N0 HB A . et 23
Figura 6.1. Separador KPT Geral. ..o 40
Figura 6.2. Separador KPT GrUPOS. ..........oiiiiiiiieieie ettt 41
Figura 6.3. Separador Encomendas PENAENTES ..........ccoevveiiieiieiie e 41
Figura 6.4. Separador Artigos em AIEIa. .........cceeveeiiiiiiie i 52



INDICE DE TABELAS

Tabela 3.1. Identificacio de artigos no Hospital Beatriz Angelo. ........c..cccccoevevvrcrrrunnnnee 9
Tabela 3.2. Designacéo dos armazéns do Hospital Beatriz Angelo. ..............ccccoevunee... 10
Tabela 6.1. Resumo dos dados contidos nas listas retiradas do programa Primavera. ... 37
Tabela 6.2. Organizagao do fIChIT0. .......ccccviiiiii 38
Tabela 6.3. Descrigdo das fungdes Utilizadas. ...........cooeveriiiiicicic e 39



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 6.1. Valor de encomendas pendentes: total, consumiveis clinicos e consumiveis
(0 [C =10 T T USSR TSPR 45

Gréfico 6.2. Numero de encomendas pendentes, total, consumiveis clinicos e consumiveis

8 FAIMIACTL e ettt e e e et e ettt e e e e e e e e e e 45
Gréfico 6.3. Valores em stock no armazém Ambulatorio. ........oceeeveeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeen 46
Grafico 6.4. Valor de stock de consumiveis de farmacia, em Al........ccccccovveevoiceeeeeenin, 47

Gréfico 6.5. Valor de consumiveis de farmécia, disponiveis para mais de um e trés meses,

BN A L e e e b e b e e e br e e anee e 47
Grafico 6.6. Valor de stock de consumiveis clinicos em Al.........cccoceoiiiiinienennene, 48
Gréafico 6.7. Valor relativo @ SOroS €M AL .....ccoeieiiiiienieeee e 49
Gréfico 6.8. Valor relativo a farmacos de oncologia, em Al .......ccccocovevviiieieecieceenenn, 49
Grafico 6.9. Valor relativo a estupefacientes em Al. ..., 50
Gréfico 6.10. Valor relativo a hemoderivados, em Al ........cccooeveievenieieceeeeeereesees 50
Gréafico 6.11. Valor relativo a benzodiazepinas, em Al ........ccccoeiieieevecie s, 51

Gréafico 6.12. Valor relativo ao grupo de farmacos composto por estupefacientes,

benzodiazepinas € NemMOdErivados. ..........cooiiiiiieiieie s 51

Xi



LISTA DE ABREVIATURAS

HBA — Hospital Beatriz Angelo

JCI — Joint Comission International

ISO — International Organization for Standardization

PPP — Parceria Publico-Privada

SNS — Servico Nacional de Saude

SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures

ARS-LVT — Administracdo Regional de Saude — Lisboa e Vale do Tejo
DIME - Direcéo de Infraestruturas e Manutencao de Equipamento
PEC — Pedido de Encomenda a Fornecedores

ECF — Encomenda a Fornecedor

VGR - V/ Guia de Remessa

VFA — V/Fatura

VMI — Vendor Managed Inventory

GM — Gestéo de Materiais

BO — Bloco Operat6rio

PDS — Ponto de Situagdo de Encomendas

KPI — Key Performance Indicators

IVA — Imposto de Valor Acrescentado

Xii



1. INTRODUCAO

Tendo em conta o atual panorama da salde em Portugal, aquando da decisdo
acerca do modo de término do curso, a mesma recaiu sobre a realizacdo de um estagio
que me proporcionasse contacto com o mundo e as praticas profissionais e a oportunidade
de desenvolver competéncias técnicas que complementassem e consolidassem a

aprendizagem teérica que fiz.

Sendo a logistica uma area de interesse para mim, este estagio realizou-se no
servico de Gestdo de Materiais do Hospital Beatriz Angelo, em Loures, no periodo entre
2 de julho e 31 de outubro de 2018. Com uma duracéo de 640h tal como estabelecido pelo
Regulamento dos Segundos Ciclos; este estagio foi realizado sob a orientagdo do
Engenheiro Lourenco Bordalo, coordenador de logistica do Hospital Beatriz Angelo e da
Professora Doutora Helena Almeida, orientadora pela Faculdade de Economia da
Universidade do Algarve.

Tratando-se este estadgio do culminar do mestrado em Gestdo de Unidades de
Saude, foi sugerida a realizacdo de um projeto que consubstanciasse o relatério de estagio,
mas que também pudesse corresponder a uma necessidade emergente da instituicdo
acolhedora deste estagio. O mesmo resultou na criacdo de um ficheiro cujo objetivo
consistisse em controlar as encomendas realizadas na farméacia hospitalar e valor em stock
dos artigos encomendados, mas que também permitisse verificar artigos com baixas taxas

de rotacdo e elevado nimero de unidades em armazeém.

Sendo o presente relatério o resumo descritivo de todo o trabalho realizado no
ambito do estéagio, seguem-se nas proximas paginas os capitulos 2 e 3 com a descricdo da
instituicdo de acolhimento e do departamento onde foi realizado o estagio. No capitulo 4,
encontra-se uma descricdo detalhada das atividades realizadas, seguida do balanco critico
das mesmas, no capitulo 5. O capitulo 6 é dedicado ao projeto realizado no periodo de
estadgio, com o seu enquadramento tedrico, metodologia, procedimento, discussdo de

resultados e conclusao.



2. APRESENTACAO DA INSTITUICAO
2.1. Histéria

O Hospital Beatriz Angelo (HBA) abriu os seus servicos, faseadamente, entre 19
de janeiro e 27 de fevereiro de 2012, com o intuito de colmatar o défice na oferta de
cuidados hospitalares nos concelhos de Loures, Mafra, Odivelas e Sobral de Monte
Agraco e os seus 286 000 habitantes (figura 2.1).

Mafra Loures Sobral de Monte Agraco Odivelas

Figura 2.1. Concelhos e freguesias abrangidos pelo HBA. Fonte: Apresentagdo de acolhimento.

A escolha do nome é uma homenagem a Carolina Beatriz Angelo (figura 2.3),
médica, ativista e a primeira mulher portuguesa a operar no Hospital de Sdo José e a
exercer do direito de voto. Ja o logotipo (figura 2.2), um farol, simboliza a orientacdo
através da luz, por sua vez simbolo de caminhos, ideias, conhecimento e inovagdo, e

reflexo dos oito valores fundamentais do HBA:

» Procura incansavel de resultados
* Rigor intelectual

= Aprendizagem constante

» Responsabilidade Pessoal

= Respeito e Humildade

= Atitude Positiva

* Integridade

= Espirito de Equipa



HOSPITAL
BEATRIZ

I- ANGELO

Figura 2.2. Logotipo Hospital Beatriz Angelo. Fonte: website do hospital.

Figura 2.3. Beatriz Angelo. Fonte: website do hospital.

Com base nestes valores, 0 HBA aspira a cumprir a missao de “prestar cuidados
de salde a populacdo da sua éarea de influéncia, no respeito absoluto pela
individualidade e necessidades dos doentes, e baseados em principios de eficacia,
qualidade e eficiéncia; contribuir para o desenvolvimento da investigacdo e para a
formacao de profissionais na sua drea de atividade”’, sempre com o intuito de alcancar
a sua visdo e “ser um operador de referéncia na prestacdo de cuidados de salde, pela
pratica de uma medicina de elevada qualidade e pela exceléncia na coordenacdo e

’

integrag¢do com os varios niveis de cuidados.”.

A procura constante de exceléncia e dos ideais referidos traduz-se nas acreditagdes
que o HBA conseguiu conquistar e manter ao longo dos anos, nomeadamente pela Joint
Comission International (JCI), e pela International Organization for Standardization
(ISO) (figura 2.4):

»= |SO 9001 — em 14 departamentos
= 1SO 14001 (certificagdo ambiental) — todo o hospital

1S0 14001

BUREAU VERITAS
Certification

Figura 2.4. CertificagGes 1SO e JCI.



2.2. Atividade

Tratando-se de uma instituicdo pensada para a populacdo de uma rea abrangente,
as instalacbes do HBA estdo dimensionadas para ser possivel oferecer os melhores
cuidados, contando com: 418 camas, 44 gabinetes de consulta, 23 salas de exame, 8 salas
de bloco operatdrio para cirurgias programadas (as quais se somam 1 sala de urgéncia e
2 para cesarianas), 5 quartos de parto e 93 postos médicos no Hospital Dia, que inclui
unidades de dialise e de oncologia. Estas instalacbes permitiram, em 2017 realizar
280 442 consultas e 14249 cirurgias (figura 2.5), proporcionados pelos 1933
profissionais de varias categorias profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de salde,
auxiliares de acdo médica, administrativos, profissionais de outras areas), como descrito

na figura 2.6.

Atividade 2017

205599

2699
14249

= Consultas = Cirurgias Partos Atendimentos urgentes

Figura 2.5. Atividade do HBA em 2017. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento.




Colaboradores do Hospital Beatriz Angelo a 31/12/2017

= médicos = enfermeiros técnicos de salide

auxiliares de agdo médica = administrativos = profissionais de outras areas

Figura 2.6. Areas profissionais dos colaboradores do HBA. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento.

Os utentes tém, no Hospital Beatriz Angelo, acesso a cuidados em 12

especialidades médicas, 11 especialidades cirdrgicas e 8 areas de diagnostico e

terapéutica (figura 2.7).
- .- Especialidades Diagnostio e

Especialidades Médicas Cirdrgicas Terapéutica
Cardiologia Anestesiologia Anatomia Patoldgica
Doencas Infecciosas Angiologia e Cirurgia Imunohemoterapia
Endocrinologia Vascular Medicina Fisica e de
Imunoalergologia Cirurgia Geral Reabilitacdo
Medicina interna Cirurgia Plastica e Medicina Nuclear (inclui
Nefrologia Reconstrutiva PET)
Neurologia Dermato-venerologia Patologia Clinica
Oncologia Médica Gastrenterologia Radiodiagndstico
Pediatria Obstetricia/ Ginecologia TAC
Pneumologia Oftalmologia Ressonancia Magnética
Psiquiatria e Psiquiatria da Ortopedia e Traumatologia Ecografia

Infancia e Adolescéncia Otorrinolaringologia Litotricia
Reumatologia Urologia

Figura 2.7. Valéncias assistenciais do HBA. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento.



2.3. Contexto

O Hospital Beatriz Angelo opera em regime de Parceria Publico-Privada (PPP),
ou seja, um hospital publico, pertencente ao Servi¢co Nacional de Saude (SNS), gerido
por um grupo privado, neste caso a Sociedade Gestora do Hospital de Loures (SGHL),

cujo Unico acionista é o grupo Luz Saude (antigo grupo Espirito Santo Saude).

A Luz Saude S.A. nasceu em 2014, com a entrada, como acionista maioritario, da
seguradora Fidelidade na Espirito Santo Saude (constituida no ano 2000). Contudo, esta
mudanca ndo alterou as orientagdes estratégicas do grupo: a criacdo de uma rede integrada
de prestacdo de cuidados de saude, o desenvolvimento de residéncias especialmente
vocacionadas para a terceira idade e o estabelecimento de parcerias com o setor publico,

no ambito do Programa de Parcerias Publico-Privadas.

O Hospital Beatriz Angelo é, assim, fruto de um acordo entre trés intervenientes:
0 Estado, a Sociedade Gestora do Hospital de Loures (SGHL) e a Sociedade Gestora do
Edificio (HL); sendo que o Estado intervém através da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo (ARS-LVT), a SGHL pertence a Luz Salde S.A. e a HL tem
como intervenientes um grupo de entidades, como descrito no esquema apresentado
(figura 2.8).

ESTADO
(ARS - LVT)

[
Contrato de Gestao

SGHL HL
(Grupo Luz Salde (Mota-Engil 50%)
100%) Contrato de Utilizacdo
Contrato de 10 anos, Contrato de 30 anos
renovével. Construcdo e manutencéo do
Prestacdo de Servigos Clinicos edificio

Figura 2.8. Esquema do contrato de gestdo do Hospital Beatriz Angelo. Fonte: Apresentagdo de
Acolhimento.



2.4. Estrutura

O modelo organizativo do HBA é o exposto na figura 2.9; o grupo Luz Saude
comanda toda a gestdo do grupo através de um conselho consultivo e da direcdo executiva

da propria instituicéo.

Grupo Luz Saide

Conselho Superior
Médico
Conselho Superior de
Enfermagem
Conselho Consultivo Hospital ]::ERA!‘I'IZ Angelo

*  Comité Médico I

Diregées Centrais }“ --------------- 1

= Etica - Subcomissdo Técnica de IVG

= Farmdcia e Terapéutica - Subcomissao
de antibioticoterapia

= Grupo de Coordenagio Local do Plano

= Comité de Enfermagem
*  Comité TIC/IE
= Comité de Servico ao Cliente

= Comité de Qualidade Organizacio e
Sistemas

Direc¢do Executiva

Gabinete de Gestdo do -

Comissdes de

de Prevencdo, Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos

= Qualidade e Seguranca do Doente
= Auditoria Clinica
| = Nutricdo

s - . : Apoio Técnico
= Comité de Produgdo / Business Risco P

! = Emergéncia e Reanimacio
Inteligence Gabinete de

= Inovacdo e Normalizagdo

Comunica¢ao = Comissao de Transfusao Hospitalar
___________________________ 1
Clinical Governance ‘ l
---------- k]
: ¥
.- L - - Diregio de Infra- Direcio L .
Direcio Diregdo de Diregio de Diregdo de ~ B L Dire¢io Qualidade, — .
s N . S N e A e o Diregao de Sistemas e
Clinica Enfermagem Operagdes Logistica . i : : Organizagao e Processos o s [
i > ° Equipamento Financeira b z Tecnologias de Informagao

Direcdo de Marketing e
Comunicagio

Diregio de Acreditagio e
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Figura 2.9. Organograma do Hospital Beatriz Angelo. Fonte: Apresentacio de Acolhimento.

Embora os departamentos existentes no hospital sejam auténomos dentro da
instituicdo, alguns, como é o caso da direcdo juridica e da direcdo de marketing e
comunicacdo, estdo também ligados ao grupo Luz Salde e as suas normas. Este fendmeno
também acontece na area Logistica; todas os departamentos logisticos de todas as
unidades do grupo estao sobre alcada de um diretor de logistica e cadeia de abastecimento

da Luz Salde, o que fomenta a uniformizacao de artigos, fornecedores e procedimentos.

A direcdo executiva tem a seu cargo todas as dire¢6es de cada seccao do hospital:
clinica, de enfermagem, de operacGes, logistica, infra-estruturas e manutencdo de
equipamento, administrativa e financeira e qualidade, organizacdo e processos (Figura
2.10).
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Figura 2.10. Modelo organizativo da Diregdo Executiva. Fonte: Apresentagdo de Acolhimento.

