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Analise do circuito do utente e da area logistica na Unidade de Medicina Fisica e de
Reabilitacao — Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Varzim

RESumoO

O presente estudo, desenvolvido no Ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da
Universidade do Minho, tem como objetivo observar e analisar os processos numa organizacao de
salde privada, percebendo de que forma estes podem ser melhorados. O trabalho desenvolvido surge
no ambito de um estagio extracurricular, com a duracdo de 3 meses, na Santa Casa da Misericordia da
Pévoa de Varzim, permitindo entender como funcionava a organizacdo no atendimento e intervencdo
ao utente na Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. No estagio foi possivel analisar o circuito do
utente e a gestéo logistica da unidade, permitindo a delineacdo e implementacao de novos processos

que visaram aumentar o nivel de servico prestado ao cliente final.

Palavras Chave: Circuito Utente, Gestdo de Inventarios, Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Varzim



Analysis of the user’s circuit and the logistics area at the Physical Medicine and
Rehabilitation Unit — Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Varzim

ABSTRACT

The present study, developed within the scope of the Master's Degree in Management of Health Units
at the University of Minho, aims to observe and analyze the processes in a private health organization,
realizing how they can be improved. The work developed comes within the scope of an extracurricular
internship, lasting 3 months, at Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Varzim, allowing to understand
how the organization worked in the service and intervention to the user in the Physical Medicine and
Rehabilitation Unit. During the internship, it was possible to analyze the user’s circuit and the unit's
logistical management, allowing the design and implementation of new processes aimed at increasing

the level of service provided to the end customer.

Keywords: User’s Circuit, Inventory Management, Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Varzim
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1 INTRODUCAO

O presente capitulo destina-se ao enquadramento e definicdo dos objetivos do projeto desenvolvido no
ambito do Mestrado em Gestao de Unidades de Saude da Universidade do Minho. Este capitulo indica
ainda qual o contributo do trabalho para a area e organizacao em questao, assim como a metodologia

utilizada no decorrer do estagio extracurricular.

1.1 Enquadramento

O projeto foi desenvolvido no decorrer de um estagio extracurricular realizado no gabinete de Gestdo da
Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo da Santa Casa da Misericérdia, sediada na Pévoa de
Varzim, uma instituicdo de caridade e assisténcia social, de fins filantropicos e de utilidade publica. O
estagio teve inicio a 7 de Outubro de 2021 e findou no dia 7 de Janeiro de 2022.

O principal objetivo do presente trabalho foi o de analisar o circuito do utente e perceber como
melhorar e desenvolver processos logisticos na organizacdo, permitindo beneficiar o servico prestado
aos utentes e as condicdes em que o mesmo era prestado, de forma a que se obtivesse o melhor
desempenho possivel por parte dos colaboradores.

O custo dos servicos prestados pelo setor de salde tornou-se mais significativo e, apesar de sempre ter
sido um setor de extrema importancia, este foi exposto nos ultimos anos a uma grande mudanca.
Devido ao aumento da concorréncia, impos-se a necessidade de prestar cuidados de satde de forma
mais eficiente e eficaz, sendo que muitos servicos de satde e organizacdes iniciaram projetos na area
de logistica, analise e racionalizacéo de percursos clinicos, intercambio de dados e integracao vertical
(Aptel & Pourialali, 2001).

A gestao eficaz da cadeia de abastecimento representa um desafio acrescido na area da saude, por
compreender um processo de grande complexidade e riscos acrescidos, porque um comprometimento
numa cadeia de abastecimento na area da saude, pode afetar diretamente a seguranca do doente e os
resultados de saude (Clauson et al., 2018).

O departamento de logistica é parte vital de uma unidade de saude, pois este departamento detém
responsabilidades de compras, rececao de materiais, gestao de inventarios, servicos de alimentacao,
transporte e servicos de assisténcia domiciliar. Consequentemente e como ja referido por Aptel e
Pourjalali (2001), é importante examinar as atividades deste departamento para melhorar os servicos e

reduzir custos.



Tendo em conta o atual cenario mundial e o aumento na procura por unidades de saude face aos
efeitos secundarios decorrentes da pandemia que ainda vivenciamos, nomeadamente, na area de
fisioterapia, & importante que as empresas se adaptem e melhorem continuamente, com vista a
satisfazer os clientes. Posto isto, é seguro afirmar que a logistica apresenta uma enorme importancia
para as unidades de saude, de forma a que estas consigam alcancar vantagens competitivas

produzindo resultados satisfatorios permitindo-lhes assim crescer e satisfazer o cliente final.

1.2 Descricao do problema

Os servicos na unidade encerraram quando foi decretado o estado de pandemia, em 2020, pelo que a
organizacado procura equilibrio e sustentabilidade financeira, oferecendo servicos de qualidade que
permitam manter o volume de utentes.

Foi sugerido por parte da organizacdo que o foco do problema a analisar fosse o circuito do utente,
permitindo perceber que melhorias poderiam ser empregues, de forma a que as circunstancias nas
quais os colaboradores trabalhavam e as condicdes oferecidas aos utentes fossem otimizadas, uma
vez que, no decorrer do ano em analise (2021), se observaram situacdes de falta de informacéo que
originaram a privacao de material consumivel para uso dos colaboradores.

Posto isto, os encargos atribuidos no ambito do estagio que enquadrou a realizacao do Projeto, de
forma a que se verificasse uma melhoria de processos, passaram pela monitorizacdo e analise dos

processos existentes, identificando potenciais melhorias.

1.3 Principais Objetivos

O presente trabalho teve como principal objetivo a analise do circuito do utente desde o momento da
sua entrada na unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, compreendendo todo o processo pelo
qual passa no decorrer do tratamento, até a sua saida definitiva da unidade. A este objetivo, estédo
associadas a detecao e compreensao dos problemas existentes na area de gestao logistica, permitindo
perceber de que modo é que a gestdo dos inventarios (comumente na organizacdo, designados por
stocks) pode ser afetada pelo afluxo de utentes ao servico e de que forma € que a implementacao de
uma estratégia de gestdo e uma padronizacao dos servicos pode influenciar o servico prestado.

Os problemas abordados dizem respeito especificamente a Unidade de Medicina Fisica e de

Reabilitacdo da Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Varzim, sendo que para esta organizacao era



importante entender como melhorar o servico prestado aos utentes e as condicbes em que 0 mesmo
era prestado, de forma a que se obtivesse o melhor desempenho possivel por parte dos colaboradores.
Posteriormente a analise do servico e identificacdo das dificuldades e problemas da area, o objetivo
passou por definir acdes de melhoria dos processos existentes, bem como implementar novos
processos adequados as necessidades da area, através da criacao uma base de dados que permite o
acesso ao material consumido na unidade e meios que possibilitem aos colaboradores conduzir um
processo sistematizado na requisicdo de material, de forma a obter uma reducao nos gastos relativos
as imprecisdes do inventario e um aumento da fluidez do servico.

Por conseguinte, procurou-se melhorar o servico prestado e as condicdes em que isso acontece,
através da criacdo de uma folha de requisicdo de uso semanal e da gestao de inventarios, fazendo uma
previsao do material consumido na unidade, tendo por base o seu histérico, possibilitando aos

colaboradores trabalhar sem restricdes na execucdo das suas tarefas por caréncia de material.

1.4 Organizacao em foco

A Santa Casa da Misericordia da Povoa de Varzim (SCMPV) foi fundada em 1756, por diligéncia da

Camara Municipal e auxilio pecuniario de Maria Fernandes da Vila Velha (SCMPV, 2022).

1.4.1 Direcao Estratégica

A organizacao orienta-se por valores que estao presentes na conduta diaria dos colaboradores. Toda a
acdo é pensada com vista a satisfazer esses ideais, procurando-se obter os melhores resultados, num

plano pautado pela qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.

Tabela 1 - Missdo, Visao e Valores da Organizacao (SCMPV, 2022)

Missdo | A SCMPV ¢é uma associacao de fiéis cujo fim é a pratica das catorze obras de Misericordia, tanto
corporais como espirituais, traduzindo-se na prestacdo tripartida social/saude/culto catélico, com
solidariedade a todos os que precisam.

Viséo E desejo da SCMPV ser uma Instituicao de referéncia ao nivel da qualidade dos servicos prestados, do
respeito pelo passado historico-cultural, da preservacao do patriménio e da abertura a inovacao social.

Valores | A pratica das obras de Misericordia assenta nos seguintes valores: humanidade, honestidade,
solidariedade, transparéncia, igualdade, profissionalismo, equidade e rigor.




O Plano de Acédo para o ano de 2021, assentava em sete eixos de orientacdo estratégica (SCMPV,

2020):

1. Capacitacéo e qualificacao de trabalhadores;

Promocéao da qualidade dos servicos prestados;

Requalificacéo das estruturas fisicas;

Resposta as necessidades dos mais carenciados da sociedade local;
Reorganizacao e Inovacdo como estratégia para a eficiéncia dos servicos;

Combate ao desperdicio e eficiéncia das instalacdes;

N o o A~ DN

Promocao de equilibrio e sustentabilidade financeira.

