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RESUMO

A area da gestdo de stocks assume grande importancia para o setor da satde, dada
a sua funcéo de decisdo dos bens necessarios para o publico alvo, a sua quantidade e onde
estes se devem encontrar. Uma adequada gestdo de stocks ndo sé aumenta a capacidade
de resposta da organizacéao face a procura, como também, do ponto de vista financeiro,
imobiliza capital para a mesma, sendo desejavel que se diminua a despesa em stocks sem
prejudicar o nivel e qualidade de servico prestado. O presente relatério, intitulado “Gestao
de Stocks e Melhoria Continua do Armazém de EPI do ACeS Algarve | — Central”, surge
no &mbito da realizagdo do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude na Faculdade de
Economia da Universidade Do Algarve e apresenta as atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio curricular realizado no ACeS Algarve | — Central, nomeadamente no
armazéem de Equipamento de protecdo individual (EPI), durante o periodo de 26 de
outubro de 2021 a 18 de fevereiro de 2022. No decorrer do estagio, procedeu-se ao
enquadramento dos processos e procedimentos de gestdo de stocks do armazém e,

posteriormente, a implementacdo de uma ferramenta de melhoria continua da qualidade.

Neste relatorio constam as atividades desenvolvidas no &mbito do Armazém de
EPI que incidiram sobre toda a cadeia logistica, desde o pedido de material e recebimento,
seguindo-se da sua armazenagem, distribuicdo, gestdo e controlo de stocks. A partir de
uma analise SWOT realizada ao armazém de EPI, foram detetadas fraquezas ao nivel dos
protocolos correspondentes aos processos de funcionamento e ao espago e movimentacao
de stocks. No sentido de superar e solucionar estas fraquezas, foi proposta como medida
de gestdo o uso da Auditoria, enquanto ferramenta de gestdo da qualidade e melhoria

continua do armazém de EPI.

Por fim, como concluséo do estagio realizado salienta-se a importancia do mesmo
por permitir o contacto direto com o mundo profissional, assim como as diversas areas
da gestdo em salde como: a gestéo de stocks e aprovisionamento e a gestdo da melhoria
continua e qualidade.

Palavras-Chave: Gestao de Stock, Qualidade, Melhoria Continua, EPI, SNS.



ABSTRACT

The field of stock management is of great importance for the health sector, given
its role in deciding the supplies needed by the target audience, their quantity and where
they should be found. An Adequate stock management not only increases the
organization's ability to respond to demand, but also, from a financial point of view,
immobilizes capital, making it desirable to reduce the expense of stocks without harming
the quality of service provided. This report, entitled “Gestdo de Stocks e Melhoria
Continua do Armazém de EPI do ACeS Algarve | — Central”, arises within the scope of
the Master's in Health Units Management at the Universidade do Algarve and presents
the activities carried out during the curricular internship held at ACeS Algarve |1 — Central,
specifically in the Personal Protective Equipment (PPE) warehouse, during the period
from October 26™ of 2021 to February 18" of 2022. During the internship, the warehouse
stock management processes and procedures were formulated and later, a continuous

quality improvement tool was implemented.

This report includes the activities carried out in the PPE Warehouse and focuses
on the entire logistics chain, from the request of material and its delivery to its storage,
distribution, management, and stock control. Based on a SWOT analysis carried out in
the PPE warehouse, weaknesses were detected in the protocols specifically in the
operating processes, the lack of warehouse space and movement of stocks. In order to
overcome and solve these weaknesses, the use of an Audit was proposed as a management

measure to improve quality and continuous improvement of the PPE warehouse.

Finally, as a reflection of the internship carried out, its importance is highlighted
for allowing direct contact with the professional world, as well as the various areas of
health management such as: stock and supply management and management of

continuous improvement and quality.

Keywords: Stock Management, Quality, Continuous Improvement, PPE, Health care

system.
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1. INTRODUCAO

O sector da saude encontra-se em constante transformacao, quer na perspetiva da
oferta como da procura, que resulta da evolucdo dos tempos e da mentalidade dos
individuos. As mudancas na procura condicionam e sao mutuamente condicionadas pela
oferta dos servigos de salde, que procuram cada vez mais garantir a sua capacidade de
oferta e qualidade dos processos, tentando satisfazer as necessidades dos seus utentes ao
menor custo possivel. A saude tem vindo a assumir um valor cada vez mais importante
para a sociedade, onde a procura por cuidados de salde de qualidade por parte da
populacdo tem sido uma constante, no sentido de responder as suas necessidades e
exigéncias (Sousa, 2009).

Apesar do crescimento das expectativas dos cidad&os referentes aos cuidados de
saude oferecidos, 0 avanco da COVID19, no pais e no mundo, veio exigir dos gestores
uma maior coordenacdo, controlo e organizacdo de forma a conseguir garantir a oferta de
servicos de saude, equipamentos e médo de obra qualificada aos utentes em periodos de
grande incerteza e imprevisibilidade e num periodo em que 0s custos em saude atingiram
um nivel bastante elevado (Silveira, 2020). Assim, a relacdo custo-efetividade dos
produtos e materiais em salde assumiu proporcGes maiores e passou a ser um dos
principais objetivos dos responsaveis pela gestdo das organizacGes de satde. A gestdo de
stocks desempenha um papel fulcral no aumento da eficiéncia e, consequentemente, no
aumento da seguranca do doente e melhoria dos cuidados prestados, constituindo um
elevado investimento para a organizacdo e se gerido de forma adequada pode trazer
beneficios econdmicos significativos (Bernardino, 2017).

Neste contexto, surge o presente relatério enquanto suporte teérico do estagio
academico realizado no @mbito do curso de mestrado de Gestdo de Unidades de Salde
sob orientacdo da Professora Doutora Susana Pescada, na qualidade de orientadora
cientifica e docente da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve, e do Doutor
Filipe Figueiredo, na qualidade de VVogal do Conselho Clinico do ACeS e Supervisor do

estagio.

A decisdo de realizacdo de um estagio resultou do interesse em obter o grau de
mestre através de uma experiéncia que permitisse o contacto direto com o mercado de

trabalho e com as praticas profissionais e, em simultaneo, oferecesse a oportunidade de
1



desenvolver competéncias, no sentido de complementar e consolidar os conhecimentos

tedricos facultados durante o primeiro ano do curso.

O estagio teve como foco a area da gestdo de stocks, mais concretamente a area
da gestdo da qualidade e melhoria continua do armazém de Equipamento de protecao
Individual (EPI) do ACeS Algarve | — Central, com o objetivo de participar e realizar
atividades no ambito dos procedimentos e protocolos da gestdao de stocks do armazém e

sua formalizacao.

Em primeira instancia estava definido que o estagio se focaria na area da gestdo
de stocks e aprovisionamento. No entanto, e dado que uma grande parte desta area é da
competéncia da ARS Algarve IP e ndo da Unidade de Apoio a gestdo do ACeS Algarve
| - Central, considerou-se, entdo, direcionar o estagio na area da gestdo da qualidade e
melhoria continua do armazém de EPI do ACeS. Desta forma, o foco passou a centrar-se
nos procedimentos e protocolos da gestdo de stocks do armazém e na sua formalizacéo,
de forma a garantir a melhoria da qualidade do servico. Esta area de incidéncia do estagio
revelou ser de grande importancia, por vivermos num periodo de pandemia, onde a
maioria dos produtos e materiais necessarios ao oficio das vérias unidades e servicos do

ACeS eram fornecidos por este armazém.

O presente relatdrio encontra-se dividido essencialmente em trés partes. A parte
inicial, constituida por cinco pontos, destina-se a introducdo e ao enquadramento teérico
do Sistema Nacional de Saude (SNS) e da rede de cuidados prestados em Portugal, onde
é, ainda, feito um breve enquadramento das diferentes as areas da gestdo e a importancia
e papel no setor da salde. Na segunda parte, a qual integra os pontos 6 e 7, surge 0
enquadramento da entidade acolhedora e das atividades desenvolvidas no ambito do
Armazém de EPI, focando-se em toda a sua cadeia logistica. De seguinte, apresenta-se
uma analise SWOT do Armazém de EPI e, a partir das fragilidades detetadas, surge a
aplicacdo da Auditoria como ferramenta de gestdo da qualidade e melhoria continua. A
ultima parte, destina-se a apreciacdao critica das atividades desenvolvidas e a concluséo,

onde sdo expostas principais reflexdes retiradas do estagio.



2. SERVICO NACIONAL DE SAUDE E REDE DE CUIDADOS DE SAUDE

O SN foi implementado em 1979 dando-se a nacionalizacdo de grande parte dos
hospitais, tornando o estado o financiador e prestador de cuidados de saide em Portugal
(Bernardino, 2017).

A adesdo de Portugal a Unido Europeia, no ano de 1986, veio incentivar a rede
hospitalar descentralizada e o desenvolvimento da rede hospitalar, facilitando o acesso a
um maior nimero da populagdo atraves de melhores vias de comunicagdo. As exigéncias
sociais, tecnoldgicas e financeiras exigiam do pais melhores respostas e de forma
atempada relativamente a sua rede prestadora de cuidados, consequentemente, em 1990
foi aprovada a lei de bases da saude que permitia que a defesa e promogdo da salde
publica fosse efetuada pelo estado e outras entidades publicas (Mendes, 2014). Isto €, 0s
cuidados de saude sdo prestados por servicos e estabelecimentos do estado ou sob
entidades privadas, fiscalizadas pelo mesmo através de acordos. Ainda no
desenvolvimento da lei de bases, em 1993, o estatuto do SNS pretendia superar a
dicotomia entre cuidados primarios e cuidados diferenciados, ou seja, “a indivisibilidade
de uma criteriosa gestdo de recursos levam a criacdo de unidades integradas de cuidados
de salde, viabilizando a articulacdo entre grupos personalizados de centros de salde e
hospitais” (Bernardino, 2017:79).

Segundo Bernardino (2017:200), no sistema de satde portugués, o papel regulador
do Estado é exercido através de varias entidades com funcdes distintas como: a
INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude), que tem como
objetivo supervisionar e regular os setores dos medicamentos, aparelhos médicos e
produtos cosméticos e de higiene corporal, para garantir o acesso aos mesmos de forma
eficaz e segura; a Direcdo Geral da Saude (DGS), que tem como misséo regular, orientar
e coordenar as atividades de promocao da saude e prevencdo da doenga, como também
planear e programar a politica nacional de qualidade do sistema de salde e assegurar a
elaboracdo e execugdo do Plano nacional de salde; a Inspecdo Geral das Atividades em
Saude (IGAS), a qual compete o0 asseguramento do cumprimento da lei e niveis técnicos
de atuacdo em todos os dominios de prestacdo de cuidados de saude; a Administracdo
Geral do Sistema de Saude (ACSS), que pretende assegurar a adequada gestdo dos

recursos financeiros e humanos, bem como das instalagdes e equipamentos pertencentes
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ao Ministério da Saude (MS) e ao SNS; e as ordens/associacfes profissionais publicas.
Ainda no &mbito da regulacdo, em 2003, foi criada a Entidade Reguladora da Saude
(ERS) como agéncia reguladora independente ao Estado e aos outros operadores em geral,
ou seja, 0 objetivo da ERS é separar a fungdo do estado como regulador e supervisor das
suas funcdes de operador e financiador. A ERS estdo atribuidas as funcdes de regulacéo
econdmica do setor da salde e poderes sancionatorios em termos de contraordenagoes e

coimas.

No ano de 2004 foi divulgado pela DGS a Carta Hospitalar Portuguesa, que
assentava no principio de que a Rede de Cuidados de Salde Priméarios deveria assegurar
a promocdo da saude, a prevencdo da doenca e o tratamento de situacdes clinicas
frequentes e menos graves, e em conjunto com hospitais da area, em articulacdo com os
centros de saude, deveriam assegurar a prestacdo de cuidados (Mendes, 2014). Estas
relagOes de complementaridade interconstitucionais, pretendiam entdo que o modelo de
prestacdo de cuidados de salde fosse centrado no cidaddo. Desta forma, e seguindo o
principio da lei de bases do SNS, foram criadas varias redes de cuidados com nomes e
funces distintas que visam a articulacdo dos diferentes cuidados de salde necessarios a

populagéo (Bernardino, 2017).

2.1 Cuidados de Saude Primarios
Segundo Bernardino (2017), os cuidados de saude primarios (CSP) sdo o pilar

central do SNS, dado que constituem o primeiro contacto do cidaddo com as vastas
funcBes de promocéo da salde e prevencdo da doenca, e por estabelecerem a ligagdo com

0s outros servicos de continuidade desses cuidados.

De uma forma global, a qualidade dos CSP esta em constante ameaca resultante
da globalizacéo e envelhecimento da populacdo, como também da emergéncia de novas
doencas e aumento ou prevaléncia de doencas cronicas, afetando a saude da populacéo e

exigindo mais do Sistema de saide (Ramalho, 2021).

Segundo Ramalho (2021:21), os CSP surgiram, em Portugal, como resposta aos
problemas de saude verificados nas comunidades, possuindo duas abordagens distintas:
a clinica e a de saude publica. A primeira foca-se no utente enquanto individuo,
promovendo cuidados ao longo de todo o seu ciclo de vida, ja a abordagem de satde

4



publica dirige-se para o individuo e as suas responsabilidades como membro de uma
sociedade. Os CSP sdo vistos pela WHO (2021) como a solugdo para as principais causas
e fatores de riscos provocados pela baixa qualidade de saide e bem-estar, mostrando uma
reducdo da despesa da saude individual e do orcamento de estado, resultando numa
melhoria da eficiéncia de outros cuidados, como os cuidados hospitalares, que é

observavel através da diminuigdo do nimero de internamentos.

2.2 Cuidados Diferenciados
Segundo Bernardino (2017), os Cuidados de saude diferenciados integram os

servicos de saude, que visam garantir a prestacao de cuidados diferenciados a populacédo
de uma determinada area geografica, mais designadamente consultas externas de

especialidade, intervencdes cirdrgicas, internamento, servico de urgéncias, entre outros.

De uma forma geral, esta rede de cuidados atua quando os CSP se encontram na
incompeténcia de resolucdo das queixas dos utentes ou quando sdo detetadas suspeitas de
doenca, encaminhando estes utentes para centros complementares de diagnéstico com o

objetivo de efetuar check-ups necessarios e rastrear eventuais complicagdes.

2.3 Cuidados Continuados Integrados
A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em

2006 como resposta as necessidades sociais e de salde emergentes pelo aumento
crescente da esperanca média de vida, envelhecimento da populacdo, prevaléncia
continua de situacfes de doenca cronica maltipla, incapacidade de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado ou fase terminal e alteracdes nas dinamicas familiares que

levam a um aumento do isolamento dos idosos (Decreto — Lei n° 101, 2006).

De forma sucinta, a criagdo do RNCCI tinha como objetivo a prestacdo de
cuidados integrados a todos os individuos que se encontrassem em situacdo de
dependéncia. Desta forma, a prestacéo destes cuidados “é assegurada através de unidades
de internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias” (Bernardino,
2017:91). As RNCCI vieram introduzir uma maior justica social, dado que oferecem
cuidados de saude a uma faixa populacional desfavorecida (Bernardino, 2017).



2.4 Cuidados Paliativos
Os Cuidados Paliativos caracterizam-se por darem resposta a necessidade de

tratar, cuidar e apoiar doentes em fase terminal de vida, isto é, sdo cuidados prestados a
individuos doentes em situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incuravel
em fase avancada e progressiva (Bernardino, 2017). Tem como objetivos principais o
alivio dos sintomas, apoio psicolégico, espiritual e emocional do doente e apoio a familia
antes e durante o luto. A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), pretende
fomentar, articular e coordenar a prestacao destes cuidados no @mbito do SNS, sendo um
complemento da rede hospitalar, rede de cuidados de saude primarios e RNCCI. As
unidades de cuidados paliativos oferecem cuidados em regime de internamento ou
domiciliario e abrangem um leque variado de situacGes, idades e doengas (Diario da
Republica, 2012).