A gestdo do Hospital Beatriz Angelo baseia-se numa triade que envolve médicos,
enfermeiros e os centros de gestdo da instituicdo. Estes centros reportam ao diretor de

operacdes e sao constituidos por um responsavel e um adjunto que tém a seu cargo Varios

servigos, como descrito na imagem abaixo (Figura 2.11).
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Figura 2.11. Responsabilidades dos centros de gestdo. Fonte: Apresentacdo de Acolhimento.

S0 responsaveis pela monitorizagdo do orcamento de cada servigco, pela
aprovacdo de novos procedimentos, pela decisdo de aquisicdo de novo material e pela
comunicacéo dos profissionais de saude com as areas do hospital ndo relacionadas com
ela. Procuram, assim, trabalhar de forma integrada para maximizar a qualidade e

segurancga dos servigos prestados.



3. DESCRICAO DO DEPARTAMENTO

O departamento de logistica do HBA pode ser identificado no organograma que

se segue (figura 3.1).

Departamento de Logistica do

HBA
| Gestao de Materiais | | Servigos Hoteleiros | | Farmdcia |
/_l_\ 1 |
| | |
. N Seguranga
Armazeém Gestao de m | Armazém | | Ambulatorio |
Central Compras \
'
i Alimentagao
]

Unidade de
Nutrigdo

L Gestio de

Residuos

Figura 3.1. Esquema de valéncias logisticas do HBA.

Quando had uma necessidade de material no hospital, essa informacdo chega a
gestdo de materiais, seja por sistema, ou por email de algum servico ou departamento. A
GM ¢ responsavel por ter o material no armazém e/ou adquiri-lo através de encomendas
a fornecedores. Na farmacia, o processo funciona de modo semelhante, tratando-se,
maioritariamente, de medicamentos. Consoante o tipo de artigo, a sua denominagdo em
sistema varia (Tabela 3.1), assim como o local onde sdo armazenados (Tabela 3.2), sendo
que os armazéns A2, A4 e A5 ocupam 0 mesmo espaco fisico, denominado armazém

central e representado na figura 3.2.

Artigo de Economato E000000000

Artigo Consumivel de Hotelaria HO000000000

Artigo Consumivel Clinico C000000000

Artigo Consumivel de Farmécia FO00000000

Artigo Imobilizado 1000000000

Tabela 3.1. Identificagio de artigos no Hospital Beatriz Angelo.




Farmécia Al

Armazém de Consumiveis Clinicos | A2

Armazém de Hotelaria Ad

Armazém de Economato A5

Tabela 3.2. Designagao dos armazéns do Hospital Beatriz Angelo.

N&o sendo diretamente responsaveis pela compra e distribuicdo de material, os
servicos hoteleiros tém sob a sua al¢ada varios servicos associados a logistica do hospital.
Por exemplo, a gestdo dos contratos com as empresas de seguranca, limpeza, gestdo de
residuos e alimentacdo, assim como a comunicacdo desta com a unidade de nutricdo.
Quanto a rouparia, funciona como um armazém de distribuicdo cujo stock é reposto
através do servico de gestdo de compras, mas toda a conferéncia, distribuicdo pelos
servigos e comunicacdo das necessidades é feita pelos colaboradores da rouparia, através

da gestdo dos servicos hoteleiros.

Como se pode observar através da consulta do esquema da figura 13, a tracejado,
ligada a gestdo de compras esta a Direcdo de Infraestruturas e Manutencdo de
Equipamentos (DIME). Ndo pertencendo, organicamente, a logistica, este departamento
trabalha de perto com a gestdo de materiais, sendo responsavel pela aquisicao de material
imobilizado (1), como equipamentos médicos e ndo médicos e material para reparacao

dos mesmos.

Do mesmo modo, a Farmécia ndo pertence a logistica, no entanto, uma vez que
contém um armazém préprio e um servico de compras, trabalha de perto com a

coordenacdo de gestdo de materiais.

10



Figura 3.2. Representacio esquematica do Armazém Central do Hospital Beatriz Angelo.

O espaco fisico do armazém central do Hospital Beatriz Angelo encontra-se
descrito na figura 13 configurado por uma zona de rececao intra-hospitalar, um parque
para robds e espaco para colocar o material que € enviado aos servicos, 0 armazém central,
uma sala de arrumos, wc e copa, zona de devolugdes dos servigos e artigos fora de
validade, sala de trabalho, escritério e, por fim, rececdo de fornecedores/encomendas,
com prateleiras para artigos fast mover, consignados e devolucdes aos fornecedores. A
conferéncia de encomendas € feita no parque de estacionamento, adjacente a rececdo dos

fornecedores, onde o material é descarregado.

A gestdo do armazem é feita através de trés sistemas e da sua integracdo: Hércules
(sistema operativo dos PDAs utilizados para leitura dos cddigos de barras das localiza¢bes
dos artigos), Primavera e intranet (através da area de trabalho). Existe ainda um catalogo
central, que ndo contempla material de economato e hotelaria, mas que visa a
uniformizacdo de material pelas véarias unidades do grupo, contendo informacéo acerca

dareferéncia, fornecedor, preco, stock e Ultimas compras de cada artigo, em cada unidade.
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3.1. O Servigo de Gestéo de Materiais

A equipa responsavel pelo material consiste, na pratica, de trés equipas que

trabalham dinamicamente e que formam o denominado servico de gestdo de materiais.

= A equipa do armazém — constituida por cinco elementos, responsaveis por
receber e conferir as encomendas, por fazer entregas nos servigos e por
arrumar o armazém.

= A gestdo de materiais — constituida por dois engenheiros, responsaveis pela
escolha de fornecedores, pela colocagéo de material em teste no hospital, pela
gestéo de stocks (pontos de encomenda e reposicéo, stock de seguranca, stock
maximo, entre outros).

= A gestdo de compras — constituida por um administrativo e dois técnicos de
compras, responsaveis por efetuar as encomendas diarias, por gerir as
entregas, ruturas e reclamacbes aos fornecedores; e por gerir o ciclo de

material consignado do bloco operatorio.

A gesté@o de materiais e de compras partilha 0 mesmo espaco de trabalho, pelo que
se denota alguma partilha de tarefas e um grande fluxo de informacéo.

Organicamente, este servico pertence ao Departamento de Logistica do Hospital
Beatriz Angelo, reportando & direcdo executiva do mesmo; no entanto, tratando-se de uma
parceria publico-privada, salienta-se um grande envolvimento da chefia do departamento

de logistica do grupo Luz Salde, no trabalho diario do servico.

A coordenacao deste servico, assim como a direcdo de logistica do hospital, esta
a cargo do Sr. Engenheiro Lourengo Bordalo que assume funcgdes a nivel da gestdo das
equipas, cadeia de abastecimento, armazém e andlise de dados (como consumos e

orcamentos).

Aguando do inicio deste estagio, as equipas da gestdo de materiais e de compras
encontravam-se em processo de mudanga, com elementos de baixa a ser substituidos e
elementos a transitar de fungdes dentro da instituicdo. Assim, as atividades exercidas
durante o periodo de estagio abrangeram as duas areas, ndo havendo uma denominagéo
para a funcdo exercida. N&o obstante, todas as tarefas realizadas foram aprovadas e

monitorizadas pelo coordenador do servico, que assumiu o cargo de tutor.
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4. OBJETIVOS E DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
ESTAGIO

4.1. O ciclo de encomendas do Hospital Beatriz Angelo

Existem varios procedimentos de aquisicdo de artigos, dependendo do seu tipo
(economato, hotelaria, consumivel clinico, farmaco, imobilizado): fast-mover ou de
armazém, consignado (residente ou ndo repor), artigo novo nunca utilizado na instituicéo
Ou Nno grupo, entre outros. Existem, portanto, varios documentos associados a aquisi¢cdo

de material.

Todos os dias sdo feitas entregas de material, que sai do armazém central para 0s
varios servicos e departamentos, sendo as entregas estdo calendarizadas da seguinte forma
(Figura 4.1):

Tempo | Tempo de

2¢Fzira 3 Feita 42feira 5*feira B¢ Feira Raobot |Persurso Haratia
Human Euegs  percyr
Centro Laboratorial 14 Carro 1 Pizo-1 5 2 1000
ili Tearo Fizo -1
Farmcia 3 cana | Fiso 1 3 1 545
Saide O. Carro Fiso |
Recepgao Principal Carro Elevador - 5 5
ini Carro Elevador -
Servigo Social Carro 1 Elewador - : ¢ e
DIME 4 carno Elewador - T30
Urgencia Pediatrica W2 Carrg 2 Cana W2 Carrg 1 Elevador - 5 [} 0330
Urgencia Central Tpalete + 1 canig Tpalete+ I Cang Tpalete + 1 canio 2 Elevador - 17 [} 1200
i dMuclear Tearto 1 Elevador 17 0 5 1200
iqui iqui 1#2 Contentor | Robot | Estagio B B o5
Med Fisica Reabilita 1#2 Contentor Robot | Estagio
HDM Dialise 1#2 Contentor | Robot | Estagio N i 0530
HDM Oncologia 1#2 Contentor Robot | Estagio
CE 1 Pediatiia W2 Carrg | Elevador - 18 B B 000
CE 2 Medicina 12 Canng Eleyador - 13
CE 3 Cirurgia Tcarmo 1 Elevador - 17 1015
HDC Tpalete Tpalete 1 Elevador 17 5 5 10:00
UCFA 2 Carro 2 Caa Elevador - 17
Bloco Central Tpalete « 1 eano Tpalete « 1 carro Tpalete + 1 cang Tpalete + 1 camrg Tpalete « 1 eano z Elevador - 17 5 5 10:30
UCH + Intermedios Tpalete I palete 1palete 12 Elevador - 17 B 3 10:00
Bloco Partos Tpalete Tpalete Tpalete 1 Elevador - 17 5 3 1000
Ne logi Tearo Teano 1 Elevador - 17
Ginecologiabstetric Teano 1 Elevador 17 s ¢ 1045
CE 4 Obstetricia W2 Carro | Elevador 17 5 3 1045
CES iai 12 Carro euador 17 5 3 100
Recepgao iSecret. Int. PA[b) W2 carro | euador- 9 0 5 1200
FacturagSo (P3d) ) euador - 9
P? (a T-Cario+ 1 Contentor T-Cario +1 Contentor obot | Estagio 13 :
F? (o TCario +1 Contentor TCarro+1 Contentor obot | Estagio 20
P3 (a T-Carto+ 1 Contentor T-Carto -1 Contentor obot | Estagio 21
P3 (o T-Carto -1 Contentor TCarro - 1 Contentor obot | Estagio 22
P4 (a TCarto + 1 Contentor TCarto + 1 Contentor obot | Estagin 22
P4 [o] TCarg+1 G 1Cana.1C Robor | Estagiozt 1200

Figura 4.1. Distribuicdo das entregas semanais.

A informacdo de quais os artigos em falta chega ao armazém pela rede interna do
Hospital (intranet), esta ligada ao programa Primavera (software utilizado para compras
e gestdo de stocks) e ao programa Hércules (software presente nos PDAs utilizados para
picking de encomendas internas, controlo de inventario de armazém, entre outros). Uma
vez que, nos servicos, os artigos tém niveis definidos (stock de reposi¢do/ponto de
encomenda e stock maximo) sempre que € necessario realizar a entrada de material é
automaticamente enviado um pedido a ser satisfeito. Os enfermeiros responsaveis tém
ainda acesso a uma lista de compras do servigo, podendo efetuar os pedidos e ainda pedir

que sejam acrescentados artigos a mesma, com a devida justificacao.
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Quando um artigo atinge o nivel de stock de reposi¢éo, efetua-se uma compra. As
necessidades sdo aferidas diariamente pelo programa Primavera, que gera uma lista de
encomendas (Pedido de Encomenda a Fornecedores - PEC) para as satisfazer, que sdo

enviadas manualmente.

Por vezes, os pedidos chegam via e-mail, como é o caso do material imobilizado.
A DIME envia a informacao do fornecedor, referéncia do artigo, o servico para o qual
deve ser entregue e o cddigo a utilizar. No caso dos artigos consignados, ou seja, pagos
apenas se utilizados, os pedidos chegam também por correio eletronico, que é
reformatado e enviado para os fornecedores e liquidado via emissdo de ECF apenas ap0s
a sua utilizacdo (o bloco operatorio € o principal utilizador de material em regime de
consignacdo, por norma artigos caros e muito especificos). Existem ainda consignacdes
residentes: artigos presentes no hospital que sé sdo pagos quando utilizados e s&o repostos

na mesma quantidade.

Resumidamente, da afericdo de necessidade ao pagamento, cada artigo segue um

caminho pré-definido e que da origem a varios documentos (Figura 4.2).

| Necessidade | | Sistema | | Pedido e-mail |
| PEC | Aprovaco

| Encomenda | | E(|3F |

| Conferéncia | | VGR |

| Armazenamento |

| Entreaa |

| Pacamento | VFA

Figura 4.2. Esquema exemplificativo do percurso de um artigo.

14



Sendo a medicina uma area em constante avanco e mudanga, € comum entrarem
artigos para serem testados nos varios servigos, que, se aprovados em termos de
orcamento, controlo de infecdo e utilizagdo no servico podem ser adquiridos regularmente
ou até substituir material anteriormente utilizado. N&o sO nesta area, mas também na
manutencdo e abertura de salas de consulta, denota-se a extrema importancia e empenho
do servico em estar informado sobre os artigos disponiveis no mercado de modo a garantir

os melhores cuidados, com inovacao e seguranca.

4.2. Atividades desenvolvidas
4.2.1. Reclamagdes GLSMED

As reclamacbes aos fornecedores obedecem a um calendario especifico,
dependente do tipo de encomenda (pedido discreto ou Vendor Managed Inventory
(VMI)). Sendo a GLSMED o principal fornecedor do HBA e estando sediada,
geograficamente, perto da instituicdo, tem uma capacidade de resposta de 1 a 2 dias Uteis,

pelo que o contacto é diario, relativamente as encomendas em regime VMI.

VMI traduz-se em encomendas cujas entregas e consequente gestdo de stocks
estdo a cargo do fornecedor. No inicio do ano, ou quando necesséario, coloca-se uma
encomenda de grande volume, para suprir as necessidades de consumo de um longo
periodo, baseando-se nos consumos anteriores e gquantidade de unidades por caixa de
artigo. O fornecedor recebe diariamente um alerta com os niveis de stock em armazém
(quantidade por entregar, quantidade em armazém, consumo médio, nimero de dias até
o stock chegar a zero, numero da encomenda em aberto) e decide que quantidade entregar

e quando.

Obijetivo: Inquirir o fornecedor acerca de datas de entrega de material em rutura

e/ou com muito atraso e entregas mal feitas.