A pandemia COVID-19, obrigou a alterar de modo significativo a estratégia estabelecida. A atividade da
Instituicao centrou-se, particularmente, em garantir a resposta aos mais carenciados através do
Programa de Emergéncia Alimentar (PEA), fornecendo um numero de refeicdes muito para além do

protocolado com o ISS. Além disso, procurou-se reorganizar os servicos, tornando-os mais eficientes.

1.4.2  Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

Segundo a SCMPV (2022), o Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, em funcionamento desde
2004, com capacidade de tratar 600 utentes diarios, visa principalmente a reabilitacdo, prevencao,
reeducacdo e recuperacdo de incapacidades originadas por disfuncdes fisicas do foro funcional:
musculo-esquelético, cardiovascular, respiratdrio, neuroldgico, uroginecoldgica, com o objetivo de
desenvolver a maxima funcionalidade e qualidade de vida.

A pensar na eficacia dos servicos prestados, a SCMPV disponibilizou, em 2011, novos tratamentos
para alivio da dor e recuperacdo funcional: Ondas de Choque, Magnetoterapia, Pilates Clinico,
Eletroestimulacao com bio-feedback.

Em Setembro de 2011, face as dificuldades econdmicas manifestadas pelos utentes do servico
nacional de Saude, disponibilizou transporte, aos tratamentos de fisioterapia em viatura adaptada para
as pessoas com limitacdes motoras.

Esta unidade emprega um total de 44 funcionarios:

10 fisioterapeutas em regime de tempo inteiro;

6 fisioterapeutas em regime de meio tempo;

5 terapeutas da fala;

5 terapeutas ocupacionais;



- 6 técnicos auxiliares;
- b auxiliares gerais;

- 4 administrativos;

- 2 médicas fisiatras;

- 1 coordenadora da unidade.

0O trabalho na organizacao foi desenvolvido sob a supervisao e com o apoio da Dra. Carla Costa, atual
coordenadora do servico, sendo que a troca de impressdes e informacdo se encontrava facilitada com

todos os colaboradores da unidade.

1.5 Estrutura do projeto

O presente projeto encontra-se estruturado e dividido em cinco capitulos. Apds a presente 1)
Introducao, surgem o 2) Enquadramento Tedrico, a 3) Metodologia, os 4) Resultados do diagndstico, as
5) Melhorias implementadas e finalmente, a 6) Conclusao.

O capitulo de Enquadramento Teorico aborda tematicas relacionadas com o tema estudado,
representando a base que informou a realizacdo da componente pratica do trabalho.

O capitulo de Metodologia contém a descricdio da metodologia de investigacdo utilizada,
nomeadamente, a de Investigacdo-Acdo, que consiste num plano de acao e investigacao simultaneas
com vista a solucionar problemas existentes através de um processo ciclico.

No quarto capitulo, apresenta-se uma exposicao e descricdo dos problemas observados.

No quinto capitulo, sdo descritas as sugestdes e solucdes que foram desenvolvidas para solucionar os
problemas observados.

Por fim, o capitulo de Conclusdes destaca os principais resultados do trabalho efetuado, refere as

limitacoes do mesmo e indica algumas pistas para trabalho futuro na unidade analisada.



2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Introducao

Neste capitulo, é efetuada uma contextualizacdo relativa a situacao vivenciada nas unidades de satde
no decorrer da pandemia e é abordada a importancia da Gestdo da Cadeia de Abastecimento e da
Logistica, bem como a da gestao de inventarios para adquirir uma vantagem competitiva.

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma base para uma melhor compreensdo e

fundamentacao do trabalho desenvolvido.

2.2 Impacto da Covid-19 nos Servicos de Saude e de Fisioterapia

A COVID-19 é uma patologia gerada pelo SARS-CoV-2, capaz de causar sintomas de elevada gravidade
em humanos. Desde que surgiram relatos sobre a sua primeira aparicdo em dezembro de 2019, a sua
disseminacdo foi rapida e de dificil contencdo, sendo que a sua prevaléncia se manteve elevada em
diversos paises, com graus variados de manifestacdes clinicas (Rai et al., 2021). De acordo com estes
autores, o surgimento global e repentino da pandemia da COVID-19 ameacou a vida e o bem-estar da
sociedade, de forma direta e indireta e face ao elevado numero de infecdes, surgiram ainda opcdoes
terapéuticas para os pacientes infetados que acarretam problemas para as diversas dimensdes do
sistema de saude. Nas condicbes em que ainda se vive, doentes criticos necessitam de especial
atencdo e os efeitos do coronavirus tornaram a condicdo de cuidar um desafio (Zakeri & Dehghan,
2020).

Uma porcao consideravel da populacao infetada pela patologia ndo precisa de hospitalizacao pois
apresenta sintomas leves e com prognostico favoravel; no entanto, doentes mais velhos e aqueles com
condicoes cronicas subjacentes podem desenvolver doencas graves e apresentar outras complicacoes
que requerem tratamento de elevada duracéo (Righetti et al, 2020).

As unidades de saude precisaram de se adaptar de forma a que conseguissem lidar da melhor forma
com as repercussdes da pandemia, sendo possivel que muitos servicos nao voltem a funcionar da
mesma forma que no passado. As pressdes de financiamento serdo renovadas, conduzindo as
organizacdes hospitalares individuais a reconhecer que algumas iniciativas introduzidas oferecem
oportunidades para racionalizar os servicos, mantendo os padrdes de atendimento existentes (Flannery

et al, 2020). David Teece (2007) descreveu as capacidades dindmicas como a aptiddo da organizacéo



em desenvolver e reconfigurar as suas competéncias para abordar ambientes em mudanca nos quais
ha profunda incerteza, segundo Agwunobi e Osborne (2016) essas competéncias revelam uma
extrema importancia na gestao estratégica de empresas em setores altamente competitivos e volateis
permitindo as unidades de saude obter uma vantagem competitiva sustentavel no nivel empresarial.
Em varios paises, os fisioterapeutas sdo reconhecidos como profissionais de salide com a competéncia
para atuar nos cuidados de saude primaria e terciaria, desempenhando um papel fundamental em
equipas multidisciplinares, fornecendo suporte ventilatério durante a fase aguda da doenca e
intervencdes de reabilitacdo motora posteriormente, de forma a promover a funcionalidade (Gofi-
Viguria et al, 2018).

Com o surgimento da pandemia COVID-19, a carga de trabalho para os profissionais de saude
intensificou-se, dado que os riscos de contaminacdo aumentaram com a exposicdo aos pacientes
(Lasalvia et al., 2021). Os mesmos autores reconhecem que, como consequéncia disso, os turnos se
tornaram mais longos e os recursos humanos tornaram-se mais limitados. Soares e Passos (2022)
defendem que o impacto da COVID-19 se va estender muito além do periodo pandémico, podendo
observar-se a uma nova sobrecarga nas operacées e um aumento do volume de trabalho para os

profissionais de salde.

2.3 Logistica e Gestao da Cadeia de Abastecimento

Antes da década de 1950, a logistica era pensada em termos militares, associando-se a obtencéo,
armazenamento e transporte de material e instalacdes militares (Blaga, 2019). Os programas
educacionais da época nao se direcionavam para a logistica, estando maioritariamente relacionados
com atividades individuais como o transporte e a aquisicdo do produto, sendo que o estudo e a pratica
da distribuicéo fisica e logistica emergiram nas décadas de 1960 e 1970 (Li, 2014). Segundo Ballou
(2007) foram atribuidas amplas responsabilidades a distribuicéo fisica e logistica no &mbito da gestao
de atividades associadas ao fluxo do produto, desde a aquisicdo de matéria-prima até chegar ao
consumidor final. Ainda assim, entre as areas de compras, producdo e distribuicao fisica, havia pouca
coordenacao, embora eles tivessem um efeito direto no fluxo de produtos. Nos anos posteriores, esta
coordenacao tornar-se-ia um tema de elevada importancia (Ballou, 2007).

A definicdo de logistica abrange um conceito muito amplo, tendo a que apresenta maior aceitacdo sido
proposta pelo Council of Supply Chain Management Professional (CSCMP) em 2013 que a descreve

como a parte da gestdo da cadeia de abastecimento que planeia, implementa e controla o fluxo



(eficiente, eficaz e em ambos os sentidos), 0 armazenamento de bens, servicos e informacdes entre o
ponto de origem e o ponto de consumo para atender as necessidades do consumidor (Vitasek, 2013).
Segundo Sezen (2005), a funcdo logistica implica a integracdo de informacdes, a gestdo dos
transportes, a gestao de inventarios, o0 embalamento e expedicao, e a gestao fisica dos armazéns. Tudo
isto, com o intuito de disponibilizar materiais e produtos acabados ao seu destino, conforme as
exigéncias estabelecidas pelo cliente, sendo que esta integracao ocorre tanto em setores de uma
mesma organizacao quanto entre organizacdes que compbem uma cadeia de abastecimento.