2.5 Urgéncia/Emergéncia
O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) pretende instituir um

conjunto de meios e acdes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares
possibilitando uma acdo répida, eficaz e econdmica em situa¢fes de doenca subita,
acidentes e catastrofes nas quais a demora de resposta médica pode acarretar
consequéncias para o doente (Bernardino, 2017). A rede de Servigos e Urgéncia integra
0s seguintes niveis de resposta: Servico de Urgéncia Basico (SUB); Servico de Urgéncia
Médico-cirargico (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) diferenciando-se de
forma crescente pelos recursos a cada servico afetos e a sua capacidade de resposta.
Valoriza-se o papel do SUB, como estrutura com capacidade de avaliacdo e estabilizacéo
inicial do doente urgente. Os SUP e Centros de Trauma (CT) foram definidos em nimero
e localizacdo de forma adequada a populacéo, de forma a garantir 0 acesso a um ponto da
Rede de Urgéncia, para todo e qualquer local do territério nacional, mantendo ou
implementado servicos de urgéncia nos locais de reduzida densidade populacional. No
ambito do SIEM, foi também incorporado o by-pass que se define como pontos que
permitem o encaminhamento de doentes graves ou especificos para locais capazes de

assegurar o seu tratamento.

De forma resumida, a atividade e os meios que atuam no ambito do SIEM,

caracterizam-se por uma vasta extensao, “desde a pré-hospitalar aos cuidados intensivos,
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passando pela prestacdo de cuidados em servicos de urgéncia e pelo transporte inter-

hospitalar de doentes criticos” (Bernardino, 2017:99).

3. EVOLUCAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM
PORTUGAL
Sendo os CSP, na sua maioria, o tipo de cuidados prestados pela entidade acolhedora

do presente estagio curricular, importa neste momento realizar um breve enquadramento
da rede de CSP em Portugal, dando conta da sua evolugdo ao longo dos anos até ao
modelo atual.

A historia dos CSP em Portugal carateriza-se por inumeras reformas, ao longo dos
ultimos 30 anos, resultantes de renovacgdes nas praticas de gestdo e com o objetivo de
responder as necessidades de salde da populacdo, no sentido da sua adaptacdo constante
a mudanca e melhoria das falhas identificadas nos modelos de organizagéo anteriores
(Ramalho,2021). Segundo Nunes dos Santos (2012), estas inumeras tentativas de reforma
demonstram que o planeamento de politicas de salde é fundamental para um correto
desenvolvimento dos CSP e para que seja possivel um facil acesso a toda a populacao,
contribuindo assim, para um aumento da satisfacdo e ganhos na salde.

A definicdo de CSP surgiu em 1978, numa conferéncia entre a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), onde

estes ficaram caracterizados como:
nivel de cuidados - primeiro nivel, linha da frente, interface com a comunidade,
integrado na propria comunidade; e com um conjunto de atividades — educacéo
para a salde, vacinacdo, salide ambiental, planeamento familiar, salide materna e
infantil, saide escolar, diagnéstico e tratamento das doencas agudas e crénicas
mais comuns na comunidade, fornecimento dos medicamentos essenciais; como
estratégia de intervencdo em salude — participagdo da comunidade, cooperagdo
intersectorial; e como filosofia permeando todo o sistema de saiide. (Ramos, 2008,

como citado por Nunes dos Santos, 2012:14).

Apesar da definicdo concreta de cuidados de satde primarios apenas ter surgido
em 1979, estes cuidados em Portugal tém 30 anos, tendo sido dado o seu inicio com a

publicacdo do decreto — Lei n°35/311 de 1946, onde se constituiu a Federacdo das Caixas
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de Previdéncia, sendo, deste modo, criado o primeiro servico de cuidados médicos a nivel
nacional (Ministério da Salde, 1946). Apds a criacdo deste servico, houve uma tendéncia
para que a legislagao consecutivamente falhasse por ndo haver uma abrangéncia a toda a
populacéo, influenciando as desigualdades sociais da mesma. Na perspetiva de haver uma
diminuicdo destas consequéncias, foi criado em 1958 o MS. Porém, as desigualdades
entre a populagéo foram-se agravando, uma vez que nem todos tinham as possibilidades
econOmicas de recorrer a estes cuidados, por se tratarem de seguros sociais obrigatorios
destinados a trabalhadores da industria, comércio e, mais tarde, para 0s setores rurais e
pescas (Nunes dos santos, 2012). Em 1971, com a promulgacdo do Decreto-Lei 413/71
— Lei Orgénica do Ministério da Salde e Assisténcia, estabeleceram-se os fundamentos
para o SNS, gerando a criacdo dos chamados Centros de Salde de 12 geracdo. Os Centros
de Saude (CS) sofreram algumas evolucdes, sendo possivel identificar trés geracbes com
caracteristicas distintas:

A “primeira geragdo” de CS iniciou-se no ano de 1971 e integrou outras
instituicdes, que ofereciam cuidados preventivos e de salde publica, permanecendo dessa
forma até a criacdo dos centros de satde pds SNS. Os CS de “primeira geragao” atuavam
prioritariamente na prevencao e acompanhamento de alguns grupos de risco e abrangiam
cuidados como: vacinagdo, cuidados de salde na gravidez e das criancas, satde escolar,
atividades de dominio sanitario, entre outras (Ramos, 2008). O tratamento da doenca
aguda, e os cuidados curativos eram prestados nos postos clinicos dos servigos médico-
sociais e ocupavam um lugar minimo no conjunto das suas atividades. Estes dois estilos
de praticas coexistiram durante anos, ainda que, fossem contraditérios pois a salde
comunitaria tinha como objetivos a promocao da salde e preocupava-se com a qualidade
nos processos. Ja os cuidados imediatos, queriam dar resposta a procura dos doentes, e
caracterizavam-se por um elevado numero de consultas, visitas domiciliarias e
tratamentos de enfermagem, sem objetivos de salde claros e sem preocupacoes
qualitativas. Apesar de contraditorios, estes dois tipos de cuidados complementavam-se
em termos de necessidades de salde e de expectativas dos utentes (Nunes dos santos,
2012).

A “segunda geragdo” de CS deu-se inicio em 1983, apds a criacdo do SNS e da
nova carreira médica de clinica geral, e caracterizava-se por ser uma mistura das

principais vertentes assistenciais extra-hospitalares preexistentes, levando a criacdo da



Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Priméarios em 1984. Este processo levou a uma
maior racionalidade da prestacdo de cuidados de salde e na otimizacdo de recursos
usados. Apesar de ter havido uma melhoria dos processos destes centros de salde, estes
ndo conseguiam responder as necessidades e expectativas dos utentes. Entre 1984 e 1990,
assistiu-se a estagnacdo do nivel de cuidados de saude prestados e s6 apenas em 1990 é
aprovada a Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90) onde a responsabilidade pela mesma
passa a ser partilhada entre o Estado e o individuo. No ano de 1993, é aprovado o estatuto
do Servico Nacional de Saude e as Administracdes Regionais de Saude passam a fazer a
coordenacao dos cuidados entre os hospitais e os centros de saiude (Nunes dos Santos,
2012).

A partir de 1996, comecou a observar-se, no Ministério da Salde, um debate
relativo ao futuro dos cuidados de salde primarios e aos Centros de Saude no pais. Nesta
perspetiva foram iniciados projetos e iniciativas experimentais que tinham como objetivo
a exploragdo de diversos caminhos para se reorganizar os cuidados de saude dos cidaddos
e a forma como estes eram prestados. De 1997 até 1999, comecaram a ser criadas agéncias
de contratualizacdo e 0s orcamentos programa, que visavam a separacdo entre 0s
prestadores de cuidados de saide e seu financiamento (Nunes dos Santos, 2012). Ainda
no ano de 1999, e no Decreto-Lei n°157/99, foram criados os CS de 3% Geragéo, que
pretendiam a descentralizagdo e uma maior autonomia (Ministério da Saude, 1999). Em
2001, comecaram-se a desenvolver estratégias de implementacdo para estes Centros de
Saude e, em 2003, assistiu-se a uma explosao legislativa no sector da salde e sdo criadas
as Redes de Cuidados de Saude Primarios.

Apenas no ano de 2005, deu-se inicio a reforma, que tinha como principal objetivo
a reconfiguracdo dos centros de saude, através da implementacdo de politicas de saude
adequadas, promovendo assim inovacGes no processo de mudanca organizacional,
introduzindo as Unidades de Saude Familiares (USF), que visavam a modernizacao dos
cuidados orientados para a comunidade. A atual reforma teve por base, o baixo nivel de
satisfacdo dos utentes e profissionais, motivado pelo desigual acesso, ineficiéncia,
barreiras fisicas e burocréticas e pela falta de incentivos para melhorar a produtividade e
a qualidade desses servicos. Desta forma, as melhorias a adotar, passam pela melhoria do
acesso, aumento da satisfacdo dos utentes e dos profissionais, melhoria da qualidade e

continuidade dos cuidados e melhoria da eficiéncia (Nunes dos Santos, 2012).



Segundo Sakellarides et al. (2009) como citado por Nunes dos Santos (2012:18),
a reforma dos cuidados de salde primarios deu origem a uma realidade diferente e

original, através de um novo processo de desenvolvimento:

a nova arquitetura organizacional dos centros de salde assenta numa
reorganiza¢do com duas componentes complementares, de sentido oposto, uma
em que ha uma rede de pequenas equipas multiprofissionais, descentralizadas e
auténomas, com caracter estrutural permanente, para fins de prestacao de cuidados
a pessoa e a familia, e para assegurar intervencfes na comunidade, no meio fisico
e social, através de programas e projetos com alcance populacional [Unidade de
Saude Familiar, Unidade de Cuidados de Salde Personalizados, Unidade de
Cuidados na Comunidade e Unidade de Salde Puablica]; e outra em que temos a
concentracdo de meios e de recursos escassos, de uso comum, e/ou onde é possivel
beneficiar de economias de escala, através dos Agrupamentos de Centros de
Saude, quer para fins de gestdo organizacional, quer para harmonizacdo e
lideranca técnico-cientifica [conselhos clinico], quer para apoio ao funcionamento

das unidades multiprofissionais descentralizadas.

Durante a legislatura de 2005 a 2009, fruto das iniciativas do projeto da reforma
dos cuidados de saude primarios, resultou a criacdo dos ACES, com o objetivo de dar
estabilidade a organizacdo prestadora de cuidados de satde primarios e permitindo uma
gestdo rigorosa e equilibrada melhorando o acesso dos cidaddos a esses cuidados
(Bernardino, 2017).

Figura 1. - Evolucdo Organizacional dos Cuidados de Saude Priméarios em Portugal

12 geracdo 32 geracio Agrupamentos de
Centros de satide Centros de satde Centros de salide
(1971) (1999) (2008)

22 geracdo Rede de cuidados
Centros de saude de satude
(1983) primérios (2003)

Fonte: Autoria propria
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3.1 Agrupamento de Centros de Saude
A criacdo dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS) resultou de um

conjunto de acgBes realizadas durante o projeto de reforma dos cuidados de salde
primarios durante o periodo de 2005 a 2009, altura em que se celebraram os 30 anos do
SNS. A criacdo dos ACeS ¢é uma realidade relativamente recente, com apenas onze anos,
e encontra-se legislada no Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de fevereiro (Matias, 2017).

Como referido anteriormente, os Centros de Salde eram vistos como o primeiro
contacto dos cidaddos com os cuidados de saude, assumindo uma funcdo importante na
promocao da saude e prevencdo da doenca e ligando os utentes a outros servicos de saude
permitindo que exista uma continuidade dos cuidados (Nunes dos Santos, 2012). Segundo
0 MS (2008:01), os ACeS sao “servicos publicos de satide com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude,
e que tém por missdo garantir cuidados de satde primarios a populacdo de determinada
area geografica”. Ou seja, com a criacdo de ACeS pretendia-se melhorar o acesso dos
cidaddos a prestacdo de cuidados de satde dando também uma forma mais eficaz de gerir
os cuidados de saude primérios obtendo mais ganhos em satde com o0 menor custo.

Nos ACeS funcionam, na dependéncia do Diretor Executivo, a Unidade de Apoio
a Gestdo (UAG) que presta apoio administrativo e geral ao Diretor Executivo, Conselho
Clinico e Unidades Funcionais; e, ainda, o Gabinete do Cidaddo, ao qual compete
verificar as condigdes de acesso dos utentes aos cuidados que lhes sdo necessitados,
receber observacOes, sugestdes e reclamagfes dos utentes relativas a esses mesmos
cuidados para poder responder as mesmas e regular frequentemente o grau de satisfacédo
dos utentes do ACeS (Ministério da Saude, 2008).

Os ACeS sao constituidos, também, por um conjunto de Unidades Funcionais com
equipas multiprofissionais, com autonomia organizativa e técnica, atuando em
intercooperacdo com as outras unidades funcionais do centro de salde e do ACeS.
Segundo o Ministério da Satde (2008), um ACeS tem de ser constituido por pelo menos
uma USF ou UCSP e uma UCC ou algum tipo de servico de salude que lhe corresponda,
tendo apenas uma URAP e uma USP. As Unidades Funcionais caracterizam-se da

seguinte forma:
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Unidades de Saude Familiar (USF) - Unidades de pequena dimensdo que
estabelecem formal e legalmente os objetivos de acessibilidade, adequacéo,
efetividade, eficiéncia e qualidade, garantindo aos cidadaos inscritos um conjunto
bésico de cuidados de saude. Unidades que prestam servicos de saude individuais
e familiares e sdo compostas por equipas multiprofissionais (médicos, enfermeiros
e administrativos). Estas unidades podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C que sdo diferenciados pelo seu grau de autonomia. As
USF visam a modernizacao organizativa e técnico-cientifica da medicina geral e
familiar nas institui¢des publicas do SNS, de forma a quebrar a obsolescéncia da
pratica a solo aperfeicoando a prestacdo de cuidados de medicina familiar num
contexto de equipa e grupo (Branco e Ramos, 2001).

Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) - As UCSP tém
estrutura similar as USF e prestam cuidados personalizados de forma a garantir a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. A equipa destas
unidades é composta por médicos, enfermeiros e administrativos nao integrados
em USF.

Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) - As UCC sdo o tipo de unidade
que representa uma novidade mais visivel na reorganizacdo dos centros de saude,
sendo uma inovacao estrutural que visa modificar radicalmente a imagem e o
papel dos centros de saude para com as populacbes e comunidades a ele
pertencentes. As UCC tém a funcdo de identificar pessoas, familias e grupos em
situacdo de maior necessidade e vulnerabilidade, identificando e mobilizando
recursos de proximidade e recorrendo aos apoios existentes no centro de salde e
no sistema de satde (Branco e Ramos, 2001). A UCC compete prestar cuidados
de salde e apoio psicologico e social, quer a nivel domiciliario quer a nivel
comunitario, especialmente a individuos e familias vulneraveis atuando na
educacao para a saude, integracdo em redes de apoio a familia e na implementacédo
de unidades maéveis de intervencdo. A equipa que compde estas unidades de salde
varia consoante as necessidades dos individuos da comunidade e 0s recursos
disponiveis.

Unidades de Saude Publica (USP) — As USP funcionam como um observatorio

de salde da area geodemogréafica do ACeS e tém a competéncia de elaborar
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informacao e planos de saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir
programas de intervencdo no &mbito da prevencao, promocao e protecdo da salde
da populagcéo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a sua
legislacdo especifica, no exercicio das funcdes da autoridade de saude. A equipa
é composta por médicos de saude publica, enfermeiros de satde publica ou de
salde comunitéria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, outros
profissionais que forem considerados necessarios na &rea da salde publica
(Matias, 2017).

e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) - Estas unidades
prestam servigcos de consultoria e assisténcia as outras unidades organizando
ligacBes funcionais com servicos hospitalares. A equipa é composta por médicos
de varias especialidades (exceto medicina geral e familiar e satde publica),
assistentes  sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, e outros

profissionais ndo afetos totalmente a outras unidades funcionais.

Os Coordenadores destas Unidades Funcionais sdo designados por decisdo do Diretor
Executivo do ACeS e do Conselho Clinico, tendo em conta os profissionais com 0s

conhecimentos e experiéncias adequadas a funcéo.

Ainda que o ACeS tenha autonomia administrativa, na sua gestdo existem contratos-
programa que séo celebrados entre o Diretor Executivo do ACeS e o Conselho Diretivo
da Administracdo Regional da Salde (ARS), onde sdo estabelecidos qualitativa e
quantitativamente, os objetivos do ACeS, os recursos disponiveis para atingirem esses
objetivos e onde se definem as regras da sua execucdo, estando assim, o0 ACeS sujeito ao
poder de direcdo da ARS (Ministério da Saude, 2008).