Procedimento: A partir da lista de alerta que o fornecedor recebe, criei um ficheiro
Excel onde se colocou a listagem da seguinte forma: codigo do artigo, descricéo do artigo,
stock atual, stock maximo, consumo médio semanal, stock para X dias, quantidade
pendente de entrega, referéncia do artigo, capacidade disponivel de nota de encomenda.
A esta informacao acrescentei as seguintes colunas: em rutura ha dois dias (devido a
capacidade de resposta do fornecedor), ruturas prolongadas (informacao retirada do alerta

gue a GLSMED envia diariamente), dia atualizado (através do inventario de staging, para
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confirmar se o artigo chegou nesse dia), dia anterior em estado normal (se o artigo s
entrou em alerta no proprio dia, ndo havia razdo para ter sido entregue) e uma ultima

coluna para ser colocada a data de previsdo de entrega.

Estas colunas acrescentadas sdo preenchidas automaticamente através da formula
VLOOKUP (PROCYV), que permite o cruzamento de dados entre duas tabelas. O ficheiro
contempla separadores para as listagens necessarias para que a tabela seja preenchida com
“sim” consoante o artigo tenha sido entregue no proprio dia, esteja em rutura ha dois dias,
ou nao, no caso de ndo ter atingido o estado normal no dia anterior e de ter um nimero

de dias em rutura prolongada.

Ap06s todos os dados inseridos, procedi a filtragem para so aparecerem os artigos
que estéo realmente em atraso, ou seja, em rutura ha dois dias, ndo entregues no proprio
dia, em estado de alerta no dia anterior e ndo pertencentes as ruturas prolongadas. Quando
a lista era extensa, filtrava pelo stock atual a zero, para que fosse dada prioridade aos

artigos em rutura no hospital.

Remetia a tabela para o fornecedor, via correio eletronico, para que este

verificasse a razdo do atraso e preenchesse a coluna relativa a previsao de entrega.

Resultado: Ser possivel decidir, com a informag&o obtida, acerca do abatimento
de encomendas, procura de novos fornecedores e substituicdo de artigos por outros

similares.

4.2.2. Negativos do Bloco para inventariar

Os consumos de bloco operatério (BO) sdo feitos através de listas pré-feitas para
cada tipo de cirurgia, designadas COMBI. Quando se usam quantidades superiores a
média e ao que esta registado em sistema, este assume nivel de stock negativo. Esta tarefa

¢ realizada semanalmente.

Objetivo: Enviar informacdo sobre artigos com stock negativo para os auxiliares

do Bloco, de modo a regularizar a situagéo via inventario parcial.

Procedimento: No Primavera, exportei para Excel a lista “GM_Artigos Stock
Negativo — Todos os Armazéns”. Copiei a lista exportada para o primeiro separador do
ficheiro “Negativos BO”; no segundo separador limpei os filtros para proceder a nova

filtragem, retirando os valores 0-O da coluna localizagdo, na coluna servigo deveria

16



selecionar apenas o 3001 e ordenar a primeira coluna (cédigos dos artigos) por ordem
alfabética. De seguida, destacava a vermelho os valores negativos inferiores a -100€.
Copiava a tabela final para o0 um novo e-mail e enviava para os auxiliares do Bloco
Operatdrio, assim como os enfermeiros responsaveis, com o assunto “negativos do bloco
para inventariar”. Os auxiliares procedem, posteriormente, ao inventario parcial dos

artigos listados, de modo a corrigir os dados no sistema.
Resultado: Produzir informacéo credivel e correta em sistema.

4.2.3. Atualizacdo do ficheiro de nivel de servico

Obijetivo: Identificar o nivel de servico em termos de entregas de material e quais

0s artigos em rutura.

Procedimento: No programa Primavera exportava a lista Artigos Niveis_ GM
(Todos os Artigos) e na intranet, na area das Compras Internas, clicava em “Exportar
Requisi¢des”, apenas quando ndo havia entregas em curso. Estas exporta¢des eram feitas
para ficheiros Excel, automaticamente. Na pasta partilhada da Logistica onde era possivel
obter o ficheiro do nivel de servigo, abria a ultima atualizagdo e, no separador ‘dados’,
colocava as colunas de A a V das requisicOes exportadas, apagava 0s dados ndo
pertencentes a esse dia e arrastava os calculos das colunas W a Z. A exportacao da lista
do Primavera era copiada para o separador ‘artigos _gm niveis’. Apds a introdugdo dos
dados, atualizava o separador ‘transf’ e selecionava a data, na primeira célula, na tabela
desse separador, filtrava a coluna ‘erros_operagdes’ pelos dados ‘armazém’ e ‘compras’.
De seguida, atualizava o separador ‘KPi armazém’ e colocava a data nas tabelas. O
ficheiro era posteriormente guardado com a data do dia. A tabela do separador ‘e-mail’
era, entdo, enviada para os auxiliares de bloco operatorio, enfermeiros responsaveis e para
os colaboradores do servico de compras, juntamente com a tabela de ruturas do bloco,
retirada do ficheiro das requisicdes (filtrando pelo servico 3001 e entregas satisfeitas a

zZero).

Resultado: Atualizagdo do ficheiro com informacéo de ruturas do dia e que areas

obtiveram melhor desempenho (economato, hotelaria, consumiveis clinicos).

4.2.4. Ponto de situacdo de encomendas (PDS)

Esta tarefa é realizada diariamente, sendo a primeira do dia, uma vez que é

utilizada como ferramenta para outras tarefas.
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Objetivo: Conhecer o estado do armazém em termos de ruturas e dinheiro parado
e saber quais séo as encomendas que estdo fora e que artigos estdo em atraso.

Procedimento: Comecava por exportar do programa Primavera as listas ‘GM
Encomendas Pendentes 4° ¢ ‘Artigos Niveis — GM (Todos os Artigos)’. Abria o ficheiro
Excel Hba_PDS Encomendas do dia anterior, disponivel na pasta partilhada do servico.
A primeira lista deveria ser colada no separador ‘dados’ e a segunda no separador ‘niveis’,
ambas sem cabecalhos. Se o nimero de encomendas pendentes fosse superior ao do dia
anterior, arrastavam-se as formulas das colunas T a AT, se for inferior, apagavam-se 0s
dados que estdo a mais. No separador KPI, copia-se a primeira linha (B a Y) para a Gltima
com colar especial ‘valores’, insere-Se a data e os valores das células das colunas R e S
(nivel de servico em percentagem e nimero de ruturas da GLSMED). Os graficos eram
automaticamente atualizados e posteriormente enviados por e-mail para a equipa e diretor

de logistica do grupo Luz Salde.

Resultado: Atualizacdo do ficheiro com informacdo de encomendas em aberto,
artigos em rutura e graficos relativos ao armazém, nomeadamente a nivel monetario do

stock existente.

4.2.5. PEC - encomendas a fornecedor, geradas por sistema

Objetivo: Aferir necessidades de material e transformar em encomendas.

Procedimento: No programa Primavera abria o menu ‘Encomendas a
Fornecedores’, selecionava economato, hotelaria e consumiveis clinicos, € agrupava por
‘nenhum’. Clicava em atualizar e exportava para o Excel. No ficheiro filtrava pelo servico
3001, ordenava os fornecedores por ordem alfabética e apagava as colunas restantes
deixando apenas o cddigo e descricdo do artigo, fornecedor, referéncia, servico e a
quantidade a pedir. Enviava o ficheiro para os auxiliares de bloco operatério para que
pudessem cortar da lista os artigos que ndo quisessem encomendar. De novo no
Primavera, abria o menu ‘Calculo de Necessidades’, selecionava os armazéns A2, A4 e
Ab, retirava as linhas sem necessidade e atualizava. Ordenava a coluna das encomendas
por ordem decrescente, selecionava apenas as que estavam a zero e premia 0 botdo
“processar”. Reabria o menu ‘Encomendas a Fornecedores’, selecionava novamente
“economato, hotelaria e consumiveis clinicos”, agrupava por “nenhum”, atualizava,
selecionava todos os artigos e premia “processar”’. O programa gerava, desta forma, uma

lista de encomendas identificadas com um ndmero e o ano (ex: ECF 8962/2018).
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Procedia, entdo, ao langamento de encomendas através do menu ‘Compras/Encomendas’,
selecionava o documento ECF, colocava o nimero e o programa preenche o documento
automaticamente com os dados do fornecedor e dos artigos a encomendar. Assinava a
encomenda ¢ premia o botdo “enviar”, sendo esta direcionada para o e-mail do

fornecedor.
Resultados: Requisicdo de material aos fornecedores correspondentes.

4.2.6. Conferéncia de material consignado

Objetivo: Certificar que o material consignado que foi pedido é o que foi entregue.

Procedimento: Aquando da chegada de material pedido a consignacao, este era
entregue, pelo pessoal do armazém, no escritdrio para que fosse conferido. Procedia a
abertura das caixas e retirada das guias de transporte que as acompanhavam. Os
duplicados eram arquivados, e os originais utilizados para a tarefa. Abria, no programa
Primavera, a ECF em que o material foi pedido (dado que consta da guia de transporte) e
verificava a referéncia do artigo e a quantidade pedida, com o que estava na guia. O
contetdo da caixa era verificado relativamente a referéncia, lote, data de validade e
quantidade, com a guia de transporte. Se o material tivesse sido entregue corretamente, a
guia de transporte era carimbada e assinada e levada, com o material, para a rececéo do
armazém, de onde partiria para o servico de destino e seria dada entrada em sistema com
uma VGR. Caso os dados ndo coincidissem, transmitia a informacao a colega responsavel
pelas encomendas de material consignado, para que verificasse o sucedido com o

fornecedor.
Resultado: Material segue conferido para o bloco e é dada entrada no sistema.

4.2.7. Pedidos de orgamento e procura de novos fornecedores

Obijetivo: Identificar fornecedor para um determinado artigo.

Procedimento: Por vezes, surgiam pedidos para material cuja esporadicidade de
compra e tipo de artigo ndo justificava armazenagem (ex.: esfigmomanometros). Visto
que o programa Primavera permite ter acesso a todas as compras efetuadas desde a
abertura do hospital, normalmente, comegava por procurar se o artigo pedido tinha sido
alguma vez comprado para a instituicéo e a que fornecedor(es). Procedia, assim, a uma

pesquisa de antigos orcamentos, compras noutras unidades do grupo (atraves do catalogo
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central) e pesquisa nos catalogos dos fornecedores que se sabia de antemao que poderiam
fornecer esses artigos.

De seguida, enviava e-mails com texto pré-definido a solicitar o prego, condigdes
de envio e ficha técnica do artigo a encomendar para os fornecedores escolhidos (pelo

menos trés).

Resultado: Produgdo de pelo menos trés or¢camentos para comparagdo e, em
alguns casos, aprovacao de compra pelos centros de gestao.

4.2.8. Tabela com minimos de encomenda impostos por fornecedores

Objetivo: Consolidar num dnico local a informacéo dos minimos de encomenda

de um fornecedor.

Procedimentos: Esporadicamente, apds o lancamento das encomendas diarias, é
recebida uma resposta de um fornecedor com a informacdo de que o pedido efetuado nao
cumpre 0s minimos de encomenda, seja por quantidade ou por preco de artigo, 0 que pode
levar a cobranca de portes de envio. Para evitar a correcdo de ECFs, procedi a compilacao
de todos os fornecedores que possuiam quantidades e/ou valores minimos de encomenda,
numa tabela com a informacdo do fornecedor, restricdo, existéncia de portes e
observacgoes. O ficheiro foi, posteriormente, partilhado com a equipa a fim de que pudesse

ser editado por qualquer elemento da mesma, com nova informacao.
Resultado: Partilha de documento com a equipa.

4.2.9. Manual de tarefas pessoais

Objetivo: Compilar todas as tarefas atribuidas num manual para utilizacéo durante
0 dia de trabalho.

Procedimento: Aquando da definicdo das tarefas a realizar durante o estagio e,
com a aproximacdo de periodos de férias de alguns colegas, surgiu a necessidade de
escrever um manual passo-a-passo das atividades a realizar. Dividiram-se as tarefas por
periodicidade (diaria/semanal, manhd/tarde) e descreveram-se as tarefas, por pontos

ordenados.

Resultado: Documento partilhado com a equipa.
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4.2.10. Conferéncia de validades de artigos com pouca rotacéao e analise de
possibilidade de consumo

Obijetivo: Aferir quais e quantos artigos se encontram fora de prazo no armazem.

Procedimento: Foi-me fornecida uma lista de artigos com baixa taxa de rotagéo
para conferir em armazém. Essa lista foi obtida através do programa Primavera e continha
0 cddigo e descricdo do artigo, quantidade de stock, duracdo das existéncias em meses,
valor do stock e a sua localizacdo. Para o efeito, acrescentei colunas para colocar o més e
ano de fim de validade. Através das localizagbes procedi a verificacdo dos dados dos
artigos, relativamente as quantidades e prazos de validade dos mesmaos. Posteriormente,
criei um ficheiro em Excel onde coloquei a lista de artigos e relativas validades. No
programa Primavera exportei um mapa de consumos de artigos de A2, referente ao
primeiro semestre do ano. No programa Excel, filtrei a tabela pelos artigos que haviam
sido verificados quando as suas validades. Procedi, entdo, a realizacdo de duas novas
tabelas: artigos com possibilidade de rotacdo e artigos sem possibilidade de rotacéo,
separando os que haviam sido consumidos no primeiro semestre do ano e agqueles que ndo
tinham consumo desde o ano anterior ou ha mais tempo. Todos os dados foram enviados
para 0 coordenador da equipa para que se pudesse tomar uma deciséo quanto ao futuro

dos artigos listados.

Resultado: Producdo de folha Excel com compilacdo de dados indicando quais
poderiam ser utilizados antes do fim do prazo e quais deveriam ser devolvidos ou

escoados para outras unidades.

4.2.11. Consumos de economato e hotelaria no 1° semestre de 2015 a 2018 e

analise comparativa com orgcamento

Objetivo: Comparar consumos de economato e de hotelaria no primeiro semestre

dos ultimos trés anos com o orgamento atribuido.

Procedimento: No programa Primavera exportei um mapa de consumos n <-> n-
1 de 1/1/2018 a 30/06/2018 (GM), no formato Excel data only. Filtrei pelos artigos
comecados por C, H e | e eliminei os dados, para que a tabela contivesse apenas 0s artigos
de economato (E). Selecionei tudo e premi o botdo para a criacdo de uma tabela dinamica.
A tabela deveria conter o codigo e descri¢do do artigo, 0 servi¢o que o consumiu, valores

de consumo em 2017 e 2018 e quantidades consumidas em cada ano. De seguida, filtrei
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0s artigos por top 40 de valores mais elevados em 2018. Copiei a tabela (colar especial
valores) para um novo ficheiro e nomeie o separador ‘top 40 2017.2018°. Repeti 0
processo desde o inicio, sendo 0 mapa de consumos obtido com as datas 1/1/2016 a
30/6/2016, e coloquei a tabela no mesmo ficheiro da anterior, com o nome ‘top 40
2015.2016°. Posteriormente, num novo separador, copiei a coluna de artigos do top 40
dos anos mais recentes, com a respetiva descricdo, e fiz quatro colunas para colocar os
valores correspondentes a cada ano. Dado que alguns artigos desse top ndo constavam no

de 2015/2016, fui buscar a tabela dindmica referente a esses anos.