Ballou (1997) refere que os moldes do servico oferecido ao cliente se relacionam com a agilidade e
qualidade do mesmo; contudo, uma melhoria no nivel do servico apresentado origina custos logisticos
mais elevados, agravando a importancia da observacao do publico-alvo, de modo a atender as
expectativas dos clientes, satisfazendo-os através do menor custo possivel para a empresa.

Surgiu na ultima década do século XX o conceito de Gestdo da Cadeia de Abastecimento (GCA), e
numa tentativa de distinguir logistica desse novo conceito, declarou-se a logistica como sendo um
subconjunto da gestdo da cadeia de abastecimento (Ballou, 1997). O Council of Supply Chain
Management Professional (2013) definiu que a gestdo da cadeia de abastecimento “engloba o
planeamento e gestdo de todas as atividades envolvidas no fornecimento e aquisicdo, conversado e toda
a logistica de atividades de gestao. Incluindo também a coordenacéo e colaboracao com parceiros, que
podem ser fornecedores, intermediarios, terceiros prestadores de servicos e clientes. Em esséncia,
integra a oferta e procura dentro e entre as empresas.” (Vitasek, 2013)

Segundo Ballou (2007) a GCA gerou uma relacdo, através da colaboracdo e coordenacdo, entre os

intervenientes da cadeia que ndo era o foco da gestdo logistica.

2.4 Vantagens Competitivas na Saude através da Logistica

Uma das principais apreensdes apresentadas pelos diretores executivos de unidades de salude nesta
era pos-recessao e pos-reforma da saude é saber como ganhar ou manter o volume de utentes no
ambiente intensamente competitivo que se vivencia (Agwunobi & Oshorne, 2016).

De acordo com Christopher (2016), o sucesso das empresas observa-se nas vantagens de custo e de
valor que podem ser obtidos através de um aumento na eficiéncia e produtividade, contribuindo para a
reducao dos custos. Posto isto, a importancia da logistica para uma empresa, prende-se com o valor

que cria para todos os intervenientes, desde os fornecedores até aos consumidores e esse valor é



avaliado em termos de tempo e lugar, se os produtos sdo entregues nas condicdes desejadas (Ballou,
1997).

Os servicos de saude sofrem uma crescente pressao em todo o mundo para aumentar sua eficiéncia
adotando conceitos e metodologias que permitam um melhor aproveitamento dos recursos, associado
também a um produto final de maior qualidade (Radnor et al., 2012).

0 termo qualidade na area da saude revela-se ambiguo, mas Batalden e Davidoff (2007) propdem-se a
defini-lo como sendo a combinacao de esforcos entre profissionais de saude, pacientes e a sua familia,
pesquisadores e educadores no sentido de gerar mudancas que constituam melhores resultados para
0s pacientes (em termos de saude), melhor desempenho do sistema e melhor desenvolvimento
profissional (aprendizagem no processo). A abordagem Lean tem sido usada com o intuito de alcancar
essa qualidade e procura reconfigurar processos organizacionais permitindo a reducdo de desperdicios
e 0 aumento da produtividade através do uso de ferramentas e aplicacao de técnicas que permitam a
existéncia de uma melhoria continua dentro da organizacdo (Womack & Jones, 1996). Conforme
Moldovan (2018), a aplicacdo dos principios de gestdo Lean na saude configuram ao servico uma
maior organizacao de processos assistenciais que se tornam mais padronizados, permitindo um
aumento da eficiéncia das equipas e uma melhoria da qualidade do servico que é prestado, conferindo
ao servico maior produtividade. O contexto revela-se importante, sendo necessario conseguir uma
mudanca de comportamento voluntaria por parte dos pacientes e clinicos de forma a que se reduzam
0s tempos de espera e se percam menos recursos com as faltas aos tratamentos por parte dos
utentes, dois problemas que se verificam em grande escala nos servicos de fisioterapia (Boak et al.,

2017).

2.5 Gestao de Inventarios

O objetivo primordial da gestdo de inventarios passa por garantir as organizacdes o armazenamento
dos mesmos ao menor custo possivel, garantindo em simultdneo que a organizacao tenha provisdes
necessarias e adequadas para permitir a continuidade das suas operacdes (Mpwanya, 2005). A
subsisténcia das empresas no meio competitivo no qual se inserem dependera em grande parte da
forma como responderdo as necessidades dos clientes (consumidores finais) que se encontram no
final da cadeia de abastecimento (Lindenmeier & Tscheulin, 2008).

Uma melhor gestdo de inventarios reduzird a sua escassez, permitindo satisfazer os pedidos dos

clientes da melhor forma, atribuindo & empresa uma maior capacidade de resposta e um aumento da



sua flexibilidade (Mpwanya, 2005). Elevados niveis de sfock aumentam a probabilidade de que os
clientes consigam o que desejam, permitindo o aumento das vendas e do nivel do servico. No entanto,
esses elevados niveis acarretam custos de manutencao e podem provocar erros na logistica da
empresa (Oakshott, 2012).

Posto isto, manter os niveis 6timos de inventario € importante pois, quando a gestdo de stock é
realizada de forma eficiente, garante que os materiais necessarios estejam disponiveis na quantidade
correta, evitando assim problemas de excesso e falta de inventario, garantindo a satisfacdo do cliente e
0 aumento dos lucros (Lindenmeier & Tscheulin, 2008), pela via da diminuicdo de custos e,

possivelmente, se o servico a clientes melhorar, do aumento das receitas.

2.6 Conclusao

Neste capitulo, abordaram-se alguns conceitos que foram Uteis no decorrer do trabalho pratico
desenvolvido, bem como ferramentas importantes na abordagem as complicacdes observadas. Perante
0s problemas expostos pela organizacdo aquando do inicio do trabalho e pelo que foi observado no
decorrer do mesmo, foi importante fazer um enquadramento teoérico dizendo respeito a area de
Logistica e as suas atividades, pois existia a necessidade de implementar alguns processos na

empresa, permitindo aumentar a sua organizacao e rendimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Introducao

O presente capitulo inclui a explicacdo detalhada de como se procedeu para a obtencdo e analise dos
dados indispensaveis ao sucesso da investigacao.

No presente trabalho, foi adotada uma abordagem essencialmente qualitativa através de uma
estratégia de Investigacdo-Acado, de modo a facilitar a compreensao e estudo do problema existente na
area. Este método consiste numa abordagem orientada para a melhoria da pratica para aperfeicoar e
resolver os problemas no ambito das ciéncias sociais e ocorre através da acdo daqueles que os
vivenciam diretamente (Fonseca, 2012).

Deste modo, o principal foco do presente trabalho foi o de analisar o Circuito do Utente, bem como os
procedimentos de Logistica e Gestdo da Cadeia de Abastecimento, melhorando-os através da

implementacao de novos processos.

3.2 Estratégia de investigacao

Atendendo aos objetivos definidos e com vista a atingi-los, a abordagem metodolégica empregue foi a
de Investigacdo-Acdo, que pode ser descrita como uma familia de metodologias de investigacdo que
incluem acdo (ou mudanca) e investigacdo (ou compreensao) simultaneas, utilizando um processo
ciclico ou em espiral, que alterna entre acao e reflexao critica (Fonseca, 2012). O mesmo autor refere
que nos ciclos posteriores sdo aperfeicoados, de modo continuo, os meétodos, os dados e a

interpretacao feita a luz da experiéncia (conhecimento) obtida no ciclo anterior.
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Observagdo
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Planificagdo

Figura 1 - Representacdo dos ciclos iterativos da metodologia Investigacdo-Acdo (Fonte: adaptado de Fonseca, 2012)

0O método de Investigacao-Acao possibilita aos investigadores agirem sobre um problema real na
tentativa de o resolver a medida que o problema vai sendo estudado, existindo uma interacéo

constante entre o sujeito e os objetos de estudo (Moura, 2003).

Conforme Kemmis e McTaggart (1988), a metodologia apresenta as seguintes caracteristicas:

e ¢ participativa e colaborativa, na medida em que os colaboradores trabalham em simultaneo
com o intuito de concretizar um projeto;

e ¢ situacional, pois centra-se no diagnostico de um problema inserido num contexto especifico e
tenta resolvé-lo nesse mesmo contexto;

e ¢ ciclica, uma vez que a investigacao envolve um conjunto de ciclos, nos quais as analises
iniciais geram possibilidades de mudanca, que sao entao implementadas e avaliadas como
introducéo do ciclo seguinte;

e ¢é auto-avaliativa, dado que as alteracbes efetuadas sdo continuamente avaliadas e

monitorizadas, com vista a produzir novos conhecimentos e a alterar a pratica utilizada.
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3.3 Recolha de dados

E importante ter em mente que na realizacdo deste trabalho, se verificou que o acesso a unidades de
salde, apesar de ter vindo a crescer, tornou-se mais dificil face a fase pandémica em que vivemos. Por
vivermos num ambiente mais condicionado, muito mudou nos servicos de saude, que tomaram
medidas para melhor responderem as necessidades dos utentes, reduzindo ao maximo o risco de
contaminacao.