Os 6rgdos constituintes do ACeS séo o0s seguintes:

e Diretor Executivo;

e Conselho Executivo (composto por Diretor Executivo, Presidente do Conselho
Clinico e Presidente do Conselho da Comunidade);

e Conselho Clinico (composto por um Presidente, médico da especialidade de
medicina geral e familiar e escolhido pelo Conselho Diretivo da ARS sob proposta

do diretor executivo do ACeS; e trés vogais, um médico de especialidade de satde
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publica, um enfermeiro especialista com experiéncia nos CSP e um profissional
designado para exercer fungdes no ACeS, selecionados pelo Conselho Diretivo da
ARS sob proposta do Presidente do Conselho Clinico);

e Conselho da Comunidade (composto por um representante de cada Orgao
comunitario considerado relevante, como por exemplo: um representante indicado
pela camara municipal, um representante de cada municipio pertencente ao ACeS,
um representante das escolas e agrupamentos selecionado pelo Diretor Regional
da Educacdo, entre outros. Estes membros exercem a funcdo durante um periodo

de trés anos).

No que se refere aos instrumentos de gestdo do ACeS, os mesmos incluem:
Regulamento interno; Planos plurianuais e anuais e respetivos orgamentos; Relatorios de

atividade; Contratos-Programa.

4. GESTAO EM SAUDE
Sendo a saude um bem reconhecido como essencial para a sociedade e o0 seu bem

estar tanto individual como coletivo, o objetivo de facilitar o acesso dos cidaddos a
cuidados de satde veio trazer consequéncias aos modelos organizativos dos servigos de
salde, pelo que a eficiéncia, a eficacia e a equidade se tornaram fatores indispensaveis a
qualquer sistema de salde (Pessoa et al., 2020). Desta forma, ao longo dos anos tem-se
verificado que a area da satide implica uma cooperacao multidisciplinar e uma pluralidade
de saberes, como também uma adequada articulagio entre as varias areas cientificas. E
nesta perspetiva que a gestdo exerce um papel fundamental nas organizacdes de saude, ja
que, apesar da existéncia de escassos recursos e exigéncias crescentes, a principal fungédo
da gestdo, no seu todo, é melhorar os servigos prestados aos cidaddos, oferecendo um
vasco leque de cuidados adequadamente articulados entre si a menor despesa possivel
(Bernardino, 2017).

Bernardino (2017) afirma que os desafios mais importantes da gestdo em saude
partem da capacidade de promover acdes que garantam simultaneamente o acesso dos

cidad&os a cuidados de saude em tempo Util (equidade), servicos de salide com 0s recursos

14



necessarios a prestacdo desses cuidados (efetividade) e um sistema de saude que consiga
responder, tanto as necessidades dos cidaddo, como dos servigos apenas dando uso aos
recursos afetos a tal (eficiéncia). Para se assegurar a equidade, a efetividade e a eficiéncia
€ necessario que se responda de forma adequada e atempada aos problemas diarios,
estabelecendo prioridades. A efetividade refere-se a capacidade de atingir os objetivos da
organizacao, dando uso aos recursos disponiveis e a eficiéncia parte da relacdo entre os
resultados e os recursos utilizados, isto €, parte da qualidade assistencial e do alcance de

um maior volume de receitas ao minimo custo possivel (Nunes dos Santos, 2012).

Segundo Bernardino (2017), a gestdo em saude divide-se em trés niveis: o Macro,
referente as politicas de saude, sendo considerado o nivel mais dificil de delinear, uma
vez que estas se encontram condicionadas pela analise do meio envolvente e adaptacédo
as necessidades que se encontram em constante alteracdo, como também dependem da
préatica dos agentes nos outros niveis; 0 Meso é o nivel que diz respeito a gestdo das
unidades de saude, onde existe a especial necessidade de assegurar uma resposta
adequada a procura e a imprevisibilidade da mesma. Desta forma, existe uma imposi¢édo
no administrador de avaliar e decidir processos de mudanca rapidos e indispensaveis, que
garantam a execucao dos objetivos da organizacdo; e, por fim, o nivel Micro, se centra
na gestao clinica (Bernardino,2017).

As organizagdes existem para acrescentar valor e satisfazer as necessidades dos
seus stakeholders, ainda que a ideia de valor seja reconhecida como uma transacéo entre
organizacao-utente, a interpretacdo do mesmo € divergente para todas as partes. Isto é,
para o utente o valor esta associado ao seu bem-estar resultante da qualidade dos cuidados
de saude recebidos; ja a leitura de valor feita por um prestador centra-se na
disponibilidade, conforto e nivel de seguranca dos recursos disponiveis no exercicio da
sua atividade; por fim, o acionista associa o seu valor a maxima rentabilidade ao menor
custo. Como citado por Bernardino (2017:20), “A gestao destes interesses frequentemente
divergentes constitui um desafio que caracteriza a especificidade e peculiaridade da
gestao em saude.”. Desta forma, um dos objetivos da gestdo em saude € criar condigdes
para melhorar a capacidade de adaptacdo dos processos continuos de mudanca sem que
se perca a eficiéncia, sendo que a decisdo acertada serd sempre a que conciliar os
interesses de todas as partes (utente/prestador/acionista), garantindo um compromisso

lucrativo para a organizagéo.
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As organizacOes devem, portanto, ser entendidas como sistemas abertos, que déo
uso a instrumentos e politicas para conhecerem e familiarizarem-se com 0 meio
envolvente e a partir das quais vao criar métodos de interagdo, defesa e ajustamento ao
mesmo (Bernardino, 2017). Neste sentido, pode-se dizer que a estratégia de uma
organizacao esta orientada para o exterior, no entanto, esta atua também ao nivel interno
e assenta principalmente em sistemas de controlo e avaliacdo de resultados, planeamento
e criacdo de politicas e métodos de gestdo (Lamenha e Patricio, 2014, como citado por
Chiavenato e Sapiro, 2009).

No ambito das organizacGes de salde, Bernardino (2017) define cinco politicas
consideradas “pilares de gestao”: Gestao financeira; Gestdo de recursos humanos; Gestao
logistica; Gestdo da producdo; e Gestdo de Marketing. Estas politicas sdo de grande

importancia para o funcionamento e subsisténcia das organizacGes de salde.

4.1 Gestdo Financeira
O sucesso e a sobrevivéncia de uma organizagdo prendem-se pela capacidade da

mesma em gerar lucro, no entanto isto s6 pode ser feito se existir um adequado
planeamento e uma capacidade fixa de gestdo. Os resultados positivos destas
organizagbes vdo depender diretamente da posicdo financeira das mesmas e das
alteragBes ao seu meio externo e interno. Para além disso, a gestdo dos ativos financeiros
de uma organizacdo requer conhecimentos fundamentais de contabilidade, ou seja, é
necessario que exista ndo s6 um dominio das ferramentas basicas de gestdo, mas também
que se usem dados fiaveis na elaboracdo de mapas financeiros, assim como haja um
conhecimento das técnicas de analise dos mesmos. Por outro lado, 0 insucesso das
organizacOes parte geralmente da inexisténcia de planos financeiros, isto é, a falta de
criacdo de um plano de negbcios com o capital necessario para 0 seu adequado
funcionamento. Nesta perspetiva, devem ser criados mapas financeiros provisorios,
através do uso do or¢camento, para que as organizacdes fiqguem a conhecer a sua situacéo
financeira e as necessidades de capital para tornar as suas metas em resultados lucrativos.
Desta forma, torna-se possivel diagnosticar os problemas financeiros de forma antecipada

evitando ameacas sérias.
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No ambito de uma adequada gestéo financeira, por parte das organizagdes, deve-
se dar uso a mapas financeiros, tais como: o balanco, que nos d& uma estimativa do valor
da organizacdo numa determinada data; a demonstracdo de resultados, que nos d& o
resultado liquido positivo ou negativo e nos da a conhecer se a organizacao esta a fazer
lucro ou prejuizo; e, por fim, a demonstracéo de fluxos de caixa, que nos permite observar
a variacdo do fundo manejavel da organizacdo desde o inicio da sua atividade ou de um
determinado periodo de tempo.

Estes mapas financeiros, ainda que tenham de ser analisados, dando uso a
coeficientes ou réacios, podem proporcionar informacao sobre a situacdo financeira atual
da organizacdo, ajudando também a prever o futuro imediato da mesma. Os mapas
financeiros constituem, portanto, instrumentos adequados a performance financeira das
organizacOes e auxiliares Uteis na definicdo de politicas de gestdo financeira e na

identificacdo de problemas operacionais.

De uma forma geral, a gestdo financeira deve assegurar atuacdo nas seguintes
areas: contabilidade, financeira (a gestdo de contas a pagar e a receber), orcamental e
tesouraria. Na area da contabilidade fazem parte a contabilidade geral, que controla toda
a informacdo produzida e procede ao seu registo contabilistico desde faturacdo de
fornecedores, gestdo de stocks, faturacdo a clientes...; e a contabilidade analitica, que se
articula com a contabilidade geral e oferece um sistema de informacao da gestdo de custos
e proveitos dos diversos centros de custo. A area financeira compete fundamentar
decisdes de financiamento e gestdo das disponibilidades, isto é, a gestdo das contas a
pagar e a receber devera estar organizada de forma a se poder processar a faturacdo e
registo das mesmas. Compete a area or¢camental, a coordenacao e controlo da execucao
dos planos e orcamentos dos contratos de investimento anual e plurianual assim como a
sua execucdo orcamental. Por fim, a tesouraria compete efetuar os recebimentos e

pagamentos, assim como gerir os investimentos e aplicacdes de fundos.

4.2 Gestao de Recursos Humanos
As politicas de gestdo de recursos humanos centram-se nas variaveis que ajudam

a recrutar, motivar e manter na organizacdo os colaboradores para a execucdo das

atividades da mesma. O recrutamento é um processo que permite a organizacao selecionar
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candidatos aptos e de qualidade para as vagas disponiveis. Motivar consiste em criar
condigdes que encorajem os colaboradores a darem mais atengdo e esforgo as suas tarefas
e resultados como também a sua participacdo nos processos de inovagdo constantes que
caracterizam as organizacOes de saude. Desta forma, podemos afirmar que uma
organizacdo que possui a mais recente e sofisticada tecnologia necessita também de
colaboradores qualificados e criativos, para que a tecnologia operacional se torne uma
vantagem competitiva relativamente aos seus concorrentes. Para que isto se verifique, é
necessario que as organizac@es invistam no desenvolvimento de recursos humanos, que
tem como objetivo aumentar o conhecimento profissional, habilitacdes e competéncias

interpessoais dos colaboradores da organizacao.

De um modo geral, a gestao de recursos humanos foca-se em trés areas de atuacao:
a gestdo de pessoal, a qual se centra na parte do recrutamento de pessoal qualificado e
apto; a gestdo de remuneracBGes, que compreende grande parte das estratégias de
motivacao; e a gestdo de desenvolvimento e formacéo, que garante a inovacéo e a forga

competitiva da organizacao face aos seus concorrentes.

4.3 Gestdo Logistica
A gestdo logistica de uma organizacdo, sendo um dos parametros da gestdo da

cadeia de abastecimentos, é responsavel por todas as atividades que dizem respeito a
transferéncia de bens e servicos até 0s mesmos serem consumidos ou empregues ao
processo de producdo, operacdo ou venda. A gestdo logistica é uma atividade que deve
ser desenvolvida por colaboradores qualificados, especializados e competentes para lidar
com técnicas de venda, ajudando a organizacdo a fundamentar ferramentas de previsdo e
planeamento estratégico. A gestdo logistica engloba um vasto sistema de atividades pelo
qual fluem produtos e informacdes desde a sua origem (fornecedor) até ao utilizador final

(consumidor) (Bernardino, 2017).

Logistica e aprovisionamento, podem ser definidas dando uso a trés dimensdes:
custo, tempo e qualidade. Isto é, pretende-se que exista um curto tempo de resposta, a
baixos custos e com elevada qualidade de servico ao consumidor. No entanto, e dado a
grande dificuldade de assegurar um sistema com a melhor qualidade, ao menor tempo e

custo garantindo melhorias no todo, pode-se aceitar que o sistema se foque apenas na
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conjugacdo de duas dimensdes, posicionando-se em modelos de agilidade, leveza ou
capacidade de resposta. Os modelos de agilidade resultam de uma boa conjugacdo das
variaveis “tempo” e “custo” obtendo um custo aceitdvel face ao tempo de resposta
pretendido. Neste modelo, é importante que a organizacao tenha uma forte capacidade de
resposta face a estimulos externos repentinos e tenha a capacidade de se estabilizar
rapidamente. Os modelos de leveza surgem da articulacdo das varidveis “custo” e
“qualidade”, que permitem obter baixo custo mantendo a qualidade do servigo e tornando
o sistema mais eficiente. Por fim, os modelos de capacidade de resposta sdo resultado da
conjugacao das varidveis “tempo” e “qualidade”, revelando a aptidao do sistema logistico
na resposta em tempo eficiente sem comprometer a qualidade do servigo prestado ao
cliente (Carvalho & Ramos, 2009, como citado por Bernardino, 2017).

Segundo Bernardino (2017:64), “assegurar a melhor qualidade de servigo com o
menor tempo de resposta e ao custo minimo de forma simultanea, torna-se uma operagéo

quase sempre impossivel, mas deve ser sempre um proposito ambicionado”.

Resumidamente, um sistema logistico deve sempre ser flexivel porque existe um
esforgo constante de concilio entre as diferentes dimensdes, intencionando sempre o
alcance de todas e adotando um comportamento de calculo e acdo antecipada, com vista
a atingir os objetivos da organizacdo. E de igual forma importante que um sistema
logistico seja resiliente e tenha a capacidade de repor as necessidades dos seus

consumidores sem Ihes causar qualquer prejuizo.

No ambito da gestdo logistica em unidades de salde, esta deve dar especial enfase
as necessidades de abastecimento de bens e servicos de forma planeada, integrada e
eficaz, dirigindo as suas funcgdes para a gestdo de stocks e gestdo de compras.

4.3.1 Gestédo de compras
A gestdo de compras é responsavel pela eficiéncia do processo de compras de uma

organizacdo. Cabe a esta atividade a realizacdo de negociagbes com os fornecedores,
tendo como missdo a reducdo dos custos e a conservacdo da qualidade dos materiais
adquiridos (Bernardino,2017).
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De forma sucinta, a gestdo de compras deve garantir que todos os suprimentos
necessarios para o desenvolvimento da atividade da organizacéao séo Uteis, as quantidades

estdo corretas, sdo entregues atempadamente e 0s pre¢os sdo 0s mais vantajosos possiveis.

4.3.2 Gestéo de Stocks
A gestdo de stocks desempenha um papel fulcral no aumento da eficiéncia e,

consequentemente, no aumento da seguranca do doente e melhoria dos cuidados
prestados, constituindo um elevado investimento para a organizacao e se gerido de forma
adequada pode trazer beneficios econdmicos significativos (Bernardino, 2017). Os stocks
sdo o0 conjunto de materiais consumiveis, mercadorias ou bens acumulados, a espera de
uma utilizacdo posterior, que deve ser mais ou menos proxima e que nos permite
assegurar o fornecimento aos utilizadores quando estes o necessitarem (Correa et al,
2000). Assim, os stocks garantem o abastecimento dos materiais necessarios para 0s

servicos, durante as oscilacdes entre a produc¢éo e a procura.

A gestdo de stocks abrange um conjunto de técnicas e mecanismos que visam
manter os stocks ao nivel mais baixo possivel, tanto em termos quantitativos como em
custo, garantindo o fornecimento regular de material, sem roturas e permitindo uma
melhor execucdo das tarefas de aprovisionamento e armazenagem, reduzindo, desse
modo, os encargos relativos a sua conservacao (Mendes,2014). Segundo Dalarmi (2010),
para que exista uma gestdo de stocks adequada é fundamental criar sistemas de
informacdo que ajudem a planear, controlar e organizar as necessidades do publico alvo,
uma vez que os materiais devem estar disponiveis de forma a evitar faltas e excessos que
comprometam os recursos disponiveis e 0s custos deles provenientes, especialmente na
area da salde que ja se apresenta como uma area de elevados encargos e onde a reducdo
dos custos e o fornecimento de cuidados de salde atempados se mostram extremamente

importantes.