Repeti todo o procedimento para os artigos de hotelaria e a informacdo enviada
ao coordenador de logistica que, por sua vez, remeteu a informacéo para os diretores de
servico, de forma cruzada com o orcamento previsto para o periodo analisado assim como

a analise de variacao dos gastos ao longo dos Gltimos quatro anos.
Resultados: Producdo de tabelas comparativas.

4.2.12. Anélise do consumo de luvas de nitrilo e vinil

Para o ano de 2018 foi colocado o objetivo de aumentar o consumo de luvas de

nitrilo e diminuir o de luvas de vinil. Esta monitorizacao foi feita mensalmente.
Objetivo: Monitorizar consumo de luvas de vinil e nitrilo, comparativamente.

Procedimentos: Criei um ficheiro em Excel onde foi colocado o mapa de
consumos relativo aos meses de maio e junho. Através dessa tabela, procedi a execugédo
de duas tabelas dinamicas, uma definida por servico e luva utilizada e que demonstra a
soma de valores do ano atual e do ano anterior, no periodo definido; e outra por tipo de
luva e tamanho, que demonstra a quantidade e valor consumido em cada més, apenas no

ano atual. Através da segunda tabela produziram-se os graficos abaixo (Figura 4.3):
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Quantidade de Luvas Valor gasto em Luvas

300000 5000,00 €

4500,00 €

250000

4000,00€
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200000
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mMaio

150000 =1unho 250000 €

W Junho
Hlulho 2000,00€

Julho
100000

Agoste 1500,00€ Agosto

0000 Setembro 1000,00€ Setembro

500,00 €
000¢
luva  Luva  Luva  Luva  LuvaVinylLuva VinylLuva VinylLuva Viny| luva  Luwva Llwa luwa | Luva 2 luva uva

NitriloL NitriloM Nitrilo§ NitriloXL| L M s XL Nitrilo L Nitrilo M Nitrilo § Nitrilo XL Winyl L Vinyl M Vinyl s VinylxL

Luvas Nitrtilo ‘ Luvas Vinilo Luvas Nitrtilo ‘ Luvas Vinilo

Quantidade total Valor Total

600000 14000,00 €

500000 12000,00€

10000,00 €

400000

- uvas Nitrtilo 000,00 €

I Luvas Nitrtilo

300000 e
- uvas Vinilo
6000,00 € Luvas Vinilo

200000 Total Total

4000,00€
100000

2000,00€

[} 000€

Maio Junho Julho Agosto Setembro Maio Junha lulho Agosto Setembro

Figura 4.3. Gréaficos demonstrativos da evolucdo do consumo de luvas de vinil e nitrilo no HBA.

Nos meses seguintes acrescentei a tabela de dados os referentes a esses meses e
fui atualizando as tabelas dindmicas e os graficos, tendo sido a informacgéo divulgada a
Enfermeira Diretora, Enfermeiros Coordenadores de area e ao diretor da logistica do

Grupo Luz Saude assim que a tendéncia se tornou graficamente visivel.

Resultados: Producdo de graficos demonstrativos da evolugdo de consumos dos

dois tipos de luvas.
4.2.13. Encomendas pontuais

Objetivo: Fazer encomendas de material.

Procedimento: No  Programa  Primavera  selecionei 0 menu
‘Compras/Encomendas’ que abre uma janela onde se seleciona do documento ECF. Na
linha do fornecedor, escrevia o c6digo ou 0 nome do mesmo; uma vez que 0 programa
contém todos os fornecedores, a linha funciona como motor de busca. De seguida,
colocava o codigo do artigo a encomendar na coluna assim denominada, tal como os
fornecedores, também os artigos estdo todos inseridos, pelo que o programa preenche a
descricdo do mesmo, o valor, Imposto de Valor Acrescentado (IVA) e a quantidade
minima de encomenda. Fazia as alteracdes necessarias (quantidades, precos, descontos,
servico de destino), assinava (ou pedia para assinar) e, se necessario, coloca informacéo
relativa ao or¢camento utilizado para proceder a encomenda ou a quem a mesma deveria
ser entregue. Premia o botdo guardar, para abrir a janela de enviava via e-mail e clicava

em enviar.
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Resultados: Produgdo e envio do documento (ECF) ao fornecedor.

4.2.14. Inventario parcial com PDA para acerto de dados no programa

Primavera

Objetivo: Acertar a quantidade de um artigo em sistema.

Procedimento: O ficheiro do nivel de servico da informacao sobre material que
ndo chegou aos servicos, mas que existe em armazém. Por vezes, a quantidade descrita
no ficheiro (que é proveniente dos dados disponiveis no Primavera), ndo corresponde a
realidade, pelo que é necessario proceder a um acerto. Assim, com um PDA (dispositivo
utilizado para pickings, entre outros), iniciava a sessdo, selecionava o armazém
pretendido, neste caso A2 e escolhia a op¢ao “inventario parcial”. Procedia a leitura do
codigo de barras presente na prateleira através, passando o leitor pelo mesmo, duas vezes
(emitindo dois sinais sonoros). Seguidamente aparece no ecrd o espago para colocar,
através do teclado, o nimero de artigos presente em armazém, confirmava a informacéo

(premindo OK) e fechava a sesséo.
Resultado: Obtencédo de dados fiaveis em sistema.

4.2.15. Registo de consumos de material consignado utilizado em cirurgia

Objetivo: Controlar consumos em cirurgia.

Procedimento: Acedia a area de trabalho e entrava no separador de Gestdo de
Bloco Operatdrio, na sec¢do de cirurgias, clicando em Consumos. Escrevia no local
designado o numero de cliente (NP) presente na folha de gasto e premia pesquisar.
Confirmava se 0 nome do utente no ecrd correspondia ao nome da folha de gasto e abria
0 procedimento. Verificava se a data era a mesma apresentada pela folha de gasto,
selecionava “gestao de consumos” ¢ clicava em avangar. Colocava os codigos dos artigos

e as quantidades utilizadas e terminava premindo o botdo “Gravar e Avangar”.
Resultado: Disponibilizar dados para analise de equipas de gestao.

4.2.16. Acompanhamento de estudo para a realizagdo de novas encomendas em

regime VMI

Quando o consumo de um artigo € muito elevado ou muito baixo, pode ser

vantajoso encomenda-lo em regime VMI. Neste caso, tratava-se de artigos de baixo
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consumo e cujos minimos de encomenda eram elevados. Esta tarefa foi realizada em

conjunto com uma colega do servico.
Obijetivo: Realizar novas encomendas em regime VMI.

Procedimento: Comegdmos por analisar o consumo de todos os artigos do
fornecedor em questdo desde o inicio de 2017 até fim de junho de 2018. De seguida
compildmos, para cada artigo, 0 nimero minimo por encomenda (tendo em conta o
namero de unidades por cada caixa e 0s valores minimos para que o fornecedor aceitasse
a encomenda). Procedemos entdo a producdo de uma tabela, onde foram calculados os
valores de duas encomendas hipotéticas, baseadas nos consumos do ano anterior (2017)
e nos consumos do primeiro semestre do ano atual (2018), respetivamente, com projecédo
de consumos para 0 2° semestre (de modo a obter valor de encomenda para um ano
completo). Os dados eram enviados para o coordenador de logistica, para que tomasse a

decisédo acerca da nova encomenda em regime VMI.

Resultado: Producéo de ficheiro com informacdo detalhada acerca de quantidades

a encomendas para um determinado periodo, material e fornecedor.

4.2.17. Acompanhamento de estudo sobre fornecedores de economato para
centralizagdo de compras

Esta tarefa foi realizada em conjunto com uma colega do servico.

Objetivo: Centralizar compras de material de economato num Unico fornecedor

globalmente mais barato.

Procedimento: Numa tentativa de reduzir custos participei num estudo para o
material de economato. Exportdmos uma lista com todos os artigos pedidos em 2017 e 1°
semestre de 2018 que se enviou com um pedido de orcamento para todos os fornecedores
de economato do hospital. Assim que se obtiveram todas as respostas construimos tabelas
paralelas com o artigo e preco unitario de cada fornecedor. De seguida, procedemos a
calculos de variancia e subtracdo para comparar 0s precos e ainda a estimativa, com base
nos consumos de 2017, de quanto teria sido gasto caso as encomendas tivessem sido feitas

a cada um dos fornecedores em exclusivo.
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Resultado: Ficheiro com informacdo detalhada dos precos individuais de cada
fornecedor, comparagao entre fornecedores e estimativas de valor gasto tendo em conta

0s consumos de material do economato, do ano transato.

4.3. Visitas realizadas
4.3.1. GLSMED

A GLSMED Trade S.A. é uma empresa pertencente ao Grupo Luz Salde e
integrada no seu departamento de logistica. E o principal fornecedor de consumiveis
clinicos do Hospital Beatriz Angelo. Tem o seu departamento de compras sediado no
Hospital da Luz de Lisboa, estando no armazém apenas 0s responsaveis pela rececao e

envio de mercadoria.

4.3.2. Servigos Farmacéuticos

Os servigos Farmacéuticos abarcam ndo s varias vertentes de armazenamento
como de distribuicdo. O armazém contém uma sala para produtos inflamaveis
(devidamente preparada para derrame e explosdo), local para injetaveis de grande porte
(comummente designados soros), uma sala trancada (e com acesso restrito) para
estupefacientes, camaras frias para armazenamentos especiais (como insulina) e um
carrossel, com medicamentos embalados a unidade, que possui software proprio e permite
rastreabilidade das unidoses preparadas. Existem ainda salas de preparacéo de citotdxicos
(para utilizacdo em quimioterapia) e alimentacdo parentérica, em regime de esterilidade;
e ainda salas destinadas a farmacotecnia ndo-estéril, para preparacéo de xaropes, cremes,

entre outras formas farmacéuticas.

A distribuicdo ¢ feita de duas formas: para todo o hospital, ou diretamente ao
utente. A primeira via entregas internas e a segunda via balcdo da farmécia de
ambulatorio, onde os utentes tém acesso a medicamentos comparticipados pelo estado e
de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar, para doencas como a hepatite e o Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

4.3.3. Central de Esterilizagéo

E um servico do HBA que estéa aberto 24 horas por dia e trata, na grande maioria,
de material de bloco operatorio. Dada a importancia do servico, obedece a varias regras

e é constantemente auditado. As maquinas de descontaminacdo sdo limpas e os autoclaves
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testados para a presenca de bactérias termorresistentes, diariamente. Existe um grande
cuidado com o cumprimento dos circuitos designados para sujos e limpos, reflexo da

importancia do controlo de infe¢Bes hospitalares.

4.3.4. Servicos Hoteleiros: central de limpeza, residuos, cozinha, rouparia, e
central de seguranca

A excecdo da central de seguranca, que se localiza no piso 0, as centrais de limpeza

e residuos, cozinha e rouparia, situam-se no piso -1, como o armazeém.

A cozinha trabalha de perto com a unidade de nutricdo do HBA, uma vez que é
responsavel pela comida do refeitdrio dos colaboradores assim como pelas refei¢cbes dos
utentes internados na instituicdo. Ha duas empresas de catering a operar no HBA, a dos
colaboradores/internados e a do bar/refeitério para utentes, situada no piso 0, mas ambas
tiveram de proceder a varias alteracdes apds o despacho (n° 11390/2017) que reiterava a
proibicdo de certos produtos a venda nos hospitais (chocolates, batatas fritas, alguns tipos

de bolos, refrigerantes, entre outros).

Os residuos do HBA séo tratados pela empresa Ambimed, responsavel pela
entrega e recolha dos recipientes apropriados para cada tipo de residuo, sendo
responsabilidade dos servicos fazer a correta separacdo e responsabilidade dos
colaboradores alocados a central recolhé-los para entrega a empresa.

A central de limpeza emprega colaboradores de uma empresa externa ao HBA,
mas que operam apenas no mesmo, cumprindo com as normas de Saude, Higiene e

Seguranca no trabalho obrigatérias por lei.

A empresa responsavel pela seguranca do hospital é também externa a instituicao,

sendo regida, como 0s outros servi¢cos mencionados, pela gestdo Hoteleira.

4.35. Centros de Gestdo I, I, lll e IV

Com os responsaveis dos centros de gestdo, foi possivel visitar todo o hospital,
nomeadamente internamentos, consultas, exames e ainda assistir a uma reunido entre um
dos centros e os seus enfermeiros e médicos diretores. Denotou-se um esforgo conjunto
por cumprir com a triade de gestdo mencionada anteriormente e por manter o alinhamento

dos colaboradores com os valores da instituig&o.
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Dado que o hospital foi construido de raiz, foi possivel notar a importancia dada
as infraestruturas e a facilidade de acesso ndo s6 dos utentes, mas também dos
colaboradores. Um exemplo claro disso é a localizacdo do servico de radiologia que,
encontrando-se no meio do hospital, é acessivel de todos os pontos com o maximo de
rapidez. Outro exemplo s&o os circuitos desenhados de e para o bloco operatério, onde as
condigcdes de assepsia sdo de extrema importancia e o0 bem-estar do utente, uma

prioridade.

4.3.6. Bloco Operatorio

Situado no piso 1, o bloco operatério é o servico motor do Hospital Beatriz Angelo
movimentando ndo s6 utentes, como uma grande equipa de médicos, enfermeiros e
auxiliares e, como nao poderia deixar de ser, milhares de euros em material cirdrgico,

consumiveis clinicos e farmacos.

As 9 salas de operacdo encontram-se dispostas ao longo de um largo corredor para
onde se entra atraves de vestiarios e do armazém avancado do servi¢o (que conta com
uma outra sala nesse mesmo corredor). Existe uma area de transferéncia de maca, por
onde os utentes entram, através, por exemplo, dos internamentos, sdo preparados para a
cirurgia e levados para a sala de operac6es. O circuito do utente para fora da sala € feito

pela segunda porta da sala, diretamente para a Unidade de Cuidados Pds Anestésicos.

4.4. Acoes de formacao realizadas

A primeira semana de estagio foi, maioritariamente, preenchida por varias acdes
de formagé&o cujos certificados estédo anexados (anexo C) a este documento. Comegando
por uma sessdo de acolhimento (5h), em que foi apresentada a instituicdo, a sua misséo,
visdo estratégia e valores e 0 que se espera dos novos colaboradores. Seguiram-se varias
sessOes dedicadas a seguranca contra incéndios e planos de emergéncia (8h). Por fim,
participei na sessdo de nogdes bésicas de seguranca e higiene no trabalho (2h) e acerca

do sistema de gestdo ambiental e residuos hospitalares (1,5h).