De modo a incentivar e implementar melhorias e novos processos, primeiro foi necessario identificar os
problemas existentes e as suas causas. Neste sentido, foi necessario realizar uma recolha de dados,
que se baseou na observacao, analise e descricao dos seguintes aspetos que dizem respeito a

unidade.

3.3.1 Circuito do utente

Foi recolhida informacao, junto com a gestdo da unidade, sobre o circuito normal de um utente que se
desloque a unidade, onde se procurou saber os processos pelos quais tinha que passar para ser
tratado, desde a marcacao da consulta e dos tratamentos, até a realizacao do seu pagamento e saida

da unidade com alta médica.

3.3.2 Condicdes na entrada de novos utentes

Ao longo do estagio foi realizado um acompanhamento mais atento a um grupo de utentes que deu
entrada na unidade pela primeira vez no més de Outubro, para realizar tratamentos fisioterapéuticos
(58 utentes), nesse estudo foi realizada uma observacdo do percurso do utente e feitos registos para o
futuro, onde constavam informacdes contendo a data de entrada na unidade, a data de realizacdo da
consulta na especialidade e a data de inicio dos tratamentos (e disponibilidade do utente para a sua
marcacao), a frequéncia semanal dos tratamentos e a posterior saida da unidade com alta (se fosse o

caso).

3.3.3 Utentes na unidade

Para ir de encontro a um objetivo tracado inicialmente, em que se procurava compreender de que
modo a gestdo dos inventarios poderia ser afetada pelo afluxo de utentes ao servico, fez-se um

levantamento no periodo entre Outubro e Dezembro de 2021, em conjunto com a coordenadora do
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servico, do nimero de utentes que frequentavam a unidade e de todo o material que era gasto

semanalmente no servico, para posterior analise e estudo.

3.3.4 Consumiveis gastos na unidade

Numa fase preliminar, procurou-se fazer um levantamento do material consumido na unidade no
periodo de Janeiro a Setembro de 2021, para que posteriormente fosse possivel elaborar uma base de
dados onde constasse toda a informacdo sobre o ano em analise (2021). Dado que na unidade nao
existia nenhuma documentacdo onde constasse todo o material consumido, a informacéo foi recolhida
através de 36 mensagens de email enviadas pela coordenacao para o armazém central nesse periodo,

onde constava a requisicdo do material necessario no servico (emails eram enviados semanalmente).

3.3.5 Entrevistas informais

Em simultaneo, foram realizadas entrevistas informais com os colaboradores do servico (fisioterapeutas
e auxiliares em fisioterapia) recorrendo a perguntas, cujas respostas que eram transcritas através de
notas para analise posterior, onde se procurava saber, do seu ponto de vista, quais eram os principais

problemas da unidade e potenciais melhorias que poderiam ser implementadas.

3.4 Analise de dados

Numa fase inicial, foi efetuada uma organizacdo e estudo cuidadoso dos dados recolhidos para
posterior analise.

Através do estudo do circuito do utente, foi possivel entender qual o procedimento pelo qual o utente
precisava de passar para poder usufruir do tratamento e perceber o modo como 0s processos de
pagamento e marcacao de consultas eram efetuados pelos colaboradores, permitindo identificar
problemas e potenciais melhorias.

A analise as condicdes de entrada de novos utentes na unidade, permitiu estabelecer uma comparacéo
entre os tempos de espera dos utentes por cada servico dentro da unidade e perceber como essa
espera era influenciada por fatores como a disponibilidade horaria do utente para a consulta e
tratamento e a frequéncia semanal com que podia comparecer a esses tratamentos.

Relativamente ao acompanhamento do nimero de utentes a frequentar a unidade durante os 3 meses

em analise, os dados permitiram estabelecer uma comparacao entre o afluxo de utentes ao servico e o
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material consumivel (que consta na base de dados) utilizado no servico de Medicina Fisica e de
Reabilitacao.

Na analise dos dados relativos a consumos de materiais, foram observadas as notas onde constavam
0s materiais requisitados através dos emails enviados ao armazém central e foi criada uma base de
dados onde constava todo o material requisitado pela unidade no ano em estudo (2021) e, a partir da
analise desses dados, foi possivel perceber o comportamento das séries cronologicas referentes aos
materiais consumiveis no contexto clinico e de limpeza e realizar uma previsao do material a requisitar
no futuro para a unidade.

0 mesmo se sucedeu com as entrevistas informais, isto é, foram analisadas as respostas dadas pelos
colaboradores as perguntas feitas e foram tidas em conta as melhorias propostas e os problemas
identificados.

Depois, foi feita uma selecdo dos principais problemas a serem resolvidos e agregou-se um conjunto de
problemas que se tornaram foco do trabalho desenvolvido e deu-se inicio a elaboracao de propostas de

melhoria e potenciais novos processos a serem implementados.
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4 RESULTADOS DO DIAGNOSTICO

4.1 Circuito do utente

Numa primeira abordagem, quando o utente chega a unidade, é importante perceber se é novo no
Servico ou se ja realizou tratamentos previamente. Caso se encontre na unidade pela primeira vez, é
aberta uma ficha com os dados do utente e é Ihe atribuido um nimero nao mutavel.

A Santa Casa da Misericordia da Povoa de Varzim tem convencdes com multiplas clinicas e

seguradoras, sendo que o percurso do utente varia mediante o que o traz a unidade ( Figura 2).

Clinica

Praga do
Almada

Clinica
Médica
Pévoa
Sete

Figura 2 - Convencoes com a Santa Casa da Misericordia - Parte 1

Para os utentes que se deslocam a unidade através de uma destas companhias (Figura 2), depois de
aberta a ficha do utente e atribuicdo do respetivo nimero, o passo seguinte passa por marcar 0s

tratamentos a realizar, onde posteriormente a avaliacdo é realizada pelo fisioterapeuta responsavel,

gue prescreve o tratamento respetivo.
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Figura 3 - Convengoes com a Santa Casa da Misericordia — Parte 2

Para os utentes que se deslocam a unidade através de uma destas companhias (Figura 3), depois de
aberta a ficha do utente e atribuicdo do respetivo niimero, o passo seguinte passa por marcar uma
consulta com o médico fisiatra, que realiza uma avaliacao e prescreve o tratamento respetivo.

Depois de realizada a avaliacao necessaria, o utente reporta a sua disponibilidade para os tratamentos
nos servicos administrativos, a entrada do servico, para que, posteriormente, a chefe do servico
marque os tratamentos em conformidade com a disponibilidade dos terapeutas.

O numero de tratamentos, bem como o subsistema (nimero de procedimentos utilizados) em que se
realizam é definido entre a seguradora e o médico responsavel, sendo que todos os tratamentos tém a
duracéo de aproximadamente 1h.

Dizendo respeito ao pagamento, apés a primeira consulta, o utente pode optar por um dos seguintes

métodos:

o Realizar o pagamento diariamente;
o Pagar semanalmente;

o Pagar uma caucédo inicial de 80% e fazer o acerto no final.

Depois de definido o numero de tratamentos a realizar ao utente, € marcada uma nova consulta na
ultima semana de tratamentos, para que se possa reavaliar situacdo do utente e perceber se existe a

necessidade de dar seguimento a sua recuperacao ou se ja lhe pode ser dada alta. Se o utente nao
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estiver satisfeito com o tratamento que Ihe é prescrito na consulta inicial, pode solicitar a marcacao de
uma nova consulta antes da data que Ihe foi atribuida.

Para evitar um exagerado numero de faltas e consequente perda por parte do servico, € imposto ao
utente o comparecimento a todas as datas de tratamento marcadas, exceto com a devida justificacao,
que s6 é valida se for aceite pela coordenadora do servico. Caso o utente apresente trés faltas

injustificadas aos tratamentos, é automaticamente excluido e perde o direito a ser tratado.

4.2 Condicoes na entrada de novos utentes

Umas das questdes levantadas desde cedo foi a de tentar perceber se os utentes esperavam muito
tempo por uma vaga na unidade e qual era a duracao meédia que um utente permanecia na unidade
desde a sua entrada até ao final do tratamento. Esta questdo foi levantada pois o servico estava a ter

dificuldades em criar vagas para todos os novos utentes que davam entrada na unidade.

Tabela 2 — Condicdes de entrada de novos utentes na unidade.