Devido ao aumento dos custos dos materiais e concorréncia na area da salde,
tem-se vindo a dar mais importancia a area da gestao de stocks. Atualmente, os gestores
e especialistas da area da salde compreendem que uma gestdo eficiente destes materiais
pode corresponder a um aumento qualitativo no atendimento aos utentes e a uma

diminuicao dos custos operacionais (Mendes,2014). A gestéo de stocks desempenha, hoje
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em dia, um papel fundamental, sendo uma das ferramentas mais importantes ao dispor da
gestdo para maximizar os seus resultados liquidos (Morgado, 2002). Tem-se vindo a
procurar continuamente o desenvolvimento de técnicas eficazes, que permitam o
abastecimento necessario nos servicos utilizando o minimo de investimento. Na gestédo
de stocks verificam-se dois importantes fatores a considerar: a procura e 0s custos, que

serdo referidos mais a frente.

Na situacdo pandémica em que vivemos atualmente, o maior desafio € garantir o
abastecimento de stocks em cenarios de altos graus de incerteza, uma vez que existe a
necessidade de se manter os materiais disponiveis ha mesma proporgao em que estes sdo
utilizados (Oliveira, 2021). A diversidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
utilizados pelos diferentes servicos de salde, associada ao risco de desabastecimento,
pode gerar excessos de stocks, o que revela recursos financeiros imobilizados, consumo
em excesso e risco de perda ou desperdicio de material. Desta forma, a gestéo de stocks
pretende reduzir os custos através de técnicas e mecanismos que inviabilizam a qualidade
dos diferentes servicos prestados em satde (Paulus Jr, 2005). As implicacdes da pandemia
na gestdo de stocks, tanto na sua analise de consumo como no abastecimento e
fornecimento, trazem novos desafios para 0s gestores, pois as oscilagcdes provenientes da
mesma, exigem um ajuste nos parametros e técnicas usadas para uma nova realidade que
se encontra em constante mudanca (Oliveira, 2021). Seguindo o que foi dito por Almeida
(2011:10) “torna-se fulcral o papel do gestor nesta &rea e nomeadamente no que diz
respeito a Gestdo de Stocks, para tentar reverter esta tendéncia do aumento exponencial
dos custos no SNS”. Esta afirmacdo faz-se refletir na situacdo pandémica atual, porque o
periodo pds-pandemia vira estabelecer novos comportamentos no mercado abastecedor,
0 que ira exigir uma readaptacao dos gestores para que exista um controlo adequado dos

Custos.

Considerando o fator da procura, esta € definida pela intencdo de compra de
determinado produto no mercado. As necessidades de stock de uma dada empresa sdo
definidas pela procura dos produtos que esta fornece. A procura desempenha o papel mais
importante no sistema de gestdo de stocks e 0 seu conhecimento pode facilitar o processo
de eficicia das funcdes da empresa (Mendes, 2014). A procura pode-se definir de
diferentes formas dependendo da altura do ano e da incidéncia de determinadas variaveis

que o afetam diretamente, como o caso da pandemia, que despontou a procura de
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determinados produtos e servicos de saude. A procura perpétua e continua num futuro
indefinido define-se pelas vendas estabilizadas, com pequenas oscilagfes, 0 que permite
prever o comportamento da procura com elevada fiabilidade. A procura sazonal da-se
quando o produto tem mais procura em determinadas épocas do ano. Estas vendas
anormais sao ciclicas, mantendo-se ocasionais e fracas fora da época alta. E a procura em
blocos € o tipo de procura que influéncia a procura de um outro produto. A procura ndo é
regular, apresentando picos na altura de entrada na fabricagéo. Este comportamento das

vendas é tipico quando o produto se encontra na fase de lancamento.

Figura 2 — Variacdo dos diferentes tipos de procura em funcéo do tempo
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Fonte: Mendes, 2014.
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Segundo Mendes (2014), as necessidades logisticas tém origem na procura,
refletindo-se no fluxo de informacdo, isto é, na salude. As necessidades de salde da
populacdo e os cuidados de saude que estas procuram vao de forma direta influenciar toda

a logistica dos servicgos, quer no tipo de material e recursos necessarios, quer nos custos.

No que diz respeito aos custos, diretos e indiretos, estes desempenham uma fungéo
bastante importante na gestdo de stocks, podendo ser classificados em trés componentes
(Oliveira, 2015): os custos de aprovisionamento, que se referem ao valor que tem de ser
pago aos fornecedores dos produtos e 0s custos associados ao processamento das
encomendas; 0s custos de posse, que integram 0s custos associados a armazenagem,
rendas, equipamentos mdveis e encargos com o pessoal de armazém, seguros, perdas de
qualidade e custos de capital; e os custos de rotura de stocks, que acontecem quando existe
procura ndo satisfeita, isto &, quando existe uma falta de stocks suficientes para garantir

as vendas a todos os clientes. Quando se verifica a necessidade de satisfazer custos de
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rotura de stocks, pode-se recorrer a dois cenarios: no primeiro cenario, satisfaz-se a
procura e realiza-se uma encomenda especial, onde o custo adicional respetivo a esta
encomenda representa o custo de rotura; ou recorre-se a outro cenario onde a procura ndo
é satisfeita, sendo que, nesta situacdo, os custos tornam-se dificeis de avaliar, ou seja, €
dificil definir os custos de imagem da organizacao e o grau de fidelizacdo dos seus clientes
(Mendes, 2014).

Por ultimo, o fator dos stocks de seguranca desempenha um dos grandes
problemas na gestdo de stocks. A determinacdo da altura em que devera ser feita uma
nova encomenda é vista como um problema devido, principalmente, ao caracter de
incerteza que caracteriza o fator da procura (Morgado,2002). Existe também incerteza
nos prazos de entrega por parte dos fornecedores e a possibilidade de entrega de produtos
defeituosos. Consequentemente, e como modo de protecdo contra estas incertezas,
definiram-se stocks de seguranca que séo planeados recorrendo a dados passados, médias
de consumo, métodos e técnicas estatisticas. E importante haver um nimero de stock de
segurancga, no entanto, estes ndo podem ser mantidos em excesso, uma vez que podem
gerar desperdicio e conduzir ao empate de capital que poderia ser aplicado em outros

recursos rentaveis (Mendes, 2014).

Na area da salude, por ser uma area com recursos escassos, tendo em conta a
procura, é especialmente desejavel que exista uma boa analise e planeamento do stock de
seguranca para que estejam sempre disponiveis 0s materiais necessarios afetos aos
diferentes servigos de salde, mas que, simultaneamente, ndo se esteja a reter recursos que
seriam necessarios em outro servico. E nesta perspetiva que se introduzem os Sistemas
de Gestdo de Stocks, que se caracterizam como um conjunto de politicas e mecanismos
de controlo que analisam os niveis de stocks e definem a dimenséo dos mesmos. Segundo
Mendes (2014) um sistema de gestdo de stocks deve adaptar-se as oscilagdes da procura,
modificando o tempo entre as encomendas ou a quantidade a encomendar. A escolha do
método indicado relaciona-se, por norma, com as caracteristicas operacionais da empresa
do que propriamente com as considera¢fes economicas de minimizagéo de custos. Estes
sistemas de gestdo pressupdem a existéncia de stocks de seguranca que protejam contra

tempos de reposicao e de procuras superiores ao habitual.
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Os sistemas de stocks podem assumir dois tipos distintos: os modelos de
quantidade fixa de encomenda, com sistemas de revisdo continua; ou os modelos de
periodo fixo de encomenda, com sistema de revisdo periddica. Os modelos de quantidade
fixa de encomenda caracterizam-se por realizar uma nova encomenda sempre que se
atinge o ponto de reposicdo. Nos modelos de periodo fixo de encomenda, colocam-se
pedidos ao fim de um intervalo de tempo fixo e predeterminado (Almeida & Teixeira,
2005). As principais diferencas destes dois tipos de modelos encontram-se expostos na

tabela seguinte:

Tabela 1 - Comparacdo dos modelos de quantidade fixa de encomenda e de periodo fixo de

encomenda

Caracteristicas

Modelo de quantidade fixa

Modelo de periodo fixo

Quantidade a encomendar

(Quando encomendar

Manutengio dos ficheiros

Dimensio dos stocks

Constante, a quantidade a
encomendar ¢ sempre a mesma.

Quando for atingido o nivel
minimo,

Sempre que é feita uma adigio ou
subtracgio.

Menor.

Variavel de encomenda para
encomenda.

Quando chegar o periodo de
revisiio,

No periodo de revisiio.

Maior, porque tem que se
proteger contra roturas de stock

durante o periodo de revisio.

Elevada, devido aos registos

Tempo de manutengio .
perpetuos.

Artigos de prego mais elevado,

Tipo de artigos = C
criticos ou mais importantes.

Fonte: Almeida & Teixeira, 2005.

Os modelos de periodo fixo sdo de especial interesse no presente relatério, uma
vez que representam o modelo adotado nos processos de Gestdo de Stocks do armazém
de EPI do ACeS Algarve | — Central, foco principal deste estagio, conforme sera referido
mais & adiante. Nestes modelos, o stock é contado e as encomendas sdo colocadas de
determinado em determinado tempo com quantidades de encomenda, que variam de
periodo para periodo, dependendo dos indices de utilizacdo dos mesmos (Almeida &
Teixeira, 2005). Nestes modelos os stocks sdo contados no momento de reviséo, tornando
possivel entrar-se em rotura de stock ao longo do periodo de revisdo e de
aprovisionamento da encomenda. Desta forma, o stock de seguranca deve garantir

protecdo contra roturas de stock durante estes periodos.
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Figura 3 — Stocks no modelo de periodo fixo.

o DTS Place

Legenda: \ s, Order order P- Model

' Inventory \ \

, on hand Place .y
T — Periodo entre (in units) | order £ & 1
revisdes ) Y

\Y ~
L - Periodo de (= "o [
. Safety J \ | LY ‘ Sy
aprovisionamento stock L ~ W Stockout
e 7 75 < BT . .

Time

Fonte: Almeida & Teixeira (2005)

Na gestdo de stocks moderna, estes métodos possuem um dominio de aplicacdo
reduzido uma vez que, de forma indireta, consideram que ndo existe rotura de stock, a
procura é regular e os custos de armazenamento, encomenda e envio sdo constantes. A
ligacdo entre a procura e a necessidade é fornecida por dados de consumos medios.
Quando se observa um aumento de consumo significativo, estes métodos podem conduzir
a uma rotura de stock porque as encomendas recebidas ndo correspondem ao novo nivel

de consumo (Almeida & Teixeira, 2005).

Como foi referido anteriormente, nos modelos de Quantidade fixa, ao contrario
do que se observa nos modelos de periodo fixo, é elaborada uma nova encomenda ao
fornecedor sempre que os Stocks atingem o ponto de reposicdo. Quer isto dizer que, o
namero de stocks disponivel atinge o que se considera 0 minimo possivel para a
subsisténcia dos consumidores da organizacdo até a reposicao de mais Stock. Este tipo de

modelos apresenta inimeros métodos aplicaveis, entre eles:

A) Método do Ponto de Encomenda

O método do Ponto de Encomenda requer um conhecimento continuo das
existéncias, o que implica um controlo de todos 0os movimentos de stock. Segundo
Morgado (2002:48), este modelo baseia-se no sistema de periodicidade variavel e
quantidade fixa, isto €, quando o stock de um determinado produto atinge um determinado
nivel, que se designa de Ponto de Encomenda [PE], encomenda-se uma dada quantidade
fixa [Q]. Desta forma, este método exige que se calcule o ponto de encomenda, que

corresponde ao nivel de stock de um artigo que, ao ser atingido, d& indicacdo a gestao de
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stocks de que é o momento de desencadear uma nova encomenda ou um novo pedido de
fornecimento (Mendes, 2014). Este sistema requer que o inventario disponivel seja
continuamente monitorizado, sendo um método adotado, fundamentalmente, quando se
assiste a um consumo regular de dado produto. Nas situacGes em que existem grandes
oscilagbes de consumos, este método ndo é aplicavel, porque estes poderiam atingir
rapidamente situagGes de rotura de stock. Uma vez que existe um intervalo de tempo entre
0 desencadear de um pedido de reabastecimento e a rece¢do desses artigos, este modelo
tem de ter em conta ndo sO a incerteza associada a procura, mas também a incerteza

associada ao prazo de entrega (Mendes, 2014).

Figura 4 — Representacédo gréafica do Método do Ponto de Encomenda.
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Fonte: Veludo (2004)

B) Método de Revisdo Periddica

No método de revisdo periddica, os artigos em armazeém podem ser monitorizados
periodicamente e feito o pedido de reabastecimento simultaneamente. Este método pode
fazer com que se assista a maiores niveis de stock para 0 mesmo nivel de servigo, o que
implica maiores custos de manuten¢do, mas por norma, menores custos administrativos
e de transporte (Veludo, 2004).

As limitagBes deste método prendem-se nos consumos e atrasos de fornecimento
que podem gerar roturas de stock, apesar de ser uma metodologia flexivel. Assim sendo,
neste método a revisdo periddica do stock de seguranca deve ser definida para que exista
um controlo da probabilidade de rotura durante o intervalo de tempo entre as revisoes € 0

prazo de entrega dos artigos (Morgado, 2002).
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C) Método ABC

Este método de aprovisionamento calcula isoladamente os itens e as quantidades
a reaprovisionar de cada vez. A analise ABC, ou lei de Pareto, é considerada uma
ferramenta de gestdo simples, mas eficaz na classificacdo correta dos stocks, criando trés
niveis de prioridade distintos na gestdo dos mesmos, ou seja, assegura a manutencdo dos
stocks médios e conduz a incidéncia do esfor¢o de gestdo sobre os artigos de maior
importancia. Os stocks ficam, entdo, classificados em trés grupos (A, B e C)
(Mendes,2014). O Grupo A ¢é constituido pelos artigos do stock correspondentes a
75%/80% do consumo anual, representando cerca de 15%/20% da totalidade do stock
existente. Embora estes artigos representem o maior valor de consumo anual, representam
a minoria do nimero de artigos, sendo entdo necessario que sejam controlados com
frequéncia mantendo as existéncias baixas e evitando roturas nestes artigos. O Grupo B é
constituido pelos artigos que representam cerca de 20%/30% do stock, atingindo
10%/15% do valor do consumo anual. Estes artigos devem ser controlados de forma mais
automatizada. Por Gltimo, o Grupo C abrange a maioria dos itens do stock, no entanto,
apenas representa um valor de 5%/10% do consumo total. Estes artigos devem possuir
regras de decisdo simples e totalmente automatizadas, mantendo os niveis de stock de

seguranca elevados de forma a minimizar os inconvenientes de eventuais roturas.

4.4 Gestdo de Marketing
No campo da Gestdo em saude, o marketing é uma area fundamental, sendo

impossivel para as organizacfes sobreviverem sem satisfazer as necessidades dos seus
consumidores. O marketing torna-se tdo importante para as organizac¢@es de salde como
¢ para as restantes, visto que uma organizacdo de salde sem utentes e sem ganhos em
salde seria certamente fracassada. No marketing assistimos a uma Otica centrada no
consumidor, onde tem de haver um conhecimento e analise das expectativas dos mesmos

antes de se implementar produtos e servigos no mercado.

Os instrumentos utilizados na politica de marketing, designados de marketing-
mix, sdo: o0 produto, que se caracteriza por um conjunto de vantagens para 0 consumidor;
0 preco, que pode ser determinado pelo custo, nivel de procura ou concorréncia; a
distribuicdo, que é a variavel que fard o produto ou servico chegar as maos dos
consumidores; e a comunicagdo, que é o conjunto de técnicas que irdo incentivar os
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utentes/publico-alvo a consumir os produtos ou servicgos, podendo ser utilizado diversos
meios, tais como, publicidade, promogdo de vendas, patrocinio, entre outras (Bernardino,
2017).

4.5 Gestdo da Producao
A area da gestdo da producao é responsavel pela definicdo e aplicacéo de politicas

e procedimentos adequados para a transformacdo dos recursos materiais, informaticos e
humanos em produtos e servicos, acrescentando-lhes valor. As politicas de gestdo da
producdo sdo a funcdo central de uma organizacdo, uma vez que, se trata dos
procedimentos necessarios para o alcance do objetivo principal de uma organizacao e a
sua razdo de existir. A area da gestdo da producéo envolve um conjunto de operacées que
passam pelas seguintes areas de decisdo: o que produzir (Qualidade); como produzir
(Processo); quando produzir (Capacidade); com o que produzir (Stocks); e com quem

produzir (colaboradores).