Foi ainda possivel participar numa acdo formacdo de Suporte Basico de Vida,
lecionada por dois enfermeiros pertencentes a equipa de emergéncia intra-hospitalar e
tambem participar numa outra sesséo de Kaizen, dinamizada por um técnico de farmacia,
local onde recentemente se havia iniciado a aplicacdo destas técnicas de melhoria

continua para melhor funcionamento do servico.
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5. BALANCO CRITICO

No espaco dos quatro meses passados no servigo de Gestdo de Materiais do
Hospital Beatriz Angelo tive a oportunidade de adquirir competéncias tanto a nivel

profissional como pessoal.

A nivel profissional, o estagio permitiu conhecer novas ferramentas de trabalho,
na forma de programas e sistemas informaticos, que se revelaram cruciais para 0 bom
funcionamento dos servigos; assim como compreender a importancia da passagem de
informacdo concisa, concreta e correta, quando um grande numero de profissionais de
diferentes areas esta envolvido nos processos. Tornou-se evidente o impacto que cada
procedimento pode ter e as repercussdes que podem advir, nos servicos, das mais
rotineiras tarefas, em caso de erro ou melhoria nas mesmas. Mais que aprender como
realizar encomendas ou qual a forma mais eficiente de gerir os afazeres diarios do servigo,
aprendi o valor do trabalho em equipa, que a definicdo de prazos e 0 seu cumprimento
facilita o dia-a-dia profissional de colaboradores cujas funcdes nao tém ligacéo aparente
com o servico e que o foco do trabalho deve ser, realmente, quem dele usufrui, neste caso

0s utentes que todos os dias entram e saem da instituicdo que me acolheu.

A nivel pessoal tive oportunidade de desenvolver o meu sentido de
responsabilidade e de gestdo de tempo, uma vez que tinha a meu cargo algumas tarefas
das quais outros colegas dependiam para poderem iniciar 0s seus préprios deveres. Foi-
me permitido colocar a prova conhecimentos teoricos, capacidade de adaptacéo,

compreender os meus limites e explorar formas de os superar.

Foi, sem duvida, uma experiéncia rica que correspondeu e superou as minhas
expectativas, tendo em conta que o principal objetivo desta experiéncia era ter uma visdo
de como funciona a gestdo de unidades de salde, no local, e colocar em pratica

conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas do mestrado.

Foram vérias as dificuldades ao longo do periodo de estagio, principalmente
relacionadas com a utilizacdo de softwares nunca utilizados (como o Primavera) e
também com a utilizacdo do Excel num sistema avancado. Posso afirmar que estas
dificuldades foram ultrapassadas gragas ao estreito acompanhamento do meu Tutor, com
a ajuda das equipas que integrei, mas também pelas pesquisas que fui fazendo e com o
uso constante dos programas com 0s quais ia tomando conhecimento e familiarizando

com o desconhecido. Mais do que propriamente dificuldades, este estagio apresentou
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desafios e oportunidades constantes, havendo sempre abertura para debate e partilha de
informacdo, experiéncias e conhecimento. As mudancgas que ocorreram na equipa (saida,
entrada e substituicdo de colegas), assim como os periodos de férias, revelaram-se
oportunidades para desenvolver autonomia nas tarefas atribuidas, dindmicas de trabalho
em equipa e um mais profundo conhecimento do funcionamento do servigo e das suas
relagdes com o resto do hospital. Dada a variedade de tarefas realizadas e o contacto com
as diversas vertentes do trabalho realizado no departamento de gestdo de materiais, foi
possivel perceber que areas despertam mais interesse e se revelaram promissoras para o

futuro.

De um modo geral considero que as atividades que tive a oportunidade de realizar
e de acompanhar tiveram um balanco positivo, uma vez que para além de terem cumprido

0s objetivos, também superaram todas as expetativas.
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6. PROJETO
6.1. Introducéo

A logistica é concebida como um ponto vital das atividades que envolvem procura
e oferta (Kholidasari & Ophiyandri 2018) e que a sua performance ¢ avaliada através da
produtividade na distribuicdo (Kearney 1984). No entanto, este termo remete para mais
do que apenas a literal distribuigdo, quando associado a conceitos como a cadeia de
abastecimento e inventario, que reportam, por sua vez, aos conceitos de gestdo de
operacdes e controlo de gestdo. Pode-se dizer que, a operacionalidade logistica esta

dependente de uma série de nogdes e da sua interligagao.

Os servicos de saude caracterizam-se pela sua complexidade e
multidisciplinaridade (de Vries & Huijsman 2011), as instituicbes que os providenciam
abarcam e dependem de Vvérias disciplinas de estudo de modo a prestar cuidados clinicos
aos utentes, sendo este 0 seu principal objetivo. No caso dos hospitais, estes cuidados
incluem consultas, episddios de urgéncia, cirurgias, internamentos, tratamentos e
dispensa de medicacdo. Tendo em conta a variedade de operacdes que ocorrem em
contacto com o cliente, pode-se dizer que a otimizacdo logistica dos servigos de saude é
um ponto critico para a manutencdo de altos niveis de qualidade no servico (Stecca, Baffo
& Kaihara 2016). Esta otimizacdo passa, também, pela percecdo e conhecimento das
varias fases da cadeia logistica, desde a matéria prima, pela cadeia de abastecimento, até

ao utente e 0 servigo que se pretende prestar.

As cadeias de abastecimento podem ser definidas como estruturas e processos
utilizados para proporcionar um servico a um consumidor (Maestre, Cabeza, Garcia,
Tejera, del Prado & Camacho 2013). A sua gestdo, em contexto de salde, refere-se a
informacdo, produtos e finangas, envolvidos na aquisicdo e movimento de bens e
servicos, de modo a obter os melhores resultados ao menor custo possivel. Por esta razéo,
a adocdo de préticas inicialmente pensadas para a indUstria € importante, mas carece das
alteracdes necessarias, de adaptagcdo ao meio (de Vries & Huijsman 2011). Deste modo,
a gestdo da cadeia de abastecimento de um hospital envolvera a afericdo de necessidades,
a aquisicdo do material necessdrio, a sua categorizacdo e armazenamento e,
posteriormente, distribuicdo pelos varios servicos, segundo as necessidades especificas
de cada um. Dado que, em qualquer setor, as cadeias de abastecimento sofrem oscilagdes

e atrasos e que, em contexto hospitalar, & necessario suprir, quer sejam necessidades
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intrinsecas ao hospital quer sejam externas ao mesmo (por exemplo, no caso de
medicacdo dispensada em regime ambulatério, pela farmécia hospitalar) (Maestre et al.
2013), denota-se a imprescindibilidade de coordenacdo e integracdo dos processos
operacionais, com o intuito de melhorar a gestdo da cadeia. As tecnologias de informacéo
tém, assim, um papel muito relevante nestes processos, sendo muito aplicadas nas areas
de controlo de inventario e gestdo de materiais (de Vries & Huijsman 2011) em todas as

organizacOes em geral, ndo sendo excecédo o hospital onde decorreu este estagio.

Em contexto de farmacia hospitalar as necessidades ndo sdo facilmente aferiveis.
Comparando com 0s medicamentos que podem ser encontrados no domicilio de um
individuo considerado saudavel, e que variam ao longo do ano - consoante receitas
médicas ou surtos sazonais —, compreende-se que existam fatores de variabilidade
semelhantes em contexto hospitalar. Deste modo, as necessidades variam ndo s6 com a
época do ano, mas também de acordo com normas legislativas e com o numero e
tratamento de doentes internados. Além disto, a farmacia hospitalar, mais que um
armazeém e dispensario é também, em certa medida, uma fabrica e um servico de
atendimento ao publico, havendo uma necessidade acrescida de controlo das entradas e
saidas de material e de ter programas de gestdo intercomunicantes.

Estima-se que cerca de 35% do orcamento dos hospitais esteja alocado as
farméacias (Maestre et al. 2013), mesmo com variagdes nesta percentagem quer devido ao
tamanho ou localizacdo geografica dos hospitais, ou aos precos praticados pela industria
farmacéutica, pode afirmar-se que a farmacia hospitalar representa parte importante nos
gastos de um hospital. A gestdo destes espacos obedece a restricdes relacionadas ndo sé
com o armazenamento (no caso de farmacos que necessitam de ser guardados em camaras
de ar frio), mas também com os pedidos dos servicos (quer pela quantidade requerida ou
pela urgéncia na entrega), com questdes operacionais (como a rececao e arrumacao de
encomendas e a sua distribuicao aos servicos) e ainda econdmicas (para cumprimento do
orcamento estipulado). Os atrasos nas entregas ou ruturas de stock e os prazos de validade
dos produtos sdo, portanto, riscos que devem ser tido em conta na gestdo da farmécia
hospitalar (Maestre et al. 2013), considerando os utentes como o principal fio condutor

de aferéncia de necessidades.

Tendo em conta o relevo das tecnologias e sistemas de informacdo, na aplicagéo

de modelos matemaéticos cuja utilidade depende da utilizacdo de dados atualizados e
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fidedignos, no apoio a tomada de deciséo, coloca-se a questdo sobre o papel do gestor no
controlo do inventario da farmécia hospitalar. Considerando que os inventarios seguem
os estadios logisticos de categorizacdo da demanda, previsao e controlo de stock, todas
estas fases dependem também, do discernimento humano (Kholidasari & Ophiyandri
2018), que ¢ influenciado pelos seus conhecimentos, capacidades e caracteristicas (Sood
& Sharma 2015). Tendo em conta a rapidez com que ocorrem alteragdes nas necessidades
de material e farmacos (por exemplo, em situacbes de episddios de urgéncia), o
discernimento, conhecimentos e capacidade de reacdo de um gestor logistico, sdo
constantemente colocados a prova. E importante salientar, também, que as atividades dos
armazéns pertencem a facdo operativa das unidades de salde, e que, independentemente
dos episodios esporadicos que carecem de intervencdo pessoal, o gestor é também

responsavel pela manutencdo do funcionamento das operages diarias.

O termo gestdo de operagdes ganhou relevo com as inovagdes tecnoldgicas e o
aumento de complexidade do mundo dos negocios (Sood & Sharma 2015). Definida
como a gestao das atividades criadoras de valor - no caso dos hospitais, todas as atividades
relacionadas com o cliente diretamente e algumas indiretamente, como o
aprovisionamento - tem na gestdo de inventario e da cadeia de abastecimento algumas
das areas mais criticas (Mohar & Ho 2016), devido ndo s6 a complexidade do setor e a
variabilidade da demanda, mas também as inovagfes na industria e ao que isso acarreta
na gestdo do equilibrio financeiro da organizacdo com a vontade de providenciar o servigo

com mais qualidade.

Considerando, entdo, que a otimizacao logistica passa pela implementacédo de
praticas operacionais eficazes e que estas levam a uma performance de operac6es superior
(Mohar & Ho 2016); que nas organizac¢des prestadoras de cuidados de satde, grande parte
do foco financeiro esta nas farméacias hospitalares e, nesta area, os principais desafios se
encontram na gestdo da cadeia de abastecimento e de inventario, conclui-se que esta
otimizacdo pode ser alcancada pelo desenho de sistemas (Anthony & Govindarajan 2007)
baseados na utilizacdo das tecnologias de informacao para apoio na tomada de decisoes.

Segundo Mohar e Ho (2016), é necessaria uma perspetiva estratégica de operacdes
para definir o conhecimento pratico que permite empregar eficazmente recursos, ideia
suportada também por Opresnik e Taisch (2015) que definem o objetivo da estratégia de

operacGes como 0 suporte da estratégia de negdcio e incluem o fator sustentabilidade
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como tatica para 0 mesmo objetivo. A nogdo de sustentabilidade remete para as nogdes
de poupanca de recursos ambientais, no entanto, do ponto de vista da gestdo de operacdes
e da gestdo de uma farmécia hospitalar, verifica-se que ha varios tipos de sustentabilidade.
A sustentabilidade econdémica (que inclui a reducdo de custos associados a logistica) — no
caso das farmacias, a otimizacdo integrada de todos os niveis da distribuicdo, traz
poupanca de custos (Stecca et al. 2016) -, ecoldgica (associada a reducdo do desperdicio
e a utilizacdo de recursos tendo em conta o seu tempo de renovacéo) e social (relacionada
com a oportunidade e participacdo dos colaboradores) (Junker & Farzad 2015). Alcancar
as trés areas de forma integrada passa pela mudanca de processos internos e pelo desenho
de sistemas de controlo apoiados pelas tecnologias de informagdo (Junker & Farzad
2015). E, portanto, necessario esmiucar o procedimento associado a cada tarefa para aferir
onde e como se podem obter melhorias que, a longo prazo se traduzirdo em processos
mais eficazes e eficientes, como consequéncia de serem mais sustentaveis nas trés areas

referidas.

Destaca-se, também, a importancia da investigacdo operacional — técnica de
resolucdo de problemas e tomada de decisdo que mede a efetividade de alternativas,
baseando-se nos objetivos da organizacdo (Sood & Sharma 2015) -, além da necessidade
de redefinicdo de processos e montagem de sistemas, € necessario planear e controlar as
atividades de modo a atingir os objetivos definidos pela organizacdo, ja que o
planeamento e monitorizagdo continuas viabilizam a monitorizagdo a longo prazo e
permitem uma forma dindmica de gerir a performance (Propa, Banwet & Goswami 2015).
Introduz-se, entdo, o conceito de medi¢cdo de performance, no contexto do controlo de
gestdo, que nos servicos de salde tende a ser mais complexa do que na industria (de Vries
& Huijsman 2011). Uma vez que a gestdo, quer de uma grande organizagdo ou de um
pequeno departamento, depende da informacédo disponivel para a tomada de decisdes o
conceito do que constitui uma boa performance é crucial para a definicdo de metas e

alcance de objetivos.

As primeiras definicbes de controlo de gestdo remontam a 1965, por Robert
Anthony, que o definiu como um processo através do qual os gestores de asseguram de
que os recursos sao obtidos e usados de forma eficaz e eficiente, no alcance dos objetivos
organizacionais (Siska 2015). Outros autores definem-no como um conjunto de
instrumentos motivadores dos responsaveis da organizagdo para atingir objetivos

estratégicos, privilegiando a acdo em tempo atil a delegacdo de autoridade e
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responsabilizacdo (Jordan, Neves & Rodrigues 2003). A quantidade de defini¢des ndo
altera, contudo, a importancia e relevo que o controlo de gestdo deve ter numa
organizacdo; sendo uma necessidade institucional a existéncia de mecanismos que
asseguram o acesso a informacdo atualizada e credivel acerca da performance de

operacoes.