Tempo de Tempo de Permanéncia Disponibilidade na | Disponibilidade/dia
espera por espera por do utente em frequéncia do utente para
consulta tratamento tratamento na semanal do tratamento
(dias) (dias) unidade (dias) | tratamento (dias) (horas)
Média 6 19 50 3 4
Desvio 4,43 10,12 15,36 1,14 3,15
Padrao

Conforme a Tabela 2, foi possivel observar que o tempo de espera médio pela consulta assim que 0s
utentes davam entrada na unidade era reduzido (média de 6 dias; desvio padrao de 4,43 dias) e
variava também mediante a urgéncia da consulta (atribuida pela coordenadora da unidade ou pela
seguradora).

Em contrapartida, foi possivel observar que a espera pelo inicio dos tratamentos ja se revelou mais
demorada, com uma média de 19 dias (desvio padrao de cerca de 10 dias). Esse valor pode ser
influenciado por diversas condicionantes, como a disponibilidade dos colaboradores e utentes e a
incapacidade de conciliar horarios. E ainda possivel observar que o tempo médio no qual os utentes se
encontram a realizar tratamentos na unidade ¢ de 50 dias (desvio padrdo de aproximadamente 15
dias); este valor deve-se, em particular, ao facto de a recolha de dados ter terminado a 7 de Janeiro,
data no qual alguns utentes ainda permaneciam em tratamento na unidade (Apéndice | — Condicdes de

entrada a novos utentes).
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Apesar dos tempos de espera elevados, os dados revelam que os utentes apresentam elevada
disponibilidade para a realizacdo dos tratamentos, com uma média de 3 dias por semana (desvio
padrao de 1,14 dias) e uma igualmente elevada disponibilidade/dia para a marcacdo dos mesmos, de
4 horas por dia, em média (desvio padrao de 3,15 horas).

Ainda assim, procurou-se tentar estabelecer uma comparacao (Figura 4) entre as duas variaveis que
mais se relacionam (Disponibilidade/dia, em horas, dos utentes para o tratamento e o tempo de

espera para o inicio dos mesmos).

15 20 25 30

Tempo de Espera (Dias)
10

0 4 8 12 16
Disponibilidade (Horas)

Figura 4 - Comparacao entre a disponibilidade horaria e o tempo de espera pelo tratamento

Como seria de esperar, os resultados mostram que existe uma ligeira relacao inversa (correlacao
negativa) entre as variaveis, dado que o aumento da disponibilidade dos utentes implica que o tempo
de espera para que possam dar entrada na unidade diminua. Isto ndo acontece sempre, uma vez que
em certos momentos nao ha disponibilidade dos colaboradores e, apesar da disponibilidade horaria do
utente ser bastante extensa, nem sempre os horarios disponiveis coincidem com aqueles nos quais
existem vagas disponiveis.

Para entender como a frequéncia de tratamentos semanal se relacionava com a duracao do

tratamento, apresenta-se a Figura 5.
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Figura 5 - Comparacao entre a duragao total do tratamento do utente e a frequéncia semanal dos seus tratamentos

Pode-se observar que os dados revelam uma correlacao positiva, revelando que os utentes com maior

aderéncia ao tratamento se mantiveram a efetuar tratamento por maiores periodos de tempo.

4.3 Analise da procura

Para fazer a detecdo e compreensdo dos problemas existentes na area logistica e da gestao da cadeia
de abastecimento interna da unidade, de forma a perceber de que modo é o material consumido na
unidade e a consequente gestdao dos inventarios pode ser afetada pelo afluxo de utentes ao servico
(procura), foi analisada a base de dados da unidade, de forma a saber qual foi o fluxo de utentes na

unidade ao longo dos ultimos 3 meses do ano em analise (2021).

Tabela 3 — Entradas de utentes que realizaram tratamento na unidade

Outubro Novembro Dezembro
Semanalmente 1838 1721 1524
Mensalmente 7352 6884 6096

E possivel observar, na Tabela 3, que o nimero de utentes que frequentaram a unidade se reduziu
consideravelmente no més de Dezembro; tal é justificado pelo facto da unidade se encontrar fechada

por um maior periodo de tempo face a época festiva (mais 2 dias comparativamente aos restantes
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meses) e porque a unidade apresentava-se com menos 2 colaboradores, situacdo que apenas se
alterou no inicio do més de Janeiro, assumindo-se que o numero de utentes a frequentar a unidade
nessa altura, voltara a assumir os seus valores normais.

A variacdo da requisicao de alguns produtos entre o més de Outubro e Dezembro encontra-se exposta

nas figuras Figura 6 e Figura 7.
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Figura 6 - Comparacao entre a quantidade de Luvas requisitadas nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro
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Figura 7 - Comparacdo entre a quantidade de gel de ultrassom, creme de massagem e placas de paratango requisitados nos meses de
Outubro, Novembro e Dezembro

Como era de esperar, por se ter observado uma diminuicdo do numero de utentes a frequentar a

unidade, o material consumido na unidade apresentou também alguma variacdo no mesmo sentido.

4.4 Consumiveis gastos na unidade

Outro dos problemas abordados pela unidade era a incapacidade de prever a quantidade de material
consumivel que seria utilizado. Observava-se que a requisicdo era feita por e+mai, mas ndo existiam
registos organizados daquelas que eram as requisicoes feitas ao longo do ano, conduzindo assim a
uma maior confusao nos dias precedentes a requisicao, muito pela falta de material disponivel no
Servico.

O levantamento de todo o material requisitado de janeiro a setembro de 2021 foi feito recorrendo a
mensagens de correio eletronico enviadas ao armazém central da Santa Casa da Pévoa de Varzim com
as respetivas requisicdes, podendo por isso apresentar dados menos precisos, uma vez que nhao
apresentava o consumo feito no servico, mas o material que a coordenacao considerava necessario ter.
A partir de Outubro, foi realizado, com maior critério, um levantamento de todo o material preciso pela

unidade, depois de se elaborar uma folha de requisicdo a ser usada semanalmente, na qual o
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colaborador responsavel (1 auxiliar geral) faz o apontamento do material necessario a medida que é
consumido, o local a que o material se destina dentro da unidade, bem como uma mencao ao material
ainda disponivel em sfock no servico, dando uma perspetiva mais real e objetiva de todo o material que
a unidade tem em falta.

Os resultados obtidos (Figura 6 e Figura 7) mostram que o material requisitado mensalmente
apresentou uma ligeira diminuicdo entre os ultimos meses do ano face a reducao no numero de

utentes que deram entrada na unidade no més de Dezembro.

4.5 Resumo dos problemas detetados através do diagnéstico

Através do processo de recolha de dados e posterior analise, foram identificados problemas e

dificuldades, como:

o Filas de espera muito grandes. Era dada aos utentes a possibilidade de realizarem o
pagamento dos tratamentos diariamente, para evitar que existissem falhas no recebimento
por parte da unidade. Tal levava a uma sobrecarga dos colaboradores que se encontravam
nos servicos administrativos, atrasando o processamento dos dados dos utentes que
frequentavam a unidade;

o Frequéncia dos tratamentos ndo ¢ dada por um profissional apto (fisiatra ou
fisioterapeuta). Depois de realizada a avaliacdo do utente, os colaboradores do servico
administrativo eram responsaveis pela marcacao dos tratamentos mediante a
disponibilidade do utente apenas e ndo mediante a gravidade da sua patologia. Tal
marcacao tinha como unica variavel a disponibilidade do utente, sendo que tal levava a
que utentes com patologias de menor urgéncia, mas com maior disponibilidade,
ocupassem vagas e tempos de tratamento de forma desmedida e desnecessaria,
provocando dificuldades de acesso por parte de outros utentes a unidade;

o Marcacdo de presencas realizada pelos profissionais de saude. Para os utentes que
compareciam a unidade de Fisiatria através da ambulancia, os colaboradores tinham que
fazer o preenchimento de um documento de forma a confirmar a entidade a presenca
desses utentes no servico. Tal situacéo levava a que o servico se atrasasse, dificultando a
tarefa dos colaboradores e dizendo respeito a gestao de tempo do seu servico, pois, caso o
colaborador ndo conseguisse realizar o processamento da informacado do utente, a unidade

nao recebia o emolumento respetivo;
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o Colaboradores desempenham funcdes para as quais ndo estdo aptos. Por vezes, técnicos
auxiliares (de fisioterapia) realizavam trabalho administrativo, dificultando a realizacao do
servico em contexto clinico;

o Falta de reunides e feedback entre os profissionais de saude. Entre avaliacdes realizadas
pela médica fisiatra, ndo existe um acompanhamento continuo das melhorias do utente,
nem ¢ feito nenhum ajuste ao tratamento sem que haja alguma queixa por parte do
utente. Esta falta de ligacdo entre os profissionais (médico/fisioterapeuta) condiciona a
melhoria do utente no decorrer do seu tratamento, porque nao é feita nenhuma adaptacao
que tenha em conta o seu estado de saude. Assim, como ja foi possivel observar nos
dados acima expostos, os utentes permanecem na unidade por muito tempo,
independentemente da sua assiduidade ao tratamento e da sua condicao.

o Auséncia de uma base de dados onde conste o material utilizado pela unidade. As
requisicoes eram realizadas mediante a necessidade do momento, levando a que qualquer
atraso na entrega do material condicionasse a execucdo de tarefas por parte dos
colaboradores;

o Auséncia de inventarios dos produtos consumiveis na unidade. A falta de inventario
disponivel na unidade exige que as requisicdes se realizem com a devida antecedéncia
para que ndo haja material em falta. Se ocorrer algum contratempo, 0 servico ndo esta

pronto para o suprimir.