A decisdo ao nivel da qualidade refere-se a definicdo de normas e especificacoes,
como também aos objetivos definidos pela organizacdo. A decisdao no processo refere-se
aos aspetos relacionados com a componente fisica das instalac6es, equipamentos e fluxos.
O planeamento da capacidade lida com a dimensédo das instalacdes e a dimensao dos
recursos na execucdo das operacdes a eles afetos. Na decisdo, ao nivel dos stocks, trata-
se do que encomendar, quando encomendar e quanto encomendar. Por fim, nas decisoes
relativas aos colaboradores, trata-se dos processos de selecédo, contratacdo, despedimento,
formacdo, motivacdo, entre outros aspetos, dado que o processo produtivo de uma

organizacao so se torna possivel se existirem colaboradores que produzam.

Em suma, a gestdo da producdo deve ser considerada como uma atividade de
gestdo de um sistema integrado, sendo uma ferramenta que desenvolve uma estratégia
funcional articulada com as restantes politicas de gestdo financeira, recursos humanos,

logistica e de marketing.

4.6 Gestao das Operac0oes
A gestdo das operaces é responsavel pela coordenacdo das multiplas atividades

no ambito da prestacdo de servicos ao utente, uma vez que a forma como 0s processos de
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prestacdo de cuidados de salde e processos logisticos sdo interligados e ajustados vai

definir o desempenho dos servicos e o nivel de satisfacdo dos utentes.

Segundo Artur Vaz, como citado por Bernardino (2017:106), “o desenho e
reengenharia dos processos obrigam a cooperacao e a adocao, pelos diferentes servicos,
de uma postura de humildade metodologica”, isto €, para existir uma coordenacao eficaz
dos servicos, o valor dominante comum a todos os colaboradores devera ser os “clientes”
e a prestacdo de cuidados de satde de qualidade. E no ambito da gestdo de operacdes que
surge o Corporate Governance, um conceito criado pela OCDE no ano de 1998, que se
define pelo equilibrio sustentavel entre a cooperacdo dos objetivos individuais com os
objetivos coletivos gerando uma gestdo eficaz.

5. GESTAO E QUALIDADE EM SAUDE
Quando se fala de Gestdo em Salde, é igualmente importante ter em conta a

qualidade, dado que esta consiste na conformidade dos requisitos com o conjunto de
caracteristicas que respondem as exigéncias do publico alvo. Segundo Ricci et. al, (2021),
as politicas de qualidade sdo importantes, porque envolvem estratégias que priorizam

conjuntos de normas, métodos e procedimentos que visam a satisfacdo dos clientes.

Paladini (2012) caracteriza a qualidade como um conjunto de a¢fes operacionais
centradas na melhoria dos produtos e servi¢os, que deve ser vista como um dos elementos
fundamentais da gestdo nas organizacGes, para o alcance da eficiéncia e eficacia das
operacOes das mesmas. Devido a alta competitividade dos mercados de salde, a qualidade
na prestacdo de servicos é altamente questionada e procurada pelos consumidores,

motivando as empresas a investir na mesma (Ricci et al., 2021).

5.1 Conceito de Qualidade
Embora ndo exista uma defini¢ao concreta de “qualidade” que seja universalmente

aceite, na area da satde tem-se dado uso a definicdo do Instituto de medicina dos Estados
Unidos da América, que define a mesma da seguinte forma: “A medida em que os

servigos de saude prestados aos individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de
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se obterem os resultados desejados na saude e sdo consistentes com o0s atuais
conhecimentos profissionais” (OMS, 2020:13). O conceito de Qualidade é
multidimensional, sendo composto por diversas dimensdes gerais que, segundo a OMS,
devem garantir cuidados seguros (ndo devem prejudicar os individuos a quem o0s
cuidados se destinam), eficazes (os cuidados de saude devem ser prestados a todos 0s que
necessitam), centrados nas pessoas (devem ser prestados cuidados de salde que
correspondam as preferéncias, necessidades e valores dos individuos), oportunos (os
tempos de espera devem ser reduzidos), eficientes (maximizando o beneficio dos recursos
disponiveis e evitando o desperdicio), equitativos (os cuidados devem ter a mesma
qualidade para todos os individuos independentemente da idade, sexo, género, raca, etnia,
localizagdo geografica, etc...) e integrados (os cuidados devem ser coordenados em
todos os niveis e pelos diferentes prestadores, disponibilizando toda a gama de servicos
de salide necessarios ao longo da vida do utente) (OMS, 2020).

Atualmente, tém-se sentido uma maior motivacdo para tratar da questdo da
qualidade dos cuidados de saude, por estes serem agora considerados um bem publico e
existir uma maior consciencializacdo de que é fundamental a existéncia de servicos
confiaveis, preparados para situacfes de emergéncia complexas e que vao de encontro as
expectativas dos utentes (OMS, 2020).

Embora a qualidade dos cuidados de salde seja, por norma, expressa ao nivel da
interacdo entre o prestador e o utente, esta ocorre no seio de um sistema de sadde muito
mais amplo e complexo (OMS, 2020). Assim, a qualidade de um sistema de salde pode
ser avaliada tendo em atencdo diferentes variaveis, que assumem mais importancia para
diversos grupos, isto €, para 0s utentes as variaveis que definem a sua concecdo de
qualidade sdo a acessibilidade, empatia, melhoria do estado de saude, entre outras; para
0s prestadores sdo as capacidades técnicas e a obtencdo de resultados clinicos; ja para o0s
gestores é a eficiéncia, obtencdo de resultados desejados, rentabilizacdo dos
investimentos, entre outras varidveis. Desta forma, a qualidade na prestacdo de cuidados

de salde € uma area dificil de avaliar e complexa de abordar (Nunes dos Santos, 2012).

5.2 Gestao da Qualidade
O setor da satde desempenha um papel fundamental na assisténcia e protecéo dos

cidad&os e esté fortemente sujeito as medidas de reducdo de custos que implicam de forma

direta a qualidade dos servigos prestados. A crise financeira e econémica mundial é uma
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realidade que se vive também em Portugal e que afeta direta e indiretamente 0s servigcos
de saude (Nascimento, 2016). Neste sentido, & medida que se deteriora a situacdo
financeira dos prestadores de cuidados de salde, consequentemente a qualidade do
servico e a seguranca do utente estdo em causa, pelo que existe uma constante necessidade
de se aplicar medidas que aumentem a eficiéncia e assegurem a sustentabilidade
financeira do sistema de saude.

A qualidade na area da saude é encarada como uma necessidade técnica e social e
a adocdo de bons sistemas de gestdo da qualidade devem fazer parte do dia a dia dos
servicos de salde, os quais devem assumir uma combinacdo de gestdo de pregos,
qualidade de servicos e de atendimento. A gestdo da qualidade parte da adocdo de
programas desenvolvidos internamente ou segundo padrdes externos, que sejam capazes
de comprovar um padrdo de exceléncia assistencial, a partir da melhoria continua da
estrutura, dos processos e dos resultados (Carvalho et al., 2004).

Segundo Nunes dos Santos (2012), a gestdo da qualidade faz-se através de trés
processos béasicos e inter-relacionados: planificacdo da qualidade; controlo da qualidade;
e melhoria da qualidade. O planeamento da qualidade consiste em atividades que
pretendem desenvolver os produtos e os processos solicitados para as necessidades dos
clientes. O controlo da qualidade avalia a atual performance, comparando-a com 0s
objetivos predefinidos e atuando nas alteracdes necessarias, fazendo assim parte da area
da gestdo a todos os niveis, ndo sendo apenas trabalho de especialistas de departamentos
e de controlo de qualidade. Por fim, na melhoria da qualidade sdo estabelecidos projetos
de melhoria, equipas para esses projetos, recursos, formacdo e motivacdo para
diagnosticar os problemas e implementar solucdes. Nunes dos Santos (2012:28),
considera que “as varias definigdes e dimensdes da qualidade na prestacdo de servigos e
as constantes mudancas das organizacdes tem conduzido ao longo do tempo ao
aparecimento de varias propostas e novas formas de gestdo da qualidade”. O que significa
que, para uma gestéo da qualidade apropriada e que satisfaca as necessidades e exigéncias
da organizacdo/servicos, deve-se dar uso a métodos e ferramentas de gestdo da qualidade,
que tém como objetivo gerar a qualidade continua dos processos e melhorar a satisfacéo
do publico consumidor desses servigos/produtos.

Nesta perspetiva e seguindo a tematica da gestdo de stocks, que foi discutida

anteriormente, estes mecanismos de melhoria da qualidade continua desempenham um
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papel bastante importante, principalmente na area da saude onde se observa grande
escassez de recursos e onde é principalmente importante que se consiga oferecer o
maximo de servigos ao menor custo possivel. E, entdo, necessario que 0s processos e
protocolos estejam devidamente definidos e sejam frequentemente analisados, dando uso
a métodos e ferramentas adequadas para que se consiga oferecer servicos de qualidade de

forma continua.

5.3 Ferramentas de Gestdo da Qualidade
Sdo diversas as ferramentas e métodos de Gestdo da Qualidade disponiveis para

avaliar e ajudar a redefinir protocolos e procedimentos das atividades das organizagdes,
sendo as mais faladas: o Ciclo PDCA; a Auditoria; e a Analise SWOT.

5.3.1 Ciclo PDCA
O Ciclo PDCA, também designado de Ciclo de Deming ou Ciclo de Shewhart,

tem como finalidade proporcionar a melhoria continua dos processos, solucionando
problemas através de quatro etapas: Planeamento; Execucdo; Verificacdo e Acdo.
Segundo Taylor et al. (2014), o ciclo PDCA é uma das principais ferramentas de gestdo,
tratando-se de uma metodologia que permite identificar problemas, monitorizar
resultados de processos, planear acdes de prevencdo e implementar alternativas de
melhoria constate da qualidade.

O PDCA foi constituido por Walter A. Shewhart na década de 1930 e avaliado
por William Edwards Deming, a partir de 1950 no Japdo, implementando a ferramenta
em empresas para melhorar a qualidade dos processos das mesmas (Gozzi, 2015).

Esta ferramenta de gestdo da qualidade é considerada essencial para um bom
progresso continuo, uma vez que visa auxiliar no diagndéstico de analise e previsao de
problemas organizacionais de forma a solucionar os mesmos. O ciclo PDCA é composto,
como mencionado anteriormente, por quatro fases: planeamento (PLAN); execucgéo
(DO); verificacdo (CHECK) e acdo (ACT) (Alves et al., 2020).
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Figura 5 - Fases PDCA
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Fonte: Corréa (2021)

A primeira fase do PDCA define-se como planeamento (PLAN) e baseia-se na analise
dos processos da organizacgdo/servico para se identificar setores ou processos que
apresentam problemas. Nesta fase é também necessario que se recolham informagdes e
andlises para que se possa tracar um plano de acdo a seguir com foco nas falhas
identificadas para melhoria (Pereira, 2020). Existem algumas metodologias de melhoria
continua que, nesta fase do ciclo PDCA, podem ser utilizadas como ferramentas
complementares para a identificacdo de falhas nos processos dos servi¢os (Fernandes,
2020), dando principal importancia a auditoria e a analise SWOT, que serdo descritas

mais a frente por se mostrarem ferramentas relevantes no decorrer do estagio curricular.

A segunda fase deste ciclo designa-se de execu¢do (DO) e comeca apos a definicéo
das acdes de melhoria, isto é, consiste em executar o que foi planeado, dividindo-se em
duas etapas: a capacitacdo da organizacao para a implementacéo do plano, envolvendo a
aprendizagem individual e organizacional, e a evidente execucao do plano (Alves et al. ,
2020). A fase seguinte é a da verificacdo (CHECK), que consiste na verificacdo se 0s
processos estdo a seguir o que foi indicado no planeamento e na analise dos resultados

obtidos em comparacéo ao que foi definido, isto é, devem-se dar uso aos dados coletados
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antes e apés a execucdo do plano para se verificar a efetividade do mesmo (Pereira, 2020).
A quarta e Ultima fase consiste em agir (ACT). Nesta fase é feita uma conclusdo sobre 0s
resultados obtidos. Se o resultado for satisfatorio, os procedimentos de mudanca sédo
normatizados. Caso contrario, existe a possibilidade de se fazer os ajustes necessarios

para que estes procedimentos sejam padronizados (Alves et al. , 2020).

O ciclo PDCA é definido como uma ferramenta de melhoria continua, podendo ser
constantemente aperfeicoado proporcionando o alcance das metas tracadas e desejadas
pela organizacdo (Pereira, 2020). O PDCA apresenta-se como um método amplamente
dedicado ao controle eficaz e confiavel das atividades de uma organizacao,
principalmente aquelas que objetivam a melhoria continua da qualidade, possibilitando a
padronizacdo das informacdes de controlo da qualidade e a existéncia de menor
probabilidade de erro nas analises ao tornar as informac6es mais claras. Assim, o ciclo
PDCA pode ser interpretado como uma ferramenta dinamica, que auxilia na resolucéo de
problemas e, consequentemente, ajuda a tomar decisbes de um modo organizado,

potencializado por meio de a¢des (Ricci et al., 2021).

5.3.2 Auditoria
A Auditoria, assim como o ciclo PDCA e a analise SWOT, é uma ferramenta de

controlo da qualidade. A auditoria tem-se vindo a constituir como uma ferramenta que
permite a busca pela exceléncia nos aspetos técnicos, administrativos, éticos e legais,
monitorizando os servicos com base em critérios ajustados a realidade e finalidade dos

mesmos (Tajra et al., 2013).

Sendo a qualidade um dos temas mais relevantes na area da salde, a auditoria é
entendida como uma ferramenta imprescindivel para se alcancgar processos de qualidade,
dando uso a observagdo direta de procedimentos para que se identifiguem e corrijam
falhas (Meira et al., 2021). Ou seja, esta ferramenta oferece um sistema de gestdo da
qualidade que contribui na adequacdo, eficicia e confiabilidade das informagdes e
registos que séo estabelecidos por um servigo e que tém como objetivo efetivar metas,
planos, procedimentos e normas, assim como a sua utilizagdo de forma indicada para se

poder determinar se os resultados estdo de acordo com o esperado. Segundo Meira et al.
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(2021), a auditoria assegura a qualidade, eficiéncia e eficacia, mantendo a satisfacdo do

cliente e compensando a rela¢éo custo-beneficio no servigo.

Seguindo os principios da melhoria continua, os resultados originados por auditoria
servem de entradas para uma analise critica de onde se origina um plano de a¢do com
medidas corretivas, preventivas e de verificacdo de eficidcia podendo ser assim
considerada também um ponto de partida para o ciclo PDCA de um servigo ou

organizacéo (Silva et al., 2021).

5.3.3 Anélise SWOT
A Analise SWOT, vinda do inglés “strenghts, weakness, opportunities and

threats”, € uma metodologia de gestdo que prevé a andlise de determinados
cenarios, internos e externos, executados por uma empresa/organizacdo de modo a

identificar oportunidades, fraquezas, forcas e ameacas (Lamenha e Patricio, 2014).

A Analise SWOT tem como func¢do cruzar as oportunidades e ameacas do
ambiente externo a organizacdo com os seus pontos fortes e fracos internos. O
ambiente representa tudo o que envolver ou estiver envolvido na organizacdo e a
sua funcionalidade. As forcas e fraquezas sdo variaveis internas controlaveis que
proporcionam condicBes favoraveis e negativas, respetivamente. Deve-se, entdo,
dar uso dessas forcas, de forma a se conseguir combater essas fraquezas. Ja as
oportunidades e ameacas sdo varidveis externas, das quais a organizacdo nao tem
controlo e podem influenciar a mesma de forma positiva ou negativa. As
oportunidades podem ser condi¢cBes favoraveis se a organizacao pretender usufruir
das mesmas (Lamenha e Patricio, 2014).