Nesta medida, a medicdo da performance pode ser feita atraves de sistemas de
controlo. A utilizacdo destes sistemas é contextual e ndo pode ser generalizada, uma vez
que depende da singularidade da empresa ou servico onde sdo aplicados, que é
influenciada por inumeros fatores (Hanif 2015). Alguns dos tipos de sistema mais
utilizados nos hospitais sdo o balanced scorecard, sistemas de orcamentacdo e sistemas
de controlo de custos (Lopez-Valeiras, Gomez-Conde & Lunkes 2018). H& ainda autores
que preferem falar em sistemas de gestdo de performance ao invés de sistemas de controlo
de gestéo, por considerarem este termo restritivo e que enfatiza a estrutura do sistema,
observando a gestdo de performance como uma abordagem holistica ao controlo de
gestdo da performance organizacional (Ferreira & Otley 2009). E, contudo, consensual
que o desenho se um sistema de controlo de gestdo consiste na interagdo entre 0s seus
elementos (Hanif 2015) e que a utilizacdo destes sistemas pode promover a cooperacao e
coordenacao (entre colaboradores e servicos no ambito dos objetivos organizacionais)
(Lopez-Valeiras et al., 2018). Os sistemas de controlo podem, também, ser categorizados
como, entre outros, sistemas de diagndstico: sistemas de informacdo formais utilizados
para monitorizar resultados, sendo a medicgéo parte de todos estes sistemas, que podem
ser considerados pacotes de estratégias e subsistemas (Simons 1994). Para a formulacéo
de um sistema de controlo, segundo Drury (2012), podem seguir-se 4 passos, comec¢ando
por estabelecer-se a medida de resultados (performance) que minimiza um
comportamento indesejado, fixando objetivos, medindo a performance e montando um
sistema de feedback consoante os resultados, ou seja, € necessario decidir o que €
necessario medir, definir objetivos a alcancar, compilar dados de medicdo e tomar

decisOes de ajuste para o alcance dos objetivos definidos.

Segundo Moullin (2007) a medicdo de performance oferece a informagéo
necessaria para avaliar a extensdo a que organizacao cria valor, sendo que se deve avaliar
e ndo apenas quantificar, uma vez que o0s resultados carecem, muitas vezes, de
interpretagdo. A performance mede-se através de indicadores: itens de informacao

recolhidos a intervalos regulares, e que embora ndo sejam perfeitos, séo importantes na
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assisténcia da tomada de decisdo pelos responsaveis de gestdo de sistemas complexos,
nos servigos de salde (Fitz-Gibbon 1990). Neste contexto, devido ao dinamismo e
multidisciplinaridade do setor, fala-se, muitas vezes, em key performance indicators
(KPI), que podem ser qualitativos ou quantitativos e dependem da disponibilidade de
dados relevantes para providenciar informacdo critica para a organizacdo (alguns
exemplos s&o o nimero de consultas num periodo especifico ou o nivel de satisfagdo do
cliente com o atendimento num servico de urgéncia) (Ammar, Hadj & Ayachi 2017). No
fundo, os KPI sdo uma interface entre o planeamento e o controlo, podendo ser utilizados
como estratégia para maximizar a eficicia e a eficiéncia (Zhu, Johnsson, Varisco &
Schiraldi 2018), levando a melhorias atraves da analise das relagGes entre indicadores.

No ambito do estagio realizado no servico de Gestdo de Materiais do Hospital
Beatriz Angelo, surgiu a oportunidade de aplicar estas ideias na criagdo de uma
ferramenta, em forma de ficheiro/programa com o intuito de controlar o inventério da
Farmécia Hospitalar do Hospital Beatriz Angelo. Tendo em conta a revisdo de literatura
especificamente acerca do controlo de inventario nas farméacias hospitalares considerou-
se este um projeto de alta importancia, que pode trazer melhorias significativas ao servigo.
Definiram-se os KPI que se consideraram mais importantes, pela falta de informacéo
compilada que existia, nomeadamente o nimero de encomendas por satisfazer e 0s
valores associados aos artigos em stock. Por sugestdo dos colaboradores do servico,
adicionou-se ainda um alerta para artigos com baixas taxas de rotagdo. Os resultados
demonstram a evolucdo de dia para dia, destes indicadores, podendo beneficiar da

definicdo de objetivos a alcancar.

Nas proximas seccdes define-se o objetivo do projeto, os materiais e métodos
utilizados, o procedimento utilizado para criacdo do ficheiro, a apresentacdo e discussao

de resultados e as conclus@es a que se chegou.

6.2. Objetivos

Criar uma ferramenta de controlo do valor dos artigos em stock, nimero de
encomendas por satisfazer, valor relativo as mesmas; e de alerta de artigos com numero
elevado de unidades em stock e taxas de rotagéo inferiores a 1, baseado no ficheiro PDS

da Gestdo de Materiais.
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6.3. Materiais e Métodos

Acedendo ao programa Primavera, compilaram-se 0s inventarios dos armazéns
Al (Farmécia) e 01011 (Ambulatério), e as listas FM_Encomendas Pendentes (que
discriminam quais os artigos que estdo por chegar, em que quantidade, quando foram
encomendados e a que fornecedor); referentes ao més de outubro (1 a 31). Para
monitorizar 0 consumo, comegou-se por utilizar a lista “mapa de consumos n <-> n-1”
referente ao ano de 2017, no entanto, o consumo de certos artigos de farmécia é feito por
transferéncias que, por configuracdes do sistema informatico ndo sdo contempladas neste
mapa; pelo que se optou por utilizar os dados fornecidos pelas listas “entradas/saidas” de
Al e 01011, referentes ao més anterior. De modo a ser possivel criar um separador de
alerta, para os artigos com nivel de stock elevado e baixas taxas de rotacéo, foi necessario
compilar também os mapas ABC de Al que contempla a taxa de rotacdo de cada artigo,
baseado no seu consumo anual e stock atual. A tabela 6.1 resume as listas, dados que

contém e dados utilizados.

Lista Conteudo
Cadigo do artigo, descricédo
Entradas/Saidas A1 e 01011 | do artigo, entradas, saidas,
consumo mensal, armazém
Data do documento, dias de
atraso na entrega, tipo de
documento, nimero do
documento, série, cddigo do
fornecedor, nome do
FM_ Encomendas Pendentes | fornecedor, codigo do artigo,
descricdo do artigo,
armazem, quantidade
encomendada, quantidade
satisfeita e quantidade
pendente
Cadigo do artigo, descricédo
do artigo, lote (apenas em
Inventarios Al e 01011 Al), quantidade restante,
stock atual, unidades, preco e
valor
Caodigo do artigo, descrigédo
do artigo, precgo de custo
médio, stock medio,
Mapa ABC consumo 12 meses, stock
atual, taxa de rotacéo, valor
do stock, acumulado, %,
ABC
Tabela 6.1. Resumo dos dados contidos nas listas retiradas do programa Primavera.
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Utilizou-se o programa Excel como plataforma do ficheiro para analisar os dados.

No ficheiro criaram-se varios separadores que podem ser classificados como
pertencentes a uma de quatro categorias: dados a analisar, dados de apoio, apoio aos

resultados e resultados (tabela 6.2); e ainda um separador de instrucdes de atualiza¢do do
ficheiro.

Nome do . Operac0es efetuadas
Categoria
Separador no separador
Valor do artigo, valor
Encomendas . pendente de
Dados a analisar .
Pendentes pagamento, tipo de

artigo (Cou F)
Tipo de artigo (F, C
ou E), meses de
existéncias, valor de
Inventario Al Dados a analisar | existéncias para mais
de 30 e mais de 90
dias, grupos de
artigos
Meses de existéncias,
valor de existéncias
para mais de 30 e
mais de 90 dias

Inventario 01011 Dados a analisar

Consumos Al Dados de apoio -
Consumos 01011 Dados de apoio -
Mapa ABC Dados de apoio -
Precos Unitarios Dados de apoio -
Grupos Dados de apoio -
KPi Geral Apoio aos -
resultados
Soma de dados
. Apoio a0s relativqs a
KPi Grupos estupefacientes,
resultados . .
benzodiazepinas e

hemoderivados
Gréficos Resultados -

Tabela dindmica

realizada a partir do
Artigos em Alerta Resultados nventario e com taxa
de rotacao
proveniente do mapa
ABC

Tabela 6.2. Organizacéo do ficheiro.

Como descrito na tabela anterior, foram realizadas varias operacdes - para o

cruzamento de dados e obtencdo de resultados — através das func¢Ges descritas na tabela
6.3.
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Funcéo Foérmula Descricao
Devolve a contagem do
numero de células, num

CONTAR Contar(valor 1; valor 2;...) . .
intervalo, preenchidas
com numeros.
Devolve a contagem do
. g namero de células, num
CONTAR.SE Contar.se(intervalo;critérios) | . .
intervalo, que respeitem
uma condicéo.
Devolve o nimero pedido
Esquerda(texto;n° de RO
ESQUERDA g ( de caracteres do inicio
caracteres) .
uma cadeia de texto.
) Procura um valor
ProcV/(valor a procurar; .
0 selecionado numa tabela e
tabela onde procurar;n® da
PROCV < devolve o valor que
coluna onde estéo os dados .
i consta na mesma linha
a devolver;FALSO)
numa outra tabela.
L Devolve o valor de um
Se(teste l6gico; valor se L
SE o teste 16gico em caso de
veradadeiro; valor se falso) .
ser verdadeiro ou falso.
Devolve o valor da
expressdo que se quer
SE.ERRO Se.erro(valor; valor se erro) | resolver ou um outro, pré-
definido, se a expressao
for um erro.
Devolve a adi¢do de todos
SOMA Soma(n® 1; n°2;...) 0S numeros de um
intervalo de células.
Soma.se.s(intervalo da
soma; intervalo de critérios DevoI_ve a soma de
SOMA.SE.S AR células discriminadas por
1; critério 1; intervalo de ) o
oy um conjunto de critérios.
critérios 2;...)
Subtotal(numero da funcdo; | Devolve a soma de uma
SUBTOTAL ( ¢

referéncia)

lista ou base de dados

Tabela 6.3. Descrigdo das funces utilizadas.
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6.4. Procedimento

Comegou-se por definir que valores se pretendiam obter, relativamente aos artigos
armazenados em Al e 01011. Utilizando como base o documento “PDS Encomendas” da
Gestdo de Materiais, chegou-se a conclusdo de que o interesse residia em saber qual o
valor total do stock de cada armazém e qual o valor correspondente a stock disponivel
para mais de 30 e mais de 90 dias (um més e trés meses). Uma vez que no armazém
principal da farmacia (Al), existem alguns consumiveis clinicos (C), optou-se por
discriminar também os valores correspondentes a cada familia de artigos (C —541e F —
540), totais e em quantidade suficiente para mais de um e trés meses. Relativamente as
encomendas, optou-se por contar o nimero total de encomendas por satisfazer, quais as
correspondentes a consumiveis clinicos e a farmacos; e ainda qual o valor a pagar,
associado a cada numero. Por interesse dos servigcos farmacéuticos e pela importancia
destes artigos, calculou-se também o valor em stock de alguns grupos de farmacos: soros
(injetaveis de grande volume), oncologia (farmacos utilizados no tratamento de doengas
oncologicas), estupefacientes, hemoderivados e benzodiazepinas; sendo os ultimos trés
estudados em separado e em conjunto (esp/benz/hemo). Os calculos foram efetuados para
aferir os valores totais e correspondentes ao stock armazenado disponivel para consumo
superior a 30 e 90 dias. Criaram-se assim, dois separadores denominados KPI Geral e
KPI1 Grupos, em que a primeira linha foi deixada em branco para a compilacéo de calculos
e, ha segunda se procedeu a denominacéo das colunas, conforme os valores pretendidos
(figuras 6.1 e 6.2).

A 8 c D 3 F e H R s
551698,33 52070,6101 44356,3524 556041165 618659608  44396,572 5657,22546 204,54333 59,730384 458250,7332 480030011 335,027452 30 29279,5147 277 163448,791 197728,406

1
Data
2

3 |D1/10/2012 54133323€ 6341421€ 4594438 53579336€ E3250,67€ 45392,83f 559526  16354E 34230338  3813,68% 23712,06€ 215 34521,06€ 118233,13€
4 |02/10/2018 541393736 €341401€ 4594498€ SIS7EIIEC EI260,67€ 4589263  5ESO06€  16354€ 52156 31525455€ 3813686 387.08€ EET 28396,20€ 307 162149,21€ 190545,41€

5 03/10/2018 541393,23€ 63414,21€ 45924,98€ 535793,96€ 63250,67€ 45892,83€ 55996 163,54€  52,15€ 31866589€ 458,196  387,08¢ 361 30 28433,10€ 331 152516,01€ 180943,12¢€
6 |04/10/2018 541397,85€ 63414,21€ 45944,38€ 535798,58€ 63250,67€ 45892,33¢ 5599,26€ 163,54€ 52,15€ 31169172€ 4387,31¢€ 316,21€

7 |08/10/2018 541397,85€ 6341421€ 45944,98€ 53579858€ 63250,67€ 45892,83¢ 5599,26€ 163,54€ 52,15€ 353874,36¢€ 4496,50€ 316,21€ 309 38 29083,07¢ 271 253762,6B€ 28284575¢€
8 |05/10/2018 539125,36€ 6341377€ 45944,94€ 533526,10€ 63250,23€ 45892,80€ 5599,26€ 163,54€ 52,156 403894,12€  4498,63€  31621€ 208 34 28502,44€ 264 214253,90€ 242756,35€
9 |10/10/2018 553764,61€ 62070,61£ 44956,35€ 54810738 6186596€ 4489657¢€ 5657,23€ 204,65€ 59,78€ 449980,35€¢ 4510,62€ 316,21€ 293 36 30612,00€ 263 133538,11€ 164150,11€
10 |11/10/2018 553764,61€ 62070,61€ 44956,35€ 548107,3B€ 6186596€ 4489657¢ 5657,23€ 204,65€ 59,78€ 427283,39¢ 4342,73¢ 282,65€ 352 35 30542,81€ 317 175768,45€ 206311,26€
11 |12/10/2018 553764,61€ 62070,61€ 44956,35€ 548107,38€ 61865,96€ 4489657€ 5E57,23€ 20465€  59,78€ 450947,05€  4347,27€  282,38€ 382 35 30542,81€ 307 163965,93€ 194508,74€
12 |15/10/2018 561698,39€ 62070,61% 44956,35€ 556041,16€ 6186596& 4489657& 5657,23€ 204,65€ 59,78€ 466909,35€¢ 4357,71€ 283,48¢€ 266 32 3013347¢ 234 138631,79€ 168820,26€
13 |16/10/2018 579888,90€ 63257,18€ 45142,00€ 574540,78€ 63094,04€ 4508222€ 5348,12€ 163,14€  59,78€ 448312,90€ 418506€  283,42¢€ 78 35 3046535€ 239 137588,13€ 168053,48€
14 |17/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 57454155€ £3094,08€ 45082,26€ 5348,12¢€ 163,14€ 59,78€ 433372,20€ 4181,18€ 283,42€ 280 35 31573,30€ 245 98121,49€ 130094,78€
15 |18/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 574541,55€ 63094,08€ 45082,26€ 5348,12€ 163,14€ 59,78€ 418848,49¢ 4180,53€ 283,37¢€ 301 35 31972,30€ 266 155344,65€ 187317,95¢€
16 |19/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 57454155€ 63094,08€ 45082266 5348,12€ 163,14€  59,78€ S09121,15€ 4190436  271,52€ 72 35 31987,58€ 237 112121,28€ 142108,86€
17 |22/10/2018 579889,67€ £3257,22€ 45142,04€ 57454155€ £3094,08€ 45082,26€ 5348,12¢€ 163,14€ 59,78€ 501767,30€ 3685,70€ 271,52€ 263 36 32085,68€ 227 122020,51€ 154106,19€
18 |23/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 57454155€ 63094,08€ 45082,26€ 5348,12€ 163,14€ 59,78€ 487006,39¢ 3728,19¢ 336,09¢€ 327 328 35209,57€ 289 145080,96€ 180290,53¢€
19 |24/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 57454155€ 63094,08€ 4508226€ 5348,12€ 163,14€  59,73€ 450438,88€ 4782,82€  336,07€ 322 a1 35272,43€ 281 145600,65€ 180873,08€
20 |25/10/2018 579889,67€ 63257,22€ 45142,04€ 57454155€ £3094,08€ 45082,26¢€ 5348,12€ 163,14€ 59,78€ 458250,73€ 4800,30€ 336,03€ 278 40 35105,15€ 238 145227,15€ 180332,30€
21 |26/10/2018 589549,37€ 63063,08€ 45131,58€ 583760,53€ 62878,77€ 45076,89¢ 5788,84€ 184,31€ 5469€ 44779594¢€ 4800,31€ 336,03¢€ 262 41 39683,70€ 221 100579,87€ 140263,57 €
22 |29/10/2018 56B632,70€ 62841,79€ 45136,60€ S62862,87€ 62657,49€ 4508191€ 5763,83€ 18431€  5469€ 436357,79€  4805,19€  336,02¢€ 250 30 29261,17€ 220 132371,64€ 161632,81€
23 |30/10/2018 552258,72€ 65800,99€ 45128399€ 546186,04€ 65533,66€ 45074,30¢ 6072,68€ 267,33€ 54,69€ 44651541€ 4434,68€ 322,60€ 307 30 29279,61€ 277 168448,79€ 197728,41¢€

24 |31/10/2018
25
%
27
e}
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Figura 6.1. Separador KPI Geral.
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Figura 6.2. Separador KPI Grupos.