Posto isto, depois de recolhida toda a informacao relativamente aos problemas existentes na unidade,
foi necessario efetuar uma triagem (em conjunto com a coordenadora do servico) dos problemas que
padeciam de uma intervencao mais urgente, uma vez que tentar resolver todos os problemas da area
era inexequivel. Depois de realizado todo o processo de triagem, chegou-se a conclusdo de que os

problemas mais urgentes eram:

e Filas de espera muito grandes;

e Frequéncia dos tratamentos ndo é dada por um profissional apto (fisiatra ou
fisioterapeuta);

e Auséncia de uma base de dados onde conste o material utilizado pela unidade;

e Rutura de stock.
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5 MELHORIAS IMPLEMENTADAS

Neste capitulo, far-se-a uma exposicao do trabalho implementado, com vista a solucionar os problemas

observados.

5.1 Circuito do utente e tempo de espera na unidade

O processo de validacdo das propostas apresentadas foi efetuado através de reunides constantes com
a responsavel da area. Para fazer face ao tempo de espera do utente dentro da unidade e consequente
aumento do trabalho por parte dos colaboradores que se encontram nos servicos administrativos, a
sugestdo passou pela abolicao da permissao do pagamento diario apos cada tratamento.

Outra situacao observada era a frequéncia dos tratamentos atribuida ao utente, que ndo era controlada
por um profissional de salide que pudesse aconselhar o utente da melhor forma, de maneira a que o
seu tratamento fosse conduzido da melhor maneira possivel. A sugestdo passou por, apds a realizacao
da avaliacao por parte do profissional de saude, 0 mesmo deveria designar e discutir com o utente qual

a frequéncia de tratamento indicada mediante a sua disponibilidade.

5.2 Sistematizacao na recolha de informacao

Como umas das atividades logisticas com mais impacto no desempenho da area, ¢ importante que a
recolha e armazenamento da informacao sobre o servico e 0s seus consumos seja feita de forma eficaz
e eficiente, para que nao haja interferéncia com o trabalho realizado.

Como referido anteriormente, um dos problemas identificados foi a auséncia de meios que
possibilitassem aos colaboradores conduzir um processo sistematizado na requisicao de material que
permitisse a existéncia de uma maior organizacao e controlo dos gastos da unidade. Para tal, foi
elaborada uma folha de requisicao (Figura 8) a ser utilizada ao longo da semana, na qual o colaborador
faz o apontamento do material necessario, o local de destino desse material dentro da unidade, bem

como uma mencao ao material ainda disponivel em sfock no servico.
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Requerente:

Data darececio:

Destino do material:

Data da requisicao:

Gindsio 1

3o do Artigo Qeaatidade Requikads | Diereaa [Observaches
Seq | Ter Quo |Qui| Sex
| Contexto Clinico || |
Luvas Latex (S)
Luvas Latex (M)

| Luvas Latex (L)
| Luvas Palhago
Gel Ultrassom

Creme Massagem

Alcool Etilico (70%)

Sacos de Placas de Gelo

Parafango

| Rolo Plastico Parafango
Parafina

Sacos p/ Parafina

Oleo de Améndoas

Elétrodos de Neuro-estimulagio

| Etétrodos Furagao (L)
| Etétrodos Furagao (5)
Contentor p/ Ampolas

Esponja lonizacio — Rosa

Esponja lonizagio - Amarelo

[Cenisdons

Diferenca | Observac

Ter | Quo | Qui | Sex

[

Agua (1,5)

Agua das Pedras

| Copos
Rebugado Mentol

Lixivia

D7

Ajax

| cif
| Liquide Chao
(Purell)

Sacos Lixo Grande

Sacos Lixo Médio

[ Sacos Lixo Pequeno

| Sacos Verdes

| Sabonete (Bidso)
Papel Jumbo

Toalhetes

Mascara Cinirgica

Avental

Esponja lonizagio - Azul

| lodeto de Potassio
| salicilato de Sédio
Cloreto de Cilcio

Diversos

| Diferenca | Observagdes

Seringa de SmL

Agulhas 0,3 mm* 13 mm (30g)

| Agua Destilada (5L)
Soro Fisiologico

Agua Purificada

Copinhas — Aparelho Nebulizagio

Mascara p,

Tubos p/ Nebulizagao

Papel Azul

| Desinfetante (Purell)
Papel ZigZag

Rolo Papel p/

Rolo Branco Grande

Figura 8 - Folha de requisicao

Com Consentimento:

Para avaliar o impacto do registo dos gastos da unidade, foi estabelecida a comparacao entre as

requisicdes feitas nos meses de Setembro e Outubro, uma vez que o més de Outubro representa o

momento no qual se comecou a utilizar a folha de requisicao.

35
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Meses de Setembro e Outubro

Figura 9 - Comparacao entre a quantidade requisitada de Sacos do lixo (L) na unidade nas 4 semanas dos meses de Setembro (1 a 4) e

Outubro (5 a 8).
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Figura 10 - Comparacao entre a quantidade requisitada de Luvas (L) na unidade nas 4 semanas dos meses de Setembro (1 a 4) e
Outubro (5 a 8)

Foi possivel observar que a utilizacao de um processo sistematizado na requisicao do material permitiu
que as requisicdes observadas na unidade apresentassem valores inferiores aos observados

previamente a implementacéo desta medida.

5.3 Base de dados com o material utilizado

Foi realizado um levantamento de todo o material utilizado no ano de 2021 (Apéndice Il - Material
consumido mensalmente em 2021), através das mensagens de correio eletronico enviadas
semanalmente ao armazém central, para perceber quais os gastos da unidade no decorrer do ano. A
forma através da qual foi recolhida a informacéo pode induzir em erros, porque nem sempre se fazia a
requisicao de todo o material que a unidade precisava, mas apenas daquele que era mais urgente e de
maior importancia. Por este motivo, a partir do inicio do Projeto (Outubro, 2021), depois da elaboracao
de uma folha de requisicao de material, a informacao ja era recolhida através do preenchimento desse
documento por parte dos colaboradores, dando uma perspetiva mais real e objetiva de todo o material

gue a unidade tem em falta e nao apenas daquele que a coordenacao considerava mais importante.
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Figura 11 - Base de dados onde consta o material consumido na unidade no ultimo trimestre de 2021

5.4 Previsao do material consumido no més de Janeiro

Apds a recolha dos dados de requisicdo semanal, foi elaborada a pedido da coordenadora, uma
previsao daqueles que seriam os consumiveis requeridos pela unidade para o més de Janeiro de 2022.
Numa fase inicial, tentou-se realizar a previsao com base nos dados recolhidos sobre o ano de 2021
(desde janeiro até dezembro), mas verificou-se uma enorme disparidade entre os as quantidades
pedidas ao armazém central recolhidos através dos e-mails (De Janeiro a Setembro) e os valores
observados nos meses de permanéncia na organizacao (De Outubro a Dezembro). Como tal, realizou-
se a comparacao entre a quantidade consumida registada no decorrer deste periodo (que demonstram
efetivamente a procura na unidade) e a quantidade consumida recolhida sobre as requisicoes dos
meses anteriores.