Em suma, a analise SWOT, a partir das informacGes adquiridas pela sua aplicacao,
pode dar auxilio ao ciclo PDCA na criacdo de um plano de acdo a ser aplicado na
organizagdo ou servico com o objetivo de minimizar as falhas encontradas e garantir a

boa gestdo da qualidade (Souza, et al., 2020).
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6. INSTITUICAO ACOLHEDORA

6.1 ACeS Algarve | — Central
Recorrente do estagio curricular a que o presente relatorio se destina, a instituicdo

acolhedora foi 0 ACeS Algarve | — Central, que integra os Centros de Saude de Albufeira,
Faro, Loulé, Olhdo e S. Bras de Alportel. Estes CS, por sua vez, integram as respetivas
UCC, USF, UCSP. As unidades funcionais pertencentes a Quarteira estdo integradas no
Centro de Saude de Loulé, conforme o organograma apresentado no Anexo |.

Como entidade, 0 ACeS tem como missao ser considerado pelos seus utentes uma
entidade modelo na prestacdo de cuidados de salde primarios, tanto na regido do Algarve,
como em todo o pais. Para alcancar a sua missdo, a entidade tem focado o seu oficio nos
seguintes valores: “EQUIDADE no acesso dos cidaddos a prestagio de cuidados de saude;
QUALIDADE E EFETIVIDADE na prestagdio de cuidados de saude; ETICA E
TRANSPARENCIA nas decisdes e no relacionamento com os cidaddos; INOVACAO E
FORMACAO para prestar servicos de salde baseados em evidéncia cientifica e
RESPONSABILIDADE na utilizagdo eficiente e eficaz dos recursos.” (Bl- CSP: ACeS Algarve
| — Central, 2021).

O ACeS Algarve | — Central tem atualmente 26 unidades funcionais ativas, sendo
que apenas 19 possuem médico de familia, abrangendo um total de 143 médicos de
medicina geral e familiar (BI- CSP, ACeS Algarve | — Central, 2021).

7. ATIVIDADES DECORRENTES DO ESTAGIO
Relativamente as atividades desempenhadas no decorrer do estagio, estas centraram-

se na gestdo de stocks e melhoria da qualidade do Armazém de EPI do ACeS Algarve | -
central. Numa primeira instancia, foi importante que existisse um enquadramento teérico
e pratico ao Armazém de EPI, de forma a haver uma familiarizacdo com o0s seus
procedimentos e protocolos, entendendo também de forma especifica a definicdo e
importancia dos EPI, uma vez que constituem o tipo de material especifico do armazém

em questéo.

Apds uma analise global e atual do funcionamento do Armazém de EPI, procedeu-se

a realizacdo de uma analise SWOT, com o objetivo de identificar pontos fortes e fracos
do Armazem do EPI, assim como as suas respetivas ameacas e oportunidades de melhoria.
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Esta atividade revelou-se de grande importancia para este servico, dado que a sua criagcao
era relativamente recente, e até a data ainda ndo tinham sido utilizadas ferramentas de
andlise de melhoria para se identificar pontos no atual funcionamento do armazém que
necessitassem de alteracBGes e ajudassem na identificacdo de melhorias na gestdo do

mesmo.

Resultante da analise SWOT, identificaram-se os pontos fracos que comprometiam
a qualidade da gestdo do Armazém de EPI. No entanto, considerando as condic¢des que
foram oferecidas para a criacdo do mesmo, muitos destes pontos fracos ainda ndo tém
uma solucdo que esteja ao alcance do servico, conforme sera abordado mais a frente.
Deste modo, optou-se primeiro por criar de forma escrita 0s protocolos e procedimentos
do Armazém que ndo existiam até entdo, seguindo-se a realizacdo de uma auditoria, com
vista a identificacdo das fraquezas desses protocolos e procedimentos e, por fim, proceder

as alteracdes necessarias para um melhor funcionamento do servico.

No quadro 1, pode-se observar o periodo dedicado a cada atividade, estando
igualmente definida uma atividade adicional, fruto de um convite enderecado pela ARS
Algarve para a participagdo num projeto designado de “Projeto PaRIS”, realizado em

parceria com a DGS e a OCDE.

Quadro 1 — Plano de Atividades de Estagio

Atividades

Periodo

Outubro

Novembro

Dezembro

Participacao

no Projeto
PaRIS

Enquadramento | Anélise SWOT
ao Armazém de ao Armazém de
EPI EPI

Formalizacdo de
Protocolos e

Procedimentos

Auditoria ao
Armazém de
EPI

Janeiro

Fevereiro

Fonte: Autoria propria.
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7.1 Equipamentos de Protecdo Individual
No contexto do presente estdgio, tornou-se importante que se reconhecesse a

defini¢do e fungdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ja que a criacdo do
armazém em que incidiu 0 mesmo, se deu para que existisse uma adequada gestdo da
utilizacdo de EPI pelos servigos durante a pandemia. Deste modo, antes de se perceber o
funcionamento do armazém é essencial conhecer o tipo de material que o compde, a sua

finalidade e importancia.

EPI s&o todos os produtos que sejam utilizados como ferramenta, de uso
individual ou coletivo, destinado a protecdo do individuo que o utiliza, de forma a
minimizar os riscos gque ameagcam a sua seguranca e satude (Manual de equipamento de

protecdo individual, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em prevencdo a contaminacdo da
Covid19, declarou a necessidade do uso de EPI, como mascaras, aventais descartaveis,
luvas, entre outros equipamentos, que agem como barreiras mecanicas na disseminacao
da doenca (OMS, 2020). Embora alguns EPI sejam materiais de uso quotidiano no setor
da salde, observou-se um aumento do seu consumo, tanto para prote¢do dos utentes como
para protecdo dos colaboradores, e, consequentemente, um aumento dos custos
associados a sua elevada utilizacdo e gasto. Deste modo, tornou-se essencial a
monitorizacdo dos stocks destes equipamentos, de forma a ndo haver rotura e para que
exista uma disponibilidade constante dos mesmos nas unidades de saude. Desta forma,
passou a ndo ser sO necessario uma coordenacdo, controle e organizacdo dos bens e
equipamentos dispensados para as diferentes unidades de satde, mas também passou a
ser necessario um acompanhamento das mudancas causadas pelo avanco da Covid19 em
Portugal e no resto do mundo, exigindo uma maior articulacdo da gestdo dos processos,
de forma a garantir o abastecimento de insumos, equipamentos e mao de obra qualificada
(Silveira, 2020).

7.2 Armazém de EPI do ACeS Algarve I - Central
Apos reconhecida a importancia dos EPI, realizou-se um enquadramento do

Armazém de EPI do ACeS Algarve | — Central, para que ficasse a conhecer a sua historia

e o0 seu atual funcionamento. Em virtude das circunstancias que desencadearam a sua
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criacdo e o facto de possuir caracteristicas bastante distintas e complexas em comparagéo
a outros armazéns, revelou-se bastante importante e indispensavel a sua caracterizagdo e

enquadramento, com vista a uma compreensao global das dindAmicas do Armazém de EPI.

Este armazém foi criado a 20 de marco de 2020 para fazer face as necessidades
dos servicos de salde e ao avango da pandemia no pais. Foi decidido, superiormente, que
a separacao deste tipo de material do restante consumido pelos servi¢os ndo so evitaria
desperdicios, como permitiria um melhor controle do mesmo, especialmente num periodo
em que 0s servicos de saude se depararam com a escassez de recursos, nomeadamente de
EPI. Os EPI que ja eram de uso médico regular, como por exemplo, as luvas, mascaras,
solucdo alcodlica, entre outros, guardavam-se no armazem geral do ACeS, uma vez que

ndo eram consumidos em grandes quantidades.

Referente ao funcionamento deste armazém, apurou-se que o material de EPI, que
chega ao ACeS Algarve | — Central, é fornecido pela Unidade de Compras e Logistica da
ARS Algarve IP (ARS), que recebe esse material no Armazém Geral e o divide, tendo
em conta a sua finalidade, nos seguintes armazéns (Regulamento de Inventario de Bens
de Consumo da ARS Algarve, 2016):

Armazém A - Desempenha a funcdo de armazém Geral e guarda o material de

economato, consumo hoteleiro, clinico e administrativo.

Armazém F — E o armazém onde se armazenam os produtos farmacéuticos, como

medicamentos, dispositivos médicos e biocidas e outros produtos farmacéuticos.

Armazém L — E 0 armazém de reagentes e dispensa material mais voltado para analises
clinicas e de laboratério, sendo que, contém muito pouca quantidade de material usado
nos cuidados de satde primarios. Fornece principalmente o Laboratdrio regional de saude

publica.

O Pedido de Material € feito quinzenalmente, pela responsavel da UAG a ARS,
apos feita a contabilizacdo do consumo de material dos Centros de salde e outros servigos
que fazem o pedido de material diretamente ao armazém de EPI do ACeS, tais como,
Unidades de Cuidados Continuados (UCC), Areas Dedicadas aos Doentes Respiratorios
(ADR), Centros de Vacinagdo Covid (CVC) e URAP. Conforme consta no Anexo Il, com

vista ao pedido de material necessario para a quinzena seguinte, é elaborada uma tabela
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intitulada de “Mapa de Necessidades” para cada armazém da ARS, com o material
necessario correspondente a esse dado armazem. Ainda que, atualmente, os EPI
desempenhem uma funcdo indispensavel para a saide e bem estar de todos, como também
uma forma de garantia da qualidade dos servicos de saude, verifica-se ainda uma escassez
destes recursos. Neste sentido, quando se procede ao pedido de material ha que ter em
conta que nem sempre é fornecido o solicitado, desta forma, deve-se pedir uma
quantidade de material que nos permita precaver de entrar em rutura de stock. Como
precaucéo, é revisto e contabilizado o material restante no armazém de EPI e tido em
consideracdo as Unidades e servicos que ndo fizeram pedidos de material, permitindo
assim que exista stock suficiente caso estas Unidades e servicos facam pedidos ao ACeS
e caso o0 material enviado pela ARS ndo corresponda ao material total solicitado.

Figura 6 - Fluxograma de Pedidos e Envios do ACeS Algarve | - Central

ARS ALGARVE

MATERIAL MATERIAL
ENVIADO PEDIDO

ACES ALGARVE | - CENTRAL

| CS FARO | | CSLOULE | | CS OLHAD | | CS 5.BRAS | | CS ALBUFEIRA | | POLO QUARTEIRA

*

*

» | ADR | | ucc | | URAP | | cvC |

Fonte: Autoria propria.

40



Quando o material requisitado chega ao armazém do ACeS, o0 mesmo é conferido
tendo em conta a “guia de transferéncia de entrada” fornecida pela ARS, onde estd
descrita a quantidade de volumes de cada tipologia de material e o seu valor. Estes
produtos s6 deverdo ser recebidos se estiverem acompanhados da mesma. Apds
verificadas e confirmadas as quantidades recebidas, averigua-se se alguma caixa de
material se encontra violada. Se alguma caixa ndo vier selada ou caso se repare que esta
foi aberta tera de se proceder a contagem e verificacdo de todo o material, dentro da caixa,
para se confirmar que todo o material descrito na guia foi fornecido ou se este se encontra
danificado. Apo0s a verificacdo de todo o material entregue, deve-se carimbar, assinar e

datar a documentacdo fiscal, a fim de comprovar o seu recebimento.

No caso de ndo conformidade relativa a qualidade do produto (dosagem, forma
farmacéutica, prazo de validade), deve-se entrar em contacto com o armazém da ARS ao
qual o produto em causa corresponde. Caso se trate de uma ndo conformidade relacionada
a qualidade da embalagem (a embalagem estd danificada), contacta-se em primeira
instancia o motorista responsavel pelo transporte do produto para se poder concluir se o
dano foi feito durante a viagem e, nesse caso, 0s custos dos danos recaem sobre o ACES.
Jano caso de o dano ser antecedente ao seu transporte, tera de se assinalar nas observagdes
da guia de transferéncia e remeter, posteriormente, por e-mail. Aplicando-se 0 mesmo
processo caso exista uma ndo conformidade relativa a quantidade descrita na guia de
transferéncia e a quantidade recebida. Apds analise do registo de ndo conformidade, 0s
produtos rececionados estdo prontos para serem armazenados. O material vem

identificado para a sua finalidade (EPI e Vacinacgdo) para facilitar o seu armazenamento.

O Armazém de EPI do ACeS tem a funcdo de fornecer este material a todos os CS
do mesmo, que armazenam este material no seu armazém local e o redistribuem pelas
suas respetivas USF, UCSP e extensfes. No caso das UCC, URAP, CVC e ADR os
pedidos e envios de material sdo feitos diretamente entre 0 ACeS e estas unidades e
servigcos. No caso dos ADR e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
pertencentes as UCC, a reposi¢éo de material é feita semanalmente pelo ACeS, sendo que
esse material €, por norma, preparado na sexta-feira para ser recebido na segunda-feira da
semana seguinte. Para as equipas de colheitas ao domicilio é dispensado um certo nimero
de material que € gerido pela respetiva equipa e quando ja se nota uma escassez deste, é

feito pedido ao ACeS de mais material. Todas as restantes unidades e servigos ndo
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possuem data especifica de envio de material, sendo este enviado conforme as
necessidades, visto que ndo se pretende que 0s servigos possuam stocks pelas seguintes
razdes: ndo se pode correr o risco de deixar o material entrar em quarentena, porque fica
em desuso e SA0 recursos escassos necessarios em todos os servicos. Caso este material
fosse guardado pelos diferentes servigos, poderia gerar desequilibrio na divisdo dos
materiais. Posto isto, quando se verifica uma grande sobra de material no periodo de
elaboracdo de novo pedido a ARS, reduz-se a quantidade de material pedido, mas o

periodo entre pedidos mantém-se sempre quinzenalmente.

Figura 7 —Fluxograma do Fluxo de material de EPI do ACeS Algarve | — Central

ARMAZEM ARS

ACES ALGARVE I- CENTRAL

| CS Faro l l CS Loulé | I CS Olhdo I | CS Albufeira | | CS S.Brés de Alportel | I Polo Quarteira |
v L y y ‘L L
[ USF RIA FORMOSA ] [ USF SERRA MAR ] I USF MIRANTE I [ USF 50U NASCENTE ]
USF GOLFINHO [ UsF LAUROE I I USF iu(onJ [ USF ALBUFEIRA ]
USF 0SSONOBA [ uese ] [ vese | [ vesp ]
USF ALGMARB
USF FAROL
ucse
UCC FARO UCC GENTES UCC Olhar+ UCC AL-BUHERA I [ UCC AL-PORTELLUS ]
DE LOULE
' ADR 1 ADR ADR cvc
> ADR >
> cve cve cve URAP —
| ove '
URAP URAP URAP URAP

Fonte: Autoria prépria.

Para os ADRS sdo elaborados Kits pré feitos pelo ACeS que sdo constituidos por
batas, protecdo de pés, toucas e méscaras FFP2, que sdo por norma usados por médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais. No caso dos técnicos com a fungdo de elaborar
testes de Covid19, sdo elaborados Kits com fato total, que contém cobre botas, mascara

e fato.
42



7.2.1 Sistema Informatico
Na Gestédo de Stocks, em todo o ACeS ¢é utilizado o sistema de Gestdo Hospitalar

de Armazém e Farmécia (GHAF), criado pela ST+l na perspetiva de criar uma Unica
plataforma que conseguisse dar resposta a todo o paradigma da logistica hospitalar. Desta
forma, o GHAF vem marcar a alteracdo do paradigma tradicional de funcionamento
organizacional, vindo modernizar a forma como a informacéo circula nos servigos de
salde (ST+I, 2017). Em vez de existir uma transferéncia de informac&o, que vai de mao
em mdo, na sua forma literal, 0o GHAF pretende que esta informacéo esteja disponivel a
todos, de uma forma mais rapida e eficiente. Para além desta modernizacdo, o programa
tem como objetivo permitir um combate eficiente ao desperdicio, através de uma forma
de gestdo de stocks correta e informada, para que se assista a uma acrescida eficacia na

prestacdo de cuidados de salde a populacéo.

Sendo o GHAF o sistema informatico utilizado em todo o ACeS, quando o
material da saida nos armazéns da ARS, este fica automaticamente disponivel no GHAF
do mesmo. Desta forma, sempre que se procede ao despacho de material, insere-se 0s
consumiveis em questdo no GHAF, por quantidade e por tipologia, e o sistema retira-os
automaticamente do stock existente no armazeém criando um cédigo de requisicdo (RQ)
que corresponde a transferéncia desse material para a respetiva unidade ou servico e

através do qual é possivel ver os detalhes do pedido no sistema.