Foi fornecida, pelos servicos farmacéuticos uma série de listas que continham os
farmacos pertencentes a cada um dos grupos mencionados na figura 2 e, uma vez que essa
informacdo viria a ser necessaria para identificar os artigos a estes grupos pertencentes,
criou-se um separador, denominado grupos, no qual se colocaram, na coluna A o0s artigos

e na coluna B o grupo a que pertencem.

Estando estes passos concluidos, procedeu-se a concecdo do separador para as
encomendas pendentes. O mesmo contempla os cabecalhos da lista exportada do
programa Primavera aos quais se acrescentaram trés, para calcular o valor unitario de
cada artigo encomendado, o valor pendente da encomenda e o tipo de artigo encomendado

(consumivel clinico ou farmaco) (figura 6.3).
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Figura 6.3. Separador Encomendas Pendentes

De modo a proceder ao célculo desses valores é necessario acesso aos precgos
unitarios de cada artigo que fazem parte dos dados presentes no inventario de cada

armazeém. Assim, criaram-se dois separadores para cada um dos inventarios — Al e 01011
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— com 0s mesmos cabecgalhos presentes no programa Primavera; e ainda um separador
denominado ‘Pregos Unitarios’ onde se montaram duas colunas: artigo e preco. Nestas
duas colunas véo colar-se as colunas ‘artigo’ e ‘valor’ de ambos os inventarios. De
seguida acede-se ao friso do programa, clica-se em dados e nas ferramentas de dados em
‘remover duplicados’ (para remover 0s artigos que aparecem mais de uma vez, devido a
diferenca de lotes). Volta-se ao separador ‘Encomendas Pendentes’ ¢ na coluna
acrescentada ‘valor do artigo’ coloca-se a funcdo PROCV para procurar o artigo dessa
linha no separador ‘pregos unitarios’ e devolver o valor constante na coluna preco.
Novamente no separador ‘encomendas pendentes’, na coluna ‘valor pendente’,
multiplica-se o resultado da fun¢do constante na coluna ‘valor do artigo’ pelo nimero, da
mesma linha, presenta na coluna ‘quantidade pendente’. De modo a definir o tipo de
artigo, insere-se na coluna ‘tipo’ a fungdo ESQUERDA, selecionando o co6digo do artigo
e colocando o numero 1, de modo a ser devolvido o primeiro caracter do cédigo do artigo
(C ou F, no caso das encomendas de farmécia).

No separador ‘Inventario A1’ utiliza-se a funcdo ESQUERDA para definir o tipo
de artigo (C, F, E ou H) e a fungdo PROCYV para associar um grupo de farmacos aos
artigos F que pertencem a um dos grupos presentes no separador ‘grupos’. Procede-se de
seguida ao calculo dos meses de stock disponivel e ao valor associado ao stock para mais
de 30 e de 90 dias. Para estes célculos, é necessario acesso aos consumos, entéo, da lista
entradas/saidas de Al, copiam-se as colunas artigo, descri¢do e consumo mensal para o
separador denominado ‘consumos A1’ — repete-se 0 processo com a lista entradas/saidas
referente ao armazém 01011, para o separador ‘consumos ambulatorio’. Para calcular os
meses de existéncias utiliza-se a juncdo da funcdo SE.ERRO com a PROCV, sendo o
valor pré-definido em caso de erro 0 e 0 erro provocado pela inexisténcia de stock atual
ou de consumos. De modo a obter este resultado, é necessario dividir o valor presente na
coluna ‘stock atual’ pelo consumo mensal que se obtém, entdo, através da procura vertical
no separador ‘consumos A1’. Nas colunas seguintes, obtém-se 0 valor correspondente ao
stock disponivel para mais de 30 ou 90 dias utilizando a fun¢do SE com a condigéo: se 0s
meses de existéncias sdo superiores a 1 (30 dias) ou 3 (90 dias), entdo subtrai-se a esse
valor 1 ou 3 respetivamente e multiplica-se pelo pre¢o unitario constante na coluna valor.
De seguida acrescentou-se uma zona para somatério destes valores, onde através da
funcdo subtotal se obtém a soma da coluna valor (valor total em stock no armazém Al),

soma da coluna existéncias >30 dias (valor correspondente ao stock para mais de 30 dias)
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e soma da coluna existéncias >90 dias (valor correspondente ao stock para mais de 90
dias). Através da funcdo SOMA.SE.S calculam-se 0s mesmos valores, mas respetivos a
familia de artigos 540, que corresponde ao tipo de artigo F, e a familia de artigos 541, que

corresponde aos artigos C.

No separador ‘inventario ambulatorio’ acrescentam-se também as colunas para
calcular os meses de existéncia de cada artigo e o valor correspondente aos artigos com
stock para mais de 30 e 90 dias; e efetuam-se os mesmo calculos que no separador
‘inventario A1’, mas utilizando os consumos de ambulatério. Adiciona-se igualmente
uma zona para calcular os subtotais de valor total do stock, e dos valores relativos a stock

para mais de 30 e 90 dias, havendo em ambulatorio apenas artigos F.

Voltando ao separador KPI Geral, usa-se a primeira linha para colocar todas as
somas realizadas nos separadores dos inventarios, pela ordem estabelecida nos
cabecalhos das colunas (linha 2). Nas colunas relativas ao separador de encomendas
pendentes, sdo efetuados os seguintes calculos: contar o nimero de linhas preenchidas
com nimeros da coluna A (datas), através da funcdo CONTAR, para obter o nimero de
encomendas pendentes e CONTAR.SE, para obter o nimero de encomendas de artigos
tipo C ou tipo F pendentes. Para obter os valores das encomendas pendentes utilizam-se
as funcbes SOMA (somam-se os valores da coluna valor pendente) para obter o valor
pendente total, e SOMA.SE.S (somam-se os valores da coluna valor pendente com uma
condicgéo) para obter os valores pendentes referentes a artigos C ou F.

No separador KPI Grupos, utiliza-se a funcdo SOMA.SE.S para obter os valores
em stock totais, correspondentes a mais de 30 dias e a mais de 90 dias, consoante o grupo
de farmacos a que pertencem os artigos. Efetua-se, ainda, uma soma dos resultados de
estupefacientes, benzodiazepinas e hemoderivados, para que possam ser analisados em

conjunto.

6.4.1. A obtencdo de resultados

Assim que as ligacOes entre separadores estdo efetuadas é altura de carregar 0s
dados. Estando os separadores de dados de apoio prontos, inserem-se os dados a analisar,
por dia, ou seja, através da ferramenta colar especial valores, cola-se a lista de
encomendas pendentes (sem cabegalhos) na segunda linha do separador com 0 mesmo
nome, e 0s inventarios (também sem cabecalhos) na segunda linha dos respetivos

separadores. Nos separadores KPI geral e grupos, insere-se a data correspondente na
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coluna A e copia-se a linha 1, para a linha da data (com colar especial valores, de modo
a preservar a informacéo); com a insercdo dos dados, os valores da linha uma atualizam
automaticamente devido as funcOes utilizadas. Serdo estes os dados utilizados para a
construcdo dos graficos, num separador assim denominado e que seguem todos a mesma
dindmica: datas no eixo das abcissas e os dados a analisar no eixo das ordenadas; todos
identificados com titulo e legenda.

Criou-se também um separador de alerta de artigos com baixas taxas de rotacao e
stock para um longo periodo. Comegou por se criar um separador de apoio para onde se
copiou 0 mapa ABC exportado do programa Primavera. De seguida, no separador
‘inventario A1’ selecionaram-se 0s dados pertencentes ao inventario original e as colunas
tipo, grupo e meses de existéncias; no friso do programa, no separador inserir, premiu-se
0 botdo tabela dindmica. Automaticamente foi criado um novo separador que se
denominou ‘artigos em alerta’; quando se faz uma tabela dinamica podem selecionar-se
os dados que se pretende ver, entdo selecionaram-se os dados artigo, descri¢do, grupo de
artigos e meses de existéncias. Adicionou-se, de forma adjacente, uma coluna intitulada
taxa de rotacao e através da funcdo PROCYV e do separador mapa ABC, as taxas de rotacao
de cada artigo foram adicionadas. Aplicou-se, de seguida, uma formatacdo condicional,

aos dados dessa coluna para que as taxas inferiores a 1 aparecessem a vermelho.

6.5. Resultados e Discussao

De um modo geral, a interpretacdo dos graficos obtidos, que demonstram a
evolucdo dos KPIs definidos, depende dos objetivos que se pretendem atingir; permitindo

assim aferir se a evolucdo dos stocks esta a ser positiva ou negativa.

Uma vez que ndo havia, no momento da realizacdo deste projeto, ou pelo menos
no conhecimento da aluna, objetivos, por exemplo, de reducdo dos valores em stock, a
analise que se pode fazer é meramente uma leitura literal dos dados apesentados

graficamente.

Relativamente ao valor (grafico 6.1) e nimero de encomendas pendentes (grafico
6.2), nota-se que a tendéncia é definida pelas encomendas de consumiveis de farmécia,
como seria de esperar, uma vez que constituem a maioria dos artigos necessarios ao
funcionamento dos servigos farmacéuticos. E visivel também que 0s mesmos picos estdo
presentes nos dois graficos embora mais acentuados no dos valores, relativamente as

linhas totais e referentes aos artigos F. A interrupcdo denotada pela auséncia de linha, no
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inicio do més, deve-se a impossibilidade de obtencdo das listas de encomendas pendentes

dessas datas, devido a férias da colaboradora responsavel pela recolha dos dados. Embora

haja uma certa diminuicdo no numero e do valor das encomendas ao longo do més, nao

se considera que haja uma tendéncia marcada. Importa, ainda, realcar que o nimero de

encomendas pendentes se refere ao nimero de artigos pendente de entrega, ou seja, em

namero de documento podemos ter apenas duas encomendas por satisfazer, mas em

numero de artigos, duas dezenas, por exemplo.

Valor de Encomendas Pendentes
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Gréfico 6.1. Valor de encomendas pendentes: total, consumiveis clinicos e consumiveis de farméa
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Gréfico 6.2. Nimero de encomendas pendentes, total, consumiveis clinicos e consumiveis de farmécia.

cia.

O gréfico 6.3 demonstra a evolugdo do valor em stock no armazém ambulatorio.

Sendo este armazém comparavel a uma farmacia comunitaria, no sentido em que ha
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atendimento ao publico, o seu stock ndo é, contudo, reposto no sentido de satisfazer as
necessidades de qualquer pessoa, mas sim, de individuos com necessidades sinalizadas e
com medicacao muito especifica. Compreende-se assim que as linhas referentes ao stock
disponivel para mais de 30 e 90 dias ndo sejam, praticamente, visiveis, uma vez que 0s
seus valores sdo residuais e advém, normalmente, da ndo comparéncia de utentes para
levantar medicacdo. Embora ndo esteja descrita no grafico a quantidade de artigos, estes
valores relativos ao stock para mais de 30 e 90 dias também nos indicam que a medicacéo
nessas condicfes ndo € para doentes com doencas como hepatite ou imunodeficiéncia
adquirida, uma vez que os farmacos utilizados no tratamento de doencas tém valores
muito elevados. Por outro lado, tendo em conta esta informacdo e o valor total das
existéncias, também nao é possivel aferir, através deste grafico, que quantidade de
farmacos estd armazenada, nem pode ser definida uma tendéncia de aumento ou de
valores. Posto isto, em termos de comparacao e analise a longo prazo, pode tornar-se uma
boa ferramenta para constatacéo de tendéncias sazonais de aumento e diminuicao de valor
em stock e investigacdo mais aprofundada dos farmacos associados a cada pico ou

depressao.

Valor em Stock Armazém Ambulatdrio
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Grafico 6.3. Valores em stock no armazém Ambulatério.

O armazém ALl é responsavel pela distribuicdo de farmacos a todo o hospital. No
gréfico 6.4, comprova-se que sao estes artigos a ditar a direcdo da linha de valor das

existéncias deste armazém.

46



Valor em Stock Fem Al
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Existéncias Al Existéncias 540 (F)

Grafico 6.4. Valor de stock de consumiveis de farméacia, em Al.

O gréafico 6.5 mostra os valores relativos a stock de consumiveis de farmacia,

disponiveis para mais de um e trés meses. Embora os valores se mantenham estaveis

durante 0 més analisado (outubro), coloca-se a questdo da necessidade de artigos em

quantidade para tantos meses, tendo em conta que ha encomendas a sair todos os dias e

todos os dias se recebe material. Considera-se, portanto, que este grafico incentiva a

pesquisa, em armazém e no sistema pelos artigos a que estes valores dizem respeito,

verificagdo do seu estado e aferi¢do da sua necessidade.

Valor em Stock F para mais de 30 e 90
dias
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Gréfico 6.5. Valor de consumiveis de farmécia, disponiveis para mais de um e trés meses, em Al.