Para realizar a comparacao entre a informacédo sobre a quantidade consumida no ano 2021 e no
decorrer do periodo objeto de analise, observaram-se os valores de média e desvio padrao para as 2
situacdes, nos diferentes materiais consumiveis, de forma a entender se existia diferenca e verificou-se
que a média, bem como o desvio padrao, eram muito superiores quando se fez uso dos dados

recolhidos em todo 0 ano de 2021.
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Tabela 4 - Comparacédo entre a média e desvio padrdo da quantidade consumida para Luvas (S) nos dados recolhidos no ano de 2021

Janeiro a Setembro

Outubro a Dezembro

Média (Embalagem)

3,69

2,33

Desvio Padrido (Embalagem)

3,18

2,62

Tabela 5 - Comparacdo entre a média e desvio padrdo da quantidade consumida para Luvas (M) nos dados recolhidos no ano de 2021

Janeiro a Setembro

Outubro a Dezembro

Média (Embalagem)

8,08

6,5

Desvio Padrido (Embalagem)

55

4,9

Tabela 6 - Comparacao entre a média e desvio padrao da quantidade consumida para Luvas (L) nos dados recolhidos no ano de 2021

Janeiro a Setembro

Outubro a Dezembro

Média (Embalagem)

571

5

Desvio Padrido (Embalagem)

39

3,5

Tabela 7 - Comparacdo a média e desvio padrdo da quantidade consumida para Creme de massagem nos dados recolhidos no ano de

2021

Janeiro a Setembro

Outubro a Dezembro

Média (Unidade)

2,25

1,92

Desvio Padrio (Unidade)

1,5

0,76

Tabela 8 - Comparacdo entre a média e desvio padréo da quantidade consumida para Rolos de papel para marquesa nos dados

recolhidos no ano de 2021

Janeiro a Setembro

Outubro a Dezembro

Média (Unidade)

32,44

40,42

Desvio Padrao (Unidade)

25,1

15,84

Verificando-se uma diferenca significativa, em todos os materiais solicitados pela unidade, procedeu-se
a previsao do material a consumir no primeiro més do ano de 2022, tendo por base apenas os dados

recolhidos de Outubro a Dezembro.

Por se tratar de uma série estacionaria, para a previsao do material consumido recorreu-se ao modelo
de alisamento exponencial simples com uma constante de alisamento de 0.2, por a série apresentar
alguma variabilidade. A inicializacdo do modelo foi feita considerando a primeira previsao igual a média

aritmética das observacdes disponiveis.
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Figura 12 - Comparacéo entre a quantidade requisitada de Luvas (S) no periodo entre Outubro e Dezembro e respetiva previséo
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Figura 13 - Comparagéo entre a quantidade requisitada de Luvas (M) no periodo entre Outubro e Dezembro e respetiva previsao
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Figura 14 - Comparacao entre a quantidade requisitada de Creme de massagem no periodo entre Outubro e Dezembro e respetiva
previsao

Foi realizado o0 mesmo procedimento para todo o material consumivel da unidade, exceto do servico
administrativo e do bar e artigos com procura intermitente, porque, para estes, ndo seria adequado
usar o mesmo método de previsdo e o tempo de dados disponivel ndo permitia fazer previsdo. As

previsdes obtidas sdo as constantes da Tabela 9.
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Tabela 9 - Material consumivel (em unidades) a requisitar nas quatro semanas do més de Janeiro

Material Clinico Consumivel Previsao Janeiro
Luvas (S) (Embalagem - 100 Unidades) 3,09
Luvas (M) (Embalagem - 100 Unidades) 5,96
Luvas (L) (Embalagem - 100 Unidades) 4,88
Gel Ultrassom (Unidade - 5 Litros) 1,55
Creme Massagem (Unidade - 5 Litros) 1,71
Parafango (Placas) (Unidade - 1 Kilograma) 2,16
Rolo de Plastico Parafango (Unidade) 3,10
Rolo Papel p/ Marquesas (Unidade) 36,93
Rolo Branco Grande (Unidade) 1,44

Material Limpeza Consumivel

Liquido Chao (Unidade - 5 Litros) 1,46
Desinfetante Purell (Unidade - 0,5 Litros) 3,44
Sacos Lixo (L) (Unidade) 19,47
Sacos Lixo (M) (Embalagem - 20 Unidades) 2,90
Sacos Lixo (S) (Embalagem - 30 Unidades) 2,12
Saco Verde (Embalagem - 20 Unidades) 6,59

5.5 Gestio de Inventario

A auséncia de inventario pode, a determinada altura, implicar a rutura de um determinado produto, se
0s gastos da unidade se revelarem incertos e a variabilidade for muito grande, tal acontecimento pode
gerar problemas como:

o Incapacidade do servico em realizar o tratamento indicado ao utente;

o Deterioracao da saude do utente;

o Aumento do cancelamento ou atraso dos procedimentos;

o Diminuicao da satisfacao do utente.
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Para que tais consequéncias ndo se verifiquem, a sugestdo proposta passa pela criacdo de um
inventario que compreenda o dobro da quantidade ja prevista para a proxima requisicao.

Desta forma, a unidade é capaz de fazer face a qualquer atraso que surja na chegada do material
requisitado e fazer também face a qualquer gasto inesperado que possa surgir na unidade.

Posto isto, a unidade deveria apresentar em sfock no inicio do més de janeiro, valores na ordem dos

apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Material consumivel (em unidades) disponivel em inventario no inicio do més de Janeiro

Material Clinico Consumivel Stock Inicio Janeiro

Luvas (S) (Embalagem - 100 Unidades) 6

Luvas (M) (Embalagem - 100 Unidades) 12

Luvas (L) (Embalagem - 100 Unidades) 10

Luvas Palhago (Embalagem - 100 Unidades)

Gel Ultrassom (Unidade - 5 Litros)

Creme Massagem (Unidade - 5 Litros)

Parafango (Placas) (Unidade - 1 Kilograma)

Rolo de Plastico Parafango (Unidade)

Parafina (Embalagem - 10 Unidades de 1 Kilograma)

R (RPOOR_IW W

Oleo de Améndoas (Unidade - 1 Litro)

Rolo Papel p/ Marquesas (Unidade) 74

Rolo Branco Grande (Unidade) 3

Material Limpeza Consumivel

Liqguido Chao (Unidade - 5 Litros)

Lixivia (Unidade - 5 Litros)

D7 (Unidade - 0,75 Litros)

Ajax (Unidade - 0,5 Litros)

Cif (Unidade - 0,75 Litros)

N PR Rk w

Desinfetante Purell (Unidade - 0,5 Litros)

Sacos Lixo (L) (Unidade) 39

Sacos Lixo (M) (Embalagem - 20 Unidades) 6
Sacos Lixo (S) (Embalagem - 30 Unidades) 4
Sabonete (Unidade)

Toalhetes (Embalagem - 100 Unidades)

Saco Verde (Embalagem - 20 Unidades) 13
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Desta forma, além de ter disponivel na unidade o material necessario atempadamente, possibilita-se
aos colaboradores fazerem face a qualquer contratempo que surja na unidade, permitindo a execucao
atempada de todos os procedimentos previstos.

Na data de requisicdo, o servico poderia fazer uso do material armazenado em sfock e, quando se
desse a chegada do material, este era armazenado novamente para que pudesse ser usado

posteriormente, quando necessario e antes de uma nova requisicao.
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6 CONCLUSAO

A realizacao do presente trabalho consistiu na implementacado e melhoria de processos no Gabinete de
Gestao da Unidade de Medicina Fisica e de Reabilitacdo da Santa Casa da Misericordia.

A metodologia utilizada no decorrer do Projeto foi a Investigacdo-Acdo, na qual se realizou a analise e
compreensao extensa da organizacdo e, principalmente, da area afeta ao estudo. Para isso, foi
fundamental realizar uma recolha de dados e a caracterizacdo da situacdo inicial da area.
Posteriormente foram definidos os objetivos e, consequentemente, as solucdes escolhidas para
colmatar os problemas identificados na fase anterior. Simultaneamente, foi realizada a revisdo
bibliografica que permitiu contruir a base tedrica do trabalho desenvolvido.

O trabalho realizado envolveu as seguintes tematicas: a analise do Circuito do Utente e o tempo de
espera dentro da unidade, a criacdo de uma Base de Dados para registo do material requisitado pela
unidade, a criacdo de uma Previsdo do material consumido para o Janeiro de 2022 e organizar a
gestao de sfocks na unidade. Apesar de, a primeira vista, as tematicas abordadas parecerem
independentes e ndo relacionadas entre si, a verdade é que o bom funcionamento e os bons resultados
obtidos de cada uma delas impacta de forma direta o servico prestado ao cliente e a satisfacdo dos
colaboradores.

A implementacdo e consequente interpretacdo dos resultados tornou-se dificil face a desorganizacéo
observada na unidade, em algumas circunstancias. Outro aspeto que condicionou a obtencdo de
resultados foi a curta duracdo do estudo, o que ndo permitiu tirar algumas ilacées importantes no
seguimento das medidas implementadas.