Este sistema informatico mostra-se bastante Gtil para a gestdo de stocks, sendo que
nos permite observar a média de consumo de um determinado tipo de material e 0 seu
percurso desde o0 momento de entrada no sistema. No entanto, torna-se complicado para
a gestdo de stocks de EPI, ja que néo foi criado tendo em conta esta especificidade, ndo
permitindo ao armazém de EPI do ACeS dar entrada deste material no sistema GHAF das
Unidades para onde este é enviado, ou seja, o sistema consegue verificar que o material
foi despachado do armazém de EPI, mas ndo consegue automaticamente meté-los
disponiveis no stock das outras unidades, nem verificar para onde este material é
redistribuido e a sua finalidade, sendo que terdo de ser o0s responsaveis pelo sistema de
cada unidade a fazé-lo manualmente. Estas situagdes permitem que exista desvio de
material, no sentido em que pode ser datado um consumo superior/inferior ao real,
permitindo um subconsumo ou armazenamento de material em excesso

comparativamente aos outros servigos.
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Face ao exposto anteriormente, quando se define, por parte dos diferentes
armazéns da ARS, a existéncia de stock zero referente a um certo tipo de material, o
ACES tem de proceder a verificacdo fisica, de todas as suas unidades e servicos, da
existéncia desse material para ser confiscado e depois redistribuido de forma justa por

todos 0s servigos.

7.2.2 Inventario anual
O inventario do Armazém de EPI do ACeS, que é realizado anualmente,

representa a Unica peca contabilistica a encargo dos responsaveis pelo Armazém, estando
todas as outras pecas da contabilidade a responsabilidade Equipa de Gestdo de Inventarios
(EGI) da ARS Algarve.

Os inventérios fisicos do armazém de EPI do ACeS realizam-se anualmente na
data definida pelo Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satde do Algarve,
IP (CD). Antes desta data, € necessario que seja elaborado um conjunto de trabalhos
preparatorios: certificacdo se todos os registos de saida de artigos, do ACeS para todas as
suas unidades funcionais e outros servicos, estdo devidamente regularizados no GHAF; e
acOes de limpeza e arrumacao antes das contagens, garantindo que o espago de contagem
se encontra desimpedido e que ndo se encontram caixas e outros materiais no local, que
ndo fazem parte do inventario (Regulamento de Inventario de Bens de Consumo da ARS
Algarve, 2016).

No decorrer do processo de elaboracdo dos inventarios, ndo devem ocorrer
movimentos fisicos de material, nem registos de saida e entrada no GHAF. Desta forma,
é necessario que as unidades funcionais e servicos do ACeS acautelem as suas
necessidades, de forma prévia, junto ao armazém de EPI para que se possa ter a garantia
que o material infra chega a estes servicos antes de iniciado o processo de inventario. De
igual forma, o armazém de EPI do ACeS recebe por e-mail uma solicitacdo de pedido de
material referente aos proximos dois meses de consumo, para que nao exista
movimentacdo de stocks nos armazéns da ARS. Nesta etapa, cabe ao responsavel pelo
armazém de EPI fazer uma média do consumo de material referente aos dois meses em

questdo, através de registos de consumo anteriores. Nesta etapa é importante que se peca
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uma quantidade superior de material a registada na media de consumo, para que exista

uma precaucdo caso se assista a uma alteragdo do panorama pandémico.

O ponto de situacao inicial do processo de inventarios da-se quando o ACeS
recebe por correio eletronico, dois dias Gteis antes do inicio do mesmo, uma listagem
detalhada (“Inventario — Mapa Contagens- [Ord.Alfabética]”) das existéncias em stock,
fornecidas pela EGI e tendo em conta a informacao no sistema GHAF. Para a elaboracéo
da contagem, deve ser utilizado o documento designado de “Inventirio — Mapa
diferencas- (Quantidades)”, fornecido pelo GHAF e constituido pelos seguintes

elementos (Regulamento de Inventario de Bens de Consumo da ARS Algarve, 2016):

- Cddigo do artigo (identificacdo dos produtos contados);

- Descritivo do artigo (identificacdo dos produtos contados);

- Quantidades constantes no inventario do ACeS, como definido no GHAF,;

- Quantidades contadas fisicamente;

- Diferencas.

A recontagem das diferencas é realizada por uma equipa diferente a habitual com
acompanhamento de elementos da equipa de supervisdo do ACeS. As listas finais do
Mapa de diferengas do inventario, fechadas pelo responsavel pelo armazém de EPI do
ACeS, devem ser enviados a EGI assinados pelos elementos da equipa de contagem e por
um elemento da equipa de supervisdo e de fiscalizacdo, caso esteja presente. Apos
autorizacdo superior e regularizacdo do inventério, este é fechado e a informacao €
transmitida a ST+, fornecedor do sistema GHAF, para que se proceda a transi¢ao das

existéncias em stock para o ano seguinte.

Tendo em conta que o armazém de EPI do ACeS Central lida com material
extremamente necessario para a contingéncia e asseguramento da seguranca dos
colaboradores e utentes, e a procura destes materiais € caracterizada por oscilacdes
incertas, existem movimentacGes fisicas de material entre os armazéns da ARS e o
armazém de EPI para que se garanta a oferta de cuidados a todos os cidaddos de uma
forma segura e atempada. Isto significa que, durante o periodo de inventario e na
necessidade de material adicional, este é facultado pelos armazéns da ARS. Contudo, a
movimentacdo informatica deste material sé é feita quando se inicia o inventario do ano

seguinte. O mesmo acontece entre 0 armazém de EPI do ACeS Central e as unidades e
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servigos a que este fornece material, sendo arquivadas todas as guias de transferéncia
feitas durante o periodo de inventario e, quando este se da por terminado, debita-se no
GHAF as transacdes feitas anteriormente.

7.3 Analise SWOT ao Armazém de EPI
Apos o adequado entendimento da historia e funcionamento do Armazém

de EPI do ACeS Central, definiu-se que se deveria dar uso a uma ferramenta de

gestdo de qualidade, de forma a promover a melhoria continua do mesmo.

Foi escolhida a ferramenta da analise SWOT por incentivar um olhar sobre
a organizacdo num todo, ou um servico da mesma, e fornecer informacgbes para
uma andlise de diversas perspetivas de uma forma simples e objetiva. Este tipo de
analise proporciona também um conjunto de informacdes que auxiliam na
elaboracdo de instrumentos de gestdo e planeamento estratégico com a definicdo
de metas e objetivos que vdo de acordo com a realidade em estudo. O uso da
ferramenta de analise SWOT no armazém de EPI do ACeS tem por finalidade
avaliar e analisar a forma como os seus fluxos estdo a ser organizados e as variaveis
que os implicam, de forma a se conseguir definir solucdes para estas fraquezas.
Dado que se trata de um armazém recente, criado sob pressdo para uma unica
finalidade e onde os fluxos de funcionamento ainda ndo se encontram
formalizados, torna-se especialmente importante que se faca uma analise do que
tem sido feito e porqué, para que se consiga melhorar os processos que ainda

apresentam falhas.

A partir da Andlise SWOT realizada ao armazém de stocks de EPI do ACeS
Central, foi possivel identifica um conjunto de forcas, fraquezas, oportunidades e

ameacas, conforme descritas abaixo.

Como forcas foram identificadas as seguintes variaveis: Material de EPI separado
de outro tipo de materiais; Armazém de pouca dimensdo; Um Unico individuo responsavel
e com muitos anos de experiéncia na area; e aplicacdo do sistema de circulacdo de
material FIFO (First In, First Out). Todas estas variaveis foram identificadas como forcas
uma vez que permitem que exista um controlo do consumo deste tipo de material e

permitem que 0 armazenamento, assim como 0s restantes processos, sejam feitos de
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forma organizada e consistente dado que € o0 mesmo individuo responsavel por todos os
pedidos. O facto de o individuo responsavel por este armazém possuir muitos anos de
experiéncia na area, permite que os processos decorram com tranquilidade no caso de
complicacdes. Ja a aplicacéo do sistema de rotacéo FIFO foi identificado como uma forca,
por evitar desperdicios de recursos por prazo de validade ou deterioracdo ja que, 0sS

primeiros materiais a chegar ao armazém sdo os primeiros a ser redistribuidos e utilizados.

Nas fraquezas foram identificadas as seguintes componentes: Armazém pequeno para
a quantidade de material necessario e armazenado; Dificil transporte e circulacdo do
material; Na auséncia do individuo responsavel, ndo existe substituicao; e Protocolos ndo
formalizados. O armazém de pouca dimenséo foi considerado uma forca por facilitar o
controlo e rotatividade destes materiais, no entanto, pode também ser considerado uma
fraqueza por ocupar espaco designado para outros servicos do ACeS e dificultar a
circulacdo no corredor, ja que é estreito e se encontra ocupado por algum material que
ndo cabe dentro do espaco para si designado. Ainda referente aos problemas da variavel
anterior, a componente “Dificil transporte e circulagao do material” refere-se ao facto de
0 armazém de EPI se encontrar dentro do espaco designado ao concelho diretivo do ACeS
Central, ao fundo do corredor estreito no primeiro andar. Todas estas caracteristicas vém
dificultar o transporte deste material para 0s outros servigos, uma vez que esta circulagéo
é feita por um elevador, de pouca dimensdo, e requer muitas viagens de transporte dos
materiais, desde o armazém até ao veiculo de distribui¢do. A variavel “Na auséncia do
individuo responsavel, ndo existe substitui¢do” apresenta um problema, porque impede a
circulacdo de stocks, ainda que os pedidos e envios se possam fazer de forma antecipada
a auséncia, em circunstancias de urgéncia ou de ndo planeamento da auséncia, 0 servico
fica parado e pode por em causa o bom funcionamento das unidades e servi¢cos que dele
dependem. Quanto aos protocolos ndo formalizados, foram definidos como fraqueza pelo
que, sendo um armazém relativamente recente e ndo tendo os protocolos de
procedimentos da gestdo dos stocks formalizados, no caso de substituicdo temporaria ou
definitiva do atual responsavel, tornar-se-ia extremamente importante que estivessem
formalmente definidos os processos desde o pedido de material aos armazens da ARS até
a sua redistribuicdo pelas unidades funcionais e servigos do ACeS Central.

No que se refere as ameacas, descrevem-se as seguintes: Sistema GHAF ndo

adequado para esta finalidade, sendo que as alteracGes pandémicas que podem colocar
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em risco o atual funcionamento do servico, dado que se trata de variaveis que nao estdo
sob o controlo da organizacdo. Como foi referido anteriormente, o sistema GHAF, que é
utilizado por todo 0 ACeS, unidades e servigos pertencentes a ARS Algarve, € um 6timo
sistema de gestdo de stocks, no entanto, ndo é indicado para a finalidade dos EPI, o que
permite que haja uma manipulacdo do stock destes produtos, apds a sua redistribuicdo,
pelas diferentes unidades e servicos, ndo existindo uma distribuicéo justa e que faca face
as necessidades. Dito isto, apesar do sistema GHAF permitir retirar os stocks do stock
existente em armazém, quando estes sdo despachados para as outras unidades e servigos,
apos este procedimento ndo é possivel observar a movimentacdo destes materiais dentro
dessas unidades e servigos, gerando uma dificuldade para o armazém de EPI do ACeS
quando é feito um pedido novo de material e existe a necessidade de se avaliar a quais

Unidades/Servicos seria mais importante dispensar uma quantidade maior do mesmo.

Quanto a variavel “Altera¢cdes pandémicas podem colocar em risco o atual
funcionamento do servigo”, ¢ considerada uma ameaga, porque influencia de forma direta
o armazém de EP1 no modo como este consegue responder as necessidades das diferentes
unidades e servicos que dependem do seu bom funcionamento. Referindo, como exemplo,
a subida de casos de infecdo de Covid-19 verificado no final do ano de 2021, tem de haver
um bom ajuste por parte do armazém de EPI, de forma que existam recursos suficientes
para satisfazer as necessidades de todos. Uma grande alteracdo do panorama pandémico,
especialmente durante a época de inventario, podera despontar uma grande ameaca por
haver falta de recursos disponiveis, dado que, nesta altura, é sempre necessaria
autorizacdo superior para haver movimentacdo de stocks. Este facto requerer uma
precaucdo antecedente, que nem sempre € possivel de existir em situacdes de oscilacdo

constante.

Da andlise das oportunidades, procurou-se identificar fatores que atenuassem as
fraquezas, dado que é quase impossivel a alteracdo das variaveis externas que surgem
como ameacas ao funcionamento do EPI. O sistema informatico ndo € alteravel, pelo
menos de momento, uma vez que € comum a todos os servigos da ARS e 0 panorama
pandémico é algo em constante oscilacdo e muito dificilmente se consegue prever. Desta
forma, passou-se a tentativa de solucionar as fraquezas do servico de armazém de EPI do
ACeS que semelhante ao verificado anteriormente, na sua maioria ndo é solucionavel de

momento.
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A problematica do espaco de armazém e a sua localizacéo, que dificultam a circulagéo
e transporte deste material, SO era alteravel se existisse um outro espaco adequado e com
melhores condigdes em que se pudesse transferir o armazem para a mesma. Conseguiu-
se verificar que, de facto mais nenhum espaco se encontra disponivel para a finalidade
nem apresenta melhores condicBGes. Desta forma, optou-se por identificar a variavel:
“Protocolos ndo formalizados” ¢ decidiu-se que se passaria a elaboragdo dos protocolos
de procedimentos para que estes figuem formalizados e, caso exista uma alteragdo do
individuo responsavel, o atual funcionamento e organizacdo dos mesmos se mantenham
estaveis. Com os protocolos em questdo pretende-se, também, que as unidades e servicos
tenham um protocolo especifico de como e quando pedir material. Em seguimento da
implementacdo formal destes protocolos, pretende-se, também, através de uma grelha de
auditoria, que se verifique a existéncia de pontos a melhorar nos procedimentos atuais e,
caso exista necessidade, serdo depois propostas solucées de melhoria em seguimento do

verificado.

Segue abaixo uma matriz SWOT, que tem como objetivo facultar de forma resumida

o0 que foi discutido na analise infra.
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Quadro 2- Matriz SWOT
Fatores Positivos Fatores Negativos

Dé&o Auxilio ao objetivo estratégico. Atrapalham o objetivo estratégico.

Strenghts

: Forcas
Ambiente

Material de EPI separado de outro tipo

Interno de materiais.

Caracteristicas ao Armazém de pouca dimens&o.
controlo da

o e Um Unico individuo responséavel e com
organizagdo.

muitos anos de experiéncia na area.

Sistema de rotacdo FIFO.

Threats
: Ameacas
Ambiente

Externo e Sistema GHAF ndo adequado para esta
finalidade.

Caracteristicas fora
do controlo da
organizagéo.

o AlteracOes pandemicas podem colocar em

risco o atual funcionamento do servico.

Fonte: Autoria Prépria
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7.4 Formalizacéo dos Protocolos e Auditoria
No cronograma abaixo estdo indicadas as etapas do processo de formalizacdo dos

protocolos e avaliacdo da gestdo de stocks do armazém de EPI do ACeS Algarve | —
Central e os respetivos periodos dedicados a cada etapa:

Quadro 3 — Etapas do processo de formalizagdo dos protocolos

‘ Dezembro Janeiro Fevereiro

Criagdo e validagdo dos

protocolos.

Implementacdo dos protocolos

Criacdo do instrumento de
Auditoria.

Auditoria

Andlise dos resultados da
Auditoria.

Fonte: Autoria propria.

7.4.1 Criacao e validacdo dos protocolos
Numa primeira etapa comecgou-se por criar fluxogramas dos protocolos do armazém

de EPI do ACeS Algarve | — Central, com as movimentagdes de material e processos
desde 0 momento em que este é pedido aos Armazéns da ARS até a sua redistribuicdo
pelas diferentes unidades funcionais e servigos, como estéa descrito no ponto 4.1 Armazém
de EPI do ACeS Algarve | - Central. Foram elaborados, no total, trés protocolos de

procedimentos designados, respetivamente de:

e Protocolo de Procedimentos - #1 Pedidos a ARS;
e Protocolo de Procedimentos - #2 Rececéo e armazenamento;

e Protocolo de Procedimentos - #3 Redistribui¢do de material.