Sendo artigos menos comuns no armazém de farmécia, os consumiveis clinicos

fornecidos de Al para o hospital séo responsaveis por uma fatia de valores muito inferior
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a dos consumiveis de farmacia (grafico 6.6), ndo sendo os valores referentes a artigos
com stock disponivel para mais de 30 e 90 dias significativos, até porque este tipo de

artigos tem prazos de validade prolongados, tratando-se, na sua maioria, de sacos.

Valor em Stock Cem Al
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N ) M o\ N o\ N
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Existéncias 541 ( C) 541 >30 dias 541 >90 dias

Grafico 6.6. Valor de stock de consumiveis clinicos em Al.

Alguns farmacos desempenham um papel de maior relevancia, seja devido a
condicdes de armazenamento especificas, preco elevado ou necessidade constante.
Assim, os graficos 6.7, 6.8, 6.9, 6.10 e 6.11 referem-se aos valores totais e para mais de
30 e 90 dias, de soros, farmacos utilizados no tratamento de doencas oncoldgicas,
estupefacientes, hemoderivados e benzodiazepinas. Pelas suas caracteristicas, sao artigos
mais controlados, dai os valores muito reduzidos de stock disponivel para mais de 30 e
mais de 90 dias. Percebe-se que os hemoderivados e os farmacos de oncologia tém valores
mais elevados, dado que correspondem a substancias que séo utilizadas no tratamento de
doencas graves e complexas e tém uma manufatura de grande custo. Os estupefacientes
e benzodiazepinas, embora com valor de stock mais baixo, sdo substancias armazenadas
com acesso restrito, pelo que o controlo de unidades e valor correspondente em stock é

de extrema importancia.
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Valor em Stock Soros
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Grafico 6.7. Valor relativo a soros em Al.
Valor em Stock Oncologia
200 000,00 €
/ \/
150 000,00 €
100 000,00 €
50 000,00 €
0,00 € * I T T T I 4‘Yi
> > > > S S S
N N N N N N N
O O O O O O O
Q) Q) Q) S S S S
) A N o N A AN
Q Q N N v Vv >
Oncologia Oncologia >30 dias Oncologia >90 dias

Gréfico 6.8. Valor relativo a farmacos de oncologia, em Al.
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Valor em Stock Estupefacientes
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Gréfico 6.9. Valor relativo a estupefacientes em Al.

Valor em Stock Hemoderivados
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Grafico 6.10. Valor relativo a hemoderivados, em Al.
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Valor em Stock Benzodiazepinas
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Gréfico 6.11. Valor relativo a benzodiazepinas, em Al.

O gréafico 6.12 refere-se a compilacdo dos dados relativos a estupefacientes,

benzodiazepinas e hemoderivados, a pedido dos colaboradores responsaveis por estes

farmacos, para que pudessem analisar a evolucdo dos valores em stock. Como referido

anteriormente, destes trés grupos de artigos, o maior responsavel pelo valor total é o grupo

de hemoderivados, seguido dos estupefacientes e, por fim, as benzodiazepinas.

Valor em Stock Esp/Benzo/Hemo
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Gréfico 6.12. Valor relativo ao grupo de farmacos composto por estupefacientes, benzodiazepinas e

hemoderivados.

Todos estes graficos beneficiardo da passagem do tempo e atualizacéo diéria (ou

semanal, com informac&o diéria discriminada) para que se possam analisar tendéncias e

sazonalidade. Sé assim havera informacdo para apoiar na decisao de definigdo de metas

51



de reducéo de custos e desperdicio e até de redesenho de procedimentos e investimento

em sistemas de informagéo.

Quanto aos resultados apresentados no separador de alerta de artigos (figura 6.4),
a sua andlise requer também, um certo nivel de interpretacdo. Devido as falhas de
comunicagdo entre sistemas, a informacéo terd sempre de ser vista como um alerta para
verificar o estado dos artigos e ndo para acdo imediata sobre os mesmos. E assim,
também, uma ferramenta de apoio a decisao e que, mais do que alertar para artigos com
demasiado stock para as necessidades do momento, pode alertar para erros nos dados dos

sistemas e na comunicagao entre 0S mesmos.

A B c D E i~
1 Campos da Tabela Dinami... ¥ %
2 |soma de Meses Existéncias

- — - — Escolha campos para adicionar ao relatério: &~
3 Artigo T Descrigio -] Grupo de Artigos| - [Total Taxa de Rotagio)
4 | ©F000004934 Brometo de glicopirrénic 4 pg PG inal caps /A 1433,00) 0,05 Procurar 0
5 [=F = Paracetamol + Cafeina Saguetas O 318,00} 4,60
6 | =F000003253 = priMAQUina, fosfato comp 15mg #N/A 246,00} 0,22 Artigo -
7 |5 F000004932 = Budesonida 160 pg/dose + Formoterol 4.5 pg/dose § O 191,00} 0,05 Descrigio
8 |=F000001703 SV.A.S.P.R. - In] Monodose BN/A 115,00} 0,06 [ Lote
9 |=F000004933 = Brometa de glicopirrdnio 43 ug + Indacateral 85 pg #N/A 99,08] 0,18 [ Qtd.Res.
10]8 = Paracetamol 250 mg Sup /A 64,27] 2,35 [ stock Atual
11| 5000001884 = Amoxicilina 500 mg + Acido Clavulanico 50 mg P6 So an/A 50,00) 8,19 LN =
12 | 2F000004874 = Velculo para preparacia de suspensdes - 500ml #N/A 8,00} 0,00 ['] Preco
13 | =/ F000004875 = Veiculo para preparagio de solugdes - 500ml #N/A 48,00 0,00 Arras el
14| 5F000004071 S Fenofibrato 267 mg caps. /A 48,00) 0,21
15 | =F000000241 = cloMIPRAMina 25 mg Comp /A 41,00) 2,27 Filtros Colunas
16 | =F000004624 = cloroHEXIDina 0,2% 250ml aN/A 36,00) 0,00
17 5000003876 = hidroMORFona 4 mg Comp LP Estupefacientes 34,00) 0,26
18 | =F000000471 = Haloperidol 5 mg Comp BN/A 28,83 10,70
19 | =F000003219 SLyral 5% - Alergeno Contacto BN/A 24,00) 0,00 Linhas Valores
20 | =F000003721 = Parabenos 16% BN/A 24,00) 0,00 Descricio < [[<] || Soma de Meses Bxisté... ~
21 =F000004024 = PPDA (p-fenilenodiamina) 1% - Alergena contacto BN/A 24,00) 0,00 Grupo de Artigos = | =
22| =F000003167 = Disperso Azul 106/124 1% - Alergeno de Contacto BN/A 24,00) 0,00

Figura 6.4. Separador Artigos em Alerta.

Considera-se ainda que, se fosse definido um valor “6timo” de stock para cada
armazem, artigo ou grupo de artigos, poder-se-ia atentar a esse valor como um objetivo a
atingir e definir-se estratégias para o seu alcance, para as quais os resultados obtidos

através desta ferramenta seriam guidelines importantes.

Entroncando este projeto realizado em ambito de estagio curricular, com o
enquadramento tedrico da sec¢do 6.1. deste documento, pode-se afirmar que 0 mesmo é
uma ferramenta de medicdo de performance. Tendo sido escolhidos e medidos KPI,
corroboram-se as ideias de Fitz-Gibbon (1990) que os define como essenciais para a
medicédo da performance. Considerando o que afirmam Zhu et. al (2018) acerca de ser
possivel argumentar que os KPI podem funcionar como uma interface entre o
planeamento e o controlo de gestéo, é possivel ver este ficheiro como um meio para esse
fim; o que vai também de encontro ao que afirmam de Vries e Huijsman (2011) acerca
da necessidade de medicgéo de performance para o controlo de gestéo e Propa et. al (2015)
sobre a importancia da monitorizacdo continua. Atentando, ainda, na importancia da

sustentabilidade e no descrito por Junker e Farzard (2015) acerca das suas trés areas -
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econdmica, social é ecoldgica -, considera-se que este projeto pode abrir portas no sentido
de um servigco mais sustentavel a esses trés niveis, atentando também no afirmado por
Maestre et. al (2013) acerca da percentagem do orcamento hospitalar que é alocado as

farmacias.

6.6. Conclusdes

De um modo geral, este projeto conseguiu cumpriu 0 propdsito de se criar uma
ferramenta de controlo dos niveis de stock e encomendas, baseado no ficheiro PDS da
Gestdo de Materiais para este hospital. Embora ndo infalivel, pode contribuir para
melhorias na gestdo dos servigos farmacéuticos, acende um novo foco sobre o valor
monetario dos artigos em stock, sobre os artigos que poderdo ter stock excessivo para as
necessidades da instituicdo e ainda sobre o desperdicio que podera estar a ser causado

pela falta de informacéo acessivel e de facil leitura acerca do estado dos armazeéns.

Apesar dos problemas de base do servico ndo terem ficado resolvidos com este
ficheiro, 0 mesmo pode alertar para uma série de problemas solviveis com pequenas

alteracOes a métodos de trabalho, por parte da equipa, em conjunto.

Atentando no facto de que foi dada formacao aos técnicos de compras (que serao
responsaveis pela atualizacdo do ficheiro), que o mesmo inclui um separador com
instrucBes de atualizacdo e que o projeto foi apresentado a toda a equipa da farmacia
hospitalar, prevé-se que haja uma boa utilizacéo do ficheiro e, possivelmente, a adi¢édo de
melhorias. Sublinha-se, porém, que a motivacdo da equipa para a utilizacdo desta
ferramenta é essencial para que todos os colaboradores estejam alinhados com o objetivo

de maximizar a eficiéncia do servigo.

Havendo, um cuidado acrescido na atualizacdo da informacédo contida nos dados
dos sistemas informaticos utilizados na gestdo dos armazéns da farmacia hospitalar do
HBA considera-se que este projeto € uma ferramenta de grande utilidade uma vez que
pode permitir aferir o estado dos armazéns com um maior rigor. Os valores que resultam
deste sistema vao poder, sempre, beneficiar da interpretacéo de situagdes concretas, que
este e outros hospitais enfrentam no dia-a-dia, tendo em conta o preco dispar que 0s
farmacos tém, e atendendo ao facto de que um valor elevado pode néo ser sinénimo de
quantidade elevada. No entanto, conjuntamente com o alerta de baixas taxas de rotacéo,

este projeto torna-se uma boa ferramenta para que o armazém venha a ser um espago mais
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eficiente — no sentido de ndo haver desperdicio nem material desnecessario, sendo um

passo na direcdo de uma melhor gestdo do espaco.

Durante a realizacdo deste projeto foram visiveis algumas limitacOes
nomeadamente ao nivel da dificuldade de comunicacao entre sistemas informéaticos —mas
também da falta de programas adequados, que pudessem ser usados diariamente pela
equipa da farmacia hospitalar do HBA. Muito embora qualquer ferramenta dependente
da medicdo de KPI exija um determinado nivel de interpretacdo, no caso concreto do
projeto criado, os resultados podem, por vezes, carecer também de verificagdo in loco,
uma vez que a informacdo que é retirada do sistema pode ndo corresponder
completamente a realidade dos armazéns. Esta €, assim, a principal limitacdo deste
trabalho.

Em suma, ferramentas como esta s6 sdo efetivas quando parte de uma estratégia
com objetivos bem definidos e que todos os colaboradores conhecem e trabalham todos
os dias para alcancar. Espera-se, portanto, que este projeto possa ter sido um ponto de
partida para o aumento da eficiéncia e eficacia do servico e, por conseguinte, para o
melhor servigo dos utentes da instituig&o.
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ANEXO A - Folhas de ponto dos meses de estagio










HGHPLTA
! BEATRIZ

AnGELe Folha de Ponto Mensal - Colaboradores HBA
| N° I 73528 | Nome 1 Dina Isabel Ruivo Martins j
L Ano l 2018 | Més I Outubro [ Servigo ‘ Gestao de Materiais Categoria Estagiaria I
1.° TURNO 2.° TURNO
RUBRICA OBSERVAGOES
DIAS | HORAINICIO | HORAFIM [HORA INICIO| HORA FIM

1 09:00 13:30

2 09:00 13:00 14:00 18:00

3 09:00 13:00 14:00 18:00

4 09:00 13:00 14:00 18:00

5(F)

6

7

8 09:00 13:00 14:00 18:00

9 09:00 13:00 14:00 18:00

10 09:00 13:00 14:00 18:00

1 09:00 13:00 14:00 18:00

12 09:00 13:00 14:00 18:00

13

14

15 12:00 18:00

16

17 09:00 13:00 14:00 18:00

18 09:00 13:00 12:30 18:00

19 09:00 13:00 14:00 18:00

20

21

22 09:00 13:00 14:00 18:00

23 09:00 13:00 14:00 18:00

24 09:00 13:00 14:00 18:00

25 09:00 13:00 14:00 18:00

26 09:00 13:00 14:00 18:00

27

28

29 09:00 13:00 14:00 18:00

30 09:00 13:00 14:00 18:00

31 09:00 13:00 14:00 18:00

T
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L7 4 VA
HBA.Mod.121.v2 11

62



ANEXO B — Certificados das formagoes

HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartéo
do Cidad&@o nimero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 02
julho, 5 horas da formagéo “Acolhimento a Novos Colaboradores’, no Hospital Beatriz
Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL — SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.

sHaggeeicto (odoss

3 CR.C. de Lisboa e Contribuinte n.2 509 217 605 www.hbeatrizangelo.pt
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartso
do Cidad&o numero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 1,5 horas da formagao “Sensibilizag3o para a Seguranga e Contra Incéndio”, no
Hospital Beatriz Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL - SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartéo
do Cidaddo numero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 1,5 horas da formagdo “Plano de Emergéncia Externo”, no Hospital Beatriz
Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL - SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.

Marages e (ockrors.

A

te n 2 509 217 605 www.hbeatrizangelo.pt
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartao
do Cidad&o numero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 1 hora da formagéo “Sensibilizagdo Particular de Seguranga e Contra Incéndio’,
no Hospital Beatriz Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL - SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.

¢ Ma el 1224, &/W@S\S\
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Carto
do Cidaddo ndmero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 2 horas da formagéo “Nogdes Basicas de Seguranca e Higiene no Trabalho’, no
Hospital Beatriz Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL — SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.

MC’@‘O‘ eiclo C””C’%\
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartao
do Cidaddo numero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 1,5 horas da formagéo “Sistema de Gestio Ambiental e Residuos Hospitalares”,
no Hospital Beatriz Angelo, sito na Avenida Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL — SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.

le Lisboa e Contribuinte n.#? 509 217 605 www.hbeatrizangelo.pt
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HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Dina Isabel Ruivo Martins, portador do Cartdo
do Cidaddo numero 14360923, contribuinte fiscal n.° 213340860, frequentou no dia 03
julho, 4 horas da formagdo “Sensibilizagio de Combate a Incéndios com
Equipamentos de Primeira Intervengéo”, no Hospital Beatriz Angelo, sito na Avenida
Carlos Teixeira, n.° 3, em Loures.

Loures, 5 de julho de 2018

SGHL - SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A.
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