Para um trabalho futuro e, tendo por base o trabalho desenvolvido, existe potencial para desenvolver e

melhorar a gestao de inventarios e a sua organizacao.
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APENDICE Il — MATERIAL CONSUMIDO MENSALMENTE EM 2021

Moto de Encomenda I
Quantidade Requisitada - Unidade de Latna-z-ﬁzl |
Designacio do Artigo Janeiro Fevereiro | Margo Abril Maio Junhio Julho Agosto Setembro | Outubro | Movembrol Dezembrol
Contexto Clinico
Luvas Latex [S} [Embalagem) 15 18 25 20 g 23 13 10 12 8 8 12
Luvas Latex [M] [Embalagem] i3 i7 31 32 35 53 46 3i 52 33 24 21
Luvas Latex (L] [Embalagem] 23 18 16 0 26 7 15 10 35 23 15 bE] |
Luvas Palhago (Embalagem) 8 4 4 B B B 15 2 4 2 1 [
Gel Ultrassom [5L) 3 3 3 ) B 10 g (-] 8 12 T 5§
Creme Massagem [SL} a4 4 8 12 7 14 13 9 10 9 8 6|
ColPac (1] 0 0 [i] 0 (1] 0 1] 2 2 0 0|
Calor Himido [CH} (1] ] (1] Li] ] 1] 0 (1] L] 2 (] 0|
Alcool Etilico [70%) (1] ] (1] Li] ] 1] 0 (1] L] 0 (1] 0|
Sacos de Placas de Gelo [Unidade) Q ] Q 2 ] Q ] 2 1 Q ] Q)
Velcros Médios [Unidade) (1] ] 10 L] ] (1] 0 1] [i] 0 0 0|
Parafango [Placas] 3 2 13 8 20 2 5 (1] 15 19 11 B |
Rolo Plastico Parafango [Unidade) 5 & 7 11 14 16 16 18 12 13 10 12
Parafina [Embalagem]} Q ] Q 3 1 2 5 4 5 1 [ 1]
Sacos p/ Parafina [Embalagem) i i i 3 i [+] ] F3 i i 101 2]
(e de Amendaas [Hidratante] (1] ] 2 2 ] 2 1 1] 4] 2 2 El |
Contexto Clinico -
Elétrodos de Neuroestimulagio [1] ] 4] [1] ] [1] ] 4] [1] ] 4] 1]
Elétrodos Furagio L] 1] ] ] 1] ] 1] ] ] 1] ] 2 0|
Elétrodos Furaglo [S) [i] (] (1] [i] 3 (1] 0 2 [i] 2 (1] 0|
Contentor p/ Ampolas (Unidade) 1] 1 ('] 4 1} 3 1 il 1 0 0 2|
Esponja p/ Aparelho lonizagio - Rosa a ] a L] ] a ] 1 10 ] 5 0l
Esponja pf Aparelho lonizagio - Amarelo [1] 20 [+] 0 [1] [1] Q 1 2 Q [+] 0
Esponja p/ Aparelho lonizagio - Azul (1] ] (1] L] ] (1] 0 1] 10 0 0 0|
lodeto de Potdssio [100g] (1] ] (1] Li] ] 1] 0 (1] L] 0 (] 0|
Salicilato de Sadio [100g] 3 ] (1] Li] ] 1] 0 (1] L] 0 (1] 0|
Cloreto de Cilcio [100g) Q ] 2 2 ] 4] L] ] 4] L] Q 0
Contexto Clinico - Diversos
Seringa de 5 mlL 2 0 (] L] 0 1] 0 (1] L] 0 2 0|
Agulhas 0.3 mm* 13 mm [30 g (1] ] (1] Li] ] 1] 0 (1] L] 0 (1] 0|
Agua Destilada [5L) 1 ] Q 2 ] 1 ] o 1 ] 1 0
Soro Fisioldgico 1] ] ] 1] ] 1] ] ] 1] ] ] 0|
Agua Purificada [1] 0 0 [i] 0 [1] 0 (1] [i] 0 0 0|
Velcros [Unidade) (1] ] ) Li] ] 1] 0 (1] L] 0 (1] 0|
Copinhos - Aparelho Nebulizagio L] L] L] L] L] L] L] ] L] L] L] 0|
Mascara p/ Nebulizagio [+] ] [+] 1] ] [+] ] o 1] ] [+] 4]
Tubos pf Nebulizagio [i] (] (1] [i] 0 (1] 0 (1] [i] 0 (1] 0|
Papel Azul (-] 30 1 14 1 2 8 2 5 2 (] 2
Papel lJumbo [Higiénico) [Embalagem]} a 1 2 3 ] 3 2 2 2 2 4 2|
Papel Zig Zag [Toalhetes) 4] ] [+] [1] ] 3 ] 2 3 4 [+] 0|
Rolo Papel pf Marguesas [Unidade) 58 58 58 125 160 152 201 156 156 152 155 134
Rolo Branco Grande 5 1 & 10 7 12 8 10 3 3 8 H |
| Servigos Administrativos
Rolo Fita Cola [Pequeno} Li] Li] 1 Li] Li] 1] 1] 4 1] (] 4 L]
Corretor Caneta [Unidade) 2 Li] 1 Li] Li] (1] 2 1 2 4] 2 0
Marcagor Fluprescente (Unidade] A Li] Li] Li] Li] 2 (1] 2 [4] 2 4] 0
Lapic [Embalagem) 1 Li] [i] [i] [i] (1] 1 1 (1] 0 0 0|
Borracha [Unidade} A Li] 2 [i] [i] (1] (1] (1] 4] 2 4] 0
Caneta [Unidade} 1 Li] [i] [i] [i] (1] 15 1 (1] (-] 0 0|
Calculagora 0 1 [i] [i] [i] (1] (1] (1] (1] 0 0 0|
[ X-ato [Unidade] Li] Li] [i] [i] [i] (1] (1] (1] (1] 0 0 0|
Envelope Castanho [24/17cm}[Embalagem) Li] Li] [i] [i] [i] 1 (1] (1] (1] 0 250 0|
Envelope s/ Janela [Embalagem) 1 Li] 1 [i] [i] 2 2 2 2 4] 2 0
Toner Brother [HL - LI360DU) Li] Li] 2 [i] [i] 1 1 (1] 2 1 2 0
Pilhas [LRO3 1.5V} Li] Li] [i] [i] [i] (-] [1] [1] [1] 0 0 0|
Cola [Unidade) Li] Li] [i] [i] [i] 1 [1] [1] [1] 0 0 0|
|Agrafes (n?25) [Embalagem) A Li] [i] [i] [i] (-] [1] [1] [1] (-] 2 0|
rafador 1 L] 1 Li] Li] 1 (1] (1] (1] 1 1] e
Clips Grandes [Embalagem) 1 L] Li] Li] Li] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0|
Rolos Multibaneos [Embalagem) L] L] Li] Li] Li] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0|
Pilhas Quadradas 5V 0 0 0 0 0 1] 1] 1] 2 1] 1] 0|
Pilhas [AA] [Embalagem) L] L] Li] Li] Li] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0|
Pilhas [AAA} [Embalagem) L] L] 4 L] L] (1] 8 4 16 0 -] 0|
Clips [n?10) L] 1 L] L] L] (1] 4 (1] 2 2 2 0|
Dedais Borracha 0 0 [i] [i] [i] (1] (1] (1] (1] 4 0 0|
Fichas Medicina Fisica e Reabilitagio 0 0 1000 [i] [i] (1] (1] (1] (1] 0 0 0|
Papel AS [Embalagem) 4 L] L] L] L] (1] (1] (1] (1] 0 0 0|
Papel Ad Fotocopiadora [Embalagem] 3 2 o4 0 0 2 0 1 3 (4] (4] [&]
Bar
|Agua [1,5L) [Embalagem & Unidades) 0 ) ] ] [i] -] 4 8 14 -] 13 B|
| Agua das Pedras [Embalagem 4 Unidades) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 (4] 1 [&]
Copos [Embalagem]| 0 2 7 10 [i] 2 [1] 4 7 2 L] 2]
Rebugado Mentol [Embalagem| 0 0 0 0 0 0 1 0 1 (4] (4] [&]
| Outros
Lixhvia [51) 2 2 6 4 3 -] 5 5 2 i 4 1]
o7 0 2 2 2 1] i 2 2 i 2 2 3]
[ Ajax 0 0 i i 1] 1] i i 1] i 2 1]
Cif i i 2 3 i 1] i i 2 2 i 3
Liguido Chio [Embalagem| 2 i 2 2 L] 3 1] i i L] ’ 8
Desinfetante [Purell 12 9 i5 20 18 21 25 i8 21 i3 14 i2
[Sacos Lixo (L} [Unidade) Q 40 50 50 40 110 pit] 80 120 40 50 80|
Sacos Livo [M] [Unidade] 20 Q 20 L] L] 20 1] 0 40| ] 0 |
Sacos Liwo [S] [Embalagem - 20 Unidades) 3 3 ] & & ] 1] & 3 iz §I
Saco Verde [Embalagem| 2 2 2 2 2 4] 1 4] 25 25 45 20|
Sabonete [Bidio) 1 2 2 2 2 2 1 1 3 L] 5 2|
Toalhetes Q 1 1 4] 4] 4] 4] 4] 2 1 2 3
Miscara Cirirgica [Embalagem) 2 2 2 2 2 4] 4] 4] 4] L] L] 1]
Esfregona [Unidade) 2 2 2 2 2 Q Q Q 2 ] 3 ;I
Vassoura [Unidade) L] L] L] L] L] a a a 1 [+] [+] L]
[Avental [Embalagens) i 2 1 1 2 i i 3 0 1 1 o]
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