Estes protocolos, na sua integra, encontram-se nos Anexos.
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7.4.2 Implementacédo dos protocolos
Na segunda etapa foram implementados os protocolos como estes aparecem descritos

nos seus respetivos fluxogramas, para que exista uma formalizacdo dos mesmos. A
formalizagdo dos protocolos tem a finalidade de permitir que todos os individuos, que
fazem parte dos processos de circulacéo e gestdo de stocks do armazém de EPI do ACeS
Algarve | — Central, tenham conhecimento dos procedimentos estabelecidos pela UAG
para se movimentar o material a partir do momento em que este é pedido aos armazéns
da ARS, passando pelo seu levantamento e chegada ao ACeS e, posteriormente, a sua

redistribuicdo pelos diferentes servicos dele dependentes.

7.4.3 Criacdo do instrumento de Auditoria
Foi criado um instrumento de auditoria para avaliar a execucdo dos protocolos e

procedimentos do armazém de EPI do ACeS Central. O instrumento usado para a
auditoria sera uma grelha, onde se encontram o0s critérios relevantes a avaliar e onde se
ird definir se existiram problemas referentes a esses critérios durante 0s processos de
movimentacdo e circulacdo de stocks, para depois se poder fazer uma decisdo, se
necessario, de melhoria dos procedimentos especificos a esse critério. A grelha de
auditoria pode ser encontrada na sua totalidade no Anexo VI

7.4.4 Auditoria
A auditoria decorreu durante o periodo de 24 de Janeiro de 2022 a 04 de Fevereiro de

2022, uma vez que se teve de esperar que o inventario anual se desse por concluido para
se avaliar o normal funcionamento dos procedimentos, ja que o funcionamento dos
mesmos durante o periodo de inventario apresenta algumas excecdes. Optou-se por
realizar uma auditoria quinzenal, dado que o ciclo dos procedimentos estabelecidos se
repete quinzenalmente e tinha-se como objetivo a avaliacdo dos procedimentos na sua
totalidade, por estes nunca terem sido formalizados e a sua perfeita funcionalidade nédo
estar certa. Desta forma, a auditoria pretendia detetar erros nos processos de stock,

solucionando-os e garantindo a qualidade deste servigo.

7.4.5 Analise dos resultados da Auditoria e consideracoes finais
Apos a realizacdo da auditoria quinzenal aos procedimentos do Armazém de EPI,

concluiu-se que os mesmos s6 apresentavam uma falha referente ao “Protocolo de
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Procedimentos - #3 Redistribui¢do de material” (Anexo V), nomeadamente no que
concerne a deslocacdo do material do Armazém de EPl do ACeS Central até as suas
unidades funcionais ou servicos. Uma caixa de materiais que estava destinada a ser
entregue ao Centro de Saude de Loulé foi entregue ao ADR de Loulé, criando um conflito
de informacdo e atrasando o trabalho tanto dos funciondrios do Armazém, que
procuravam onde o material tinha sido entregue, tanto dos funcionarios do Centro de
Saude de Loulé, que aguardavam a rececdo do mesmo. Este pequeno lapso, acarretou,
ainda que poucas, algumas despesas para a entidade, ja que tempo de trabalho foi perdido
e, ainda, foram necessarias algumas viagens, por parte do transportador, para ir buscar o
material onde foi deixado e leva-lo ao servico correto. Ainda que esta pequena falha
tivesse sido causada pela substituicdo do motorista habitual por um novo, optou-se por
adicionar a “guia de requisi¢do” 0 nimero total de volumes a que corresponde o material
a ser entregue a cada unidade/servico, permitindo que os responsaveis pelo recebimento
do mesmo possam confirmar o recebimento efetivo do material na sua totalidade e, ao
mesmo tempo, que 0 motorista tenha conhecimento de quantas caixas correspondem a
cada unidade/servigo. A corregdo que foi feita relativamente a “Guia de Requisi¢do”

encontra-se no Anexo VII.

Ainda que apenas tivesse sido identificada uma falha na presente auditoria
quinzenal, é de grande importancia que sejam realizadas auditorias frequentes aos
procedimentos, tanto do Armazém de EPI, como dos outros servicos referentes ao ACeS
Central, para que possa existir uma avaliagdo constante, com vista ao adequado

funcionamento dos mesmos, garantindo, assim, a melhoria continua dos servicos.
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8. APRECIACAO CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante a realizacdo do estagio no armazém de EPI do ACeS Algarve | — Central foi

possivel desenvolver varias competéncias na area da gestao de stocks e melhoria continua.
O facto do meu estagio ter sido enquadrado numa &rea tdo importante como a gestéo de
EPI em situacdo de pandemia, tornou claro a responsabilidade que estava associada a

adequada gestdo destes recursos e funcionamento do armazém.

Como referido anteriormente, os stocks correspondem a uma grande parte do
investimento das organizacbes de saude, tendo a gestdo de stocks uma elevada
importancia ao nivel dos custos globais das mesmas. A forma como a gestdo destes
recursos e feita tem grande influéncia no funcionamento correto destas organiza¢@es, uma
vez que o abastecimento das mesmas estad dependente de uma gestdo eficaz.
Consequentemente, a importancia de uma adequada gestdo de stocks leva a necessidade
de constante melhoria nos procedimentos e processos dos mesmos, de forma a gerar
beneficios para a organizacdo. Nesta perspetiva, a analise SWOT elaborada ao armazém
de EPI foi bastante Gtil para se poder identificar problemas no servico e oportunidades de
melhoria com os recursos disponiveis, levando a cria¢do e formalizacdo dos protocolos
de aprovisionamento e gestdo de stocks e, posteriormente, a realizacdo de uma auditoria,
com o objetivo de promover a melhoria continua de um servico que, dada a conjuntura
que se vivia no pais e no Mundo, se tornou fulcral para o bom funcionamento de todo o

ACeS Algarve | — Central e servicos dele dependentes.

As atividades desenvolvidas relativas a area da gestdo de stocks foram resultado da
observacao direta e acompanhamento direto do trabalho dos profissionais do armazém de
EPI, onde foi possivel confirmar a importancia da gestdo e o papel dos gestores, num
periodo particular de crise pandémica, em que se procurou reagir rapidamente e de forma
preventiva as contantes interrupcdes na cadeira de suprimentos, ajustando-se a uma nova
realidade e evitando o risco de desabastecimento dos stocks durante este periodo de
incertezas. Neste contexto, a relacdo custo-efetividade dos recursos assumiu grandes
proporgoes e passou a ser um dos principais objetivos da gestdo, isto €, houve um grande
investimento em recursos para a prevencdo da disseminacdo da COVID-19. No entanto,
0s recursos disponiveis continuavam a ser escassos para abranger as necessidades de toda
a populacéo, sendo necessario que houvesse uma gestdo adequada destes materiais, para
que os mesmos pudessem ser distribuidos pelos varios servigos e houvesse ganhos em

saude.
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De uma maneira geral, o estagio realizado permitiu confirmar o exposto pela
literatura, nomeadamente no que se refere a gestdo de stocks e gestdo da
qualidade/melhoria continua, onde se destaca a necessidade de uma adequada gestéo de
stocks, assim como uma implementacdo racional e bem definida de protocolos e
procedimentos, submetendo-os regularmente a ferramentas de avaliacdo da qualidade,
com vista a alcancar a melhoria continua e a aumentar o nivel de seguranca e satisfacéo

dos trabalhadores e dos utentes.

Considerando os resultados obtidos na analise SWOT, fica em aberto alguns
pontos do armazém de EPI que deveriam ser melhorados, caso continuasse com o Seu
funcionamento a longo prazo. Como foi referido previamente, a criagdo do armazém de
EPI deu-se como resposta as exigéncias da pandemia na regido. No entanto, se existir
uma prevaléncia do mesmo apds o levantamento das restricbes pandémicas, sera
necessario um investimento do ACeS Algarve | — Central, para que a gestdo de stocks

seja feita de forma organizada e segura.

Foi, ainda, possivel aferir a partir das atividades desenvolvidas que a maior
dificuldade e limitac&o esta relacionada com o armazenamento de materiais. O armazém
de EPI apresenta neste momento algumas limitacdes fisicas, obrigando a que algum
material fiqgue armazenado nos corredores que dao acesso a outros servigos do ACeS e
ocupe espaco destinado a outras finalidades. Ainda que esta situacdo permita uma gestédo
eficiente, ndo é ideal e deveria ser mudado para que todos os servigos pudessem funcionar
de forma organizada e confortavel. Outro ponto a ser melhorado relaciona-a se com o
sistema de movimentacao de mercadorias, isto €, atualmente a movimentacdo do material
desde o seu ponto de recebimento até ao armazém € feito através de um carrinho de
compras e por um caminho estreito que se tem acesso por elevador. Apesar de grande
parte da dificuldade de movimentacdo do material ser derivado da localizagdo do
armazeém, deveria haver um investimento em sistemas de movimentacao de mercadorias,
como porta paletes ou carrinhos manuais, que facilitam o movimento dos mesmos e ndo
requerem tanto o uso de forca fisica e desgaste. Deveria, também, ser implementado um
sistema de reconhecimento do tipo de EPI referente a cada local do armazém, como por
exemplo, placas a assinalar a que tipo de material se refere cada zona (méascaras, luvas,
desinfetantes, testes COVID, etc...) ou codigos de cores como uma zona azul para
determinado tipo de EPI, outra zona verde para outro tipo, etc. Este pequeno aspeto ia
facilitar a localizacéo de certo tipo de materiais caso o responsavel atual fosse substituido
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ou se fosse introduzido um novo colaborador ao servi¢co, como também tornaria mais
répido o processo de identificar e embalar 0os materiais quando estes sdo pedidos pelas

outras unidades e servicos.

Ainda que se verifiguem melhorias apliciveis ao armazém de EPI, observa-se a
falta de recursos financeiros para fazer face a estes pontos fracos, incapacitando os
gestores de melhorar na pratica de gestdo em saude publica. Ainda que seja necessario
melhorar as praticas de gestdo e motivar os profissionais em prestar cuidados de
qualidade, € importante que ndo nos esquecamos gque surgem constantemente desafios em
salde. Para tal, é importante contribuir frequentemente para o conhecimento néo sé de
estratégias de melhoria que permitam gerar ganhos em salde, mas também no
conhecimento dos fatores condicionantes e tendéncias futuras (De Souza Santos et al.,
2019).

Para finalizar, as atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular
refletem o titulo do relatério “Gestdo de stocks € da melhoria continua do Armazém de
EPI do ACeS Algarve | — Central” e traduzem o funcionamento do armazém de EPI,
assim como a criagdo dos protocolos de procedimentos de aprovisionamento e a gestdo
de stocks dos mesmos, como também a sua formalizacdo. A criacdo e formalizacdo destes
protocolos revelou-se, deste modo, bastante importante para a boa gestdo de stocks do
armazem de EPI, pois passou a ser a forma oficial como estes deveriam ser geridos e
houve uma distribuicdo destes protocolos para com os servicos e unidades dependentes
do armazém, sendo possivel a todos os colaboradores saber a forma certa de como este
material deve ser pedido, quando deve ser pedido, a quem deve ser pedido. A
formalizacdo dos protocolos teve como objetivo reduzir a margem de erro nos
procedimentos de gestdo de stocks do armazém de EPI, sendo que para avaliar a qualidade
de execucdo dos mesmos, foram submetidos posteriormente a uma auditoria para
identificar falhas e soluciona-las, promovendo a melhoria continua. A auditoria feita ao
armazeém de EPI, instituiu pela primeira vez a aposta na qualidade deste servico, pelo que
seria importante que fossem adotados modelos de avaliacdo de desempenho no contexto

do mesmo.
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9. CONCLUSAO
O estagio curricular realizado no ACeS Algarve | - Central foi bastante

compensador, na medida em que, representou o primeiro contacto com o mundo
profissional. Durante o periodo decorrente do mesmo, foi possivel estar em contacto com
duas areas de especial interesse, como a area da gestdo de stocks e aprovisionamento e a
area da gestéo da qualidade. Houve, ainda, oportunidade de colaborar como investigadora
num projeto da OCDE em colaboragdo com a DGS e, ainda, estabelecer contacto com
outras tarefas do ACeS relacionadas com a pandemia.

O estagio ofereceu uma experiéncia profissional, onde foram colocados a prova
alguns conhecimentos adquiridos na academia e onde foi possivel perceber que nem
sempre existe uma resolucdo linear aos problemas vivenciados nas organizacdes. O
presente estagio veio reforcar que a area da gestdo de stocks depende de inimeras
variaveis de dificil controlo, sendo importante que exista um investimento na melhoria

continua dos processos e protocolos internos das organizagoes.

Relativamente a auditoria, implementada aos protocolos e procedimentos do
armazem de EPI, pode-se concluir que se mostrou uma ferramenta bastante Gtil na
identificacdo do ponto fraco dos protocolos que estavam a ser utilizados pelo servigo, a
qual deveria continuar a ser utilizada, como auxiliar do Ciclo PDCA ou da analise SWOT,
ndo s6 no armazém de EPI, como nos outros servigos pertencentes ao ACeS Algarve | —
Central, com o intuito de se identificar erros nos protocolos definidos e solucionar os
mesmos, melhorando o0s servigos prestados aos utentes e, consequentemente, a sua

satisfacao.

Em suma, é possivel afirmar que, ainda que as expectativas ndo tenham sido
alcancadas no sentido em que o contacto direto com o trabalho foi dificultado pela
situacdo da pandemia, este estagio representou uma experiéncia enriquecedora, quer a

nivel profissional, como a nivel pessoal.
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11. ANEXOS
11.1 Anexo I- Organograma ACeS Algarve | — Central
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11.2 Anexo I1- Exemplo Mapa Necessidade Central

ANEXO 1- MAPA DE NECESSIDADES (ARMAZEM A e F)

Necessidades 16 a 30-11-2021

Armazém A

Cod. Artigo

Designacao Artigo

Quant.

290010139

Aventais descartaveis

290030606

Bata uso unico impermeavel, tam. XXL

200

290030618

Bata uso unico impermeavel, tam. L

500

290030617

Bata uso unico impermeavel, tam. M

200

290030607

Bata uso unico impermeavel, tam. XL

100

290030618

Bata uso unico impermeavel, tam. M/L Standard

290030612

Batas Descartaveis C/Punho Impermeaveis Polipropileno

290030899

Cobre Sapatos Azuis

2.000

290030633

Fato Protecgdo Completo BRANCO c/ capuz M

290030634

Fato Proteccédo Completo BRANCO c/ capuz XL

290030627

Fato Protecgdo Completo Brancos ¢/ capuz XXL - CAT Il

290030643

Fato Protecgdo Completo, Tamanho L(REM)

220020610

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 6,5 PAR

300

220020611

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 7 PAR

400

220020613

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 8 PAR

420012087

Luva Borracha Preta Grande

420012090

Luva Borracha Verde - L

420012089

Luva Borracha Verde - M

420012091

Luva Borracha Verde - XL

220020600

Luva Cir. Latex Esterilizada 6 PAR

300

220020701

Luva Cir. Latex Esterilizada 7,5 PAR

220020711

Luva Cir. Latex Esterilizada 8,5 PAR

290040620

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Grande

20.000

290040625

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Médio

30.000

290040630

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Pequeno

20.000

290030902

Manguito Protec¢do Azuis

230200102

MASCARAS CIRURGICAS C/ ATILHOS GA

290010098

MASCARAS CIRURGICAS FLUIDO RESISTENTE
C/ATILHOS E VISEIRA

230200103

MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA CAMADA COM
ELASTICO

20.000

230200104

MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA CAMADA COM
ELASTICO - PEDIATRICA

290010092

Mascaras Particulas FFP2

1.000

290010096

OCULOS DE PROTECGCAO COM PROTECTOR DE TOPO
E LATERAIS

290010091

Oculos Protectores de Visdo

290030892

Protecg¢édo Cobre Botas (Brancos)

1.000

290010099

RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2
C/IMPERMEABILIZACAO FLUIDOS

290010097

RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP3

290030910

Touca Descartavel ndo tecido, ndo esterilizada

1.000

290010090

Viseiras
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Armazém F

Cod. Artigo Designacao Artigo Quant.
192001310 | Alcool 70%, sem aditivos,frs 500 ml 200
116100113 Creme logdo hidratante corp e p/ hidratagdo das méaos dos
profissionais 500mI/500gr
Desinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de amonio quaternario
192004345 | e biguanidas, toalhetes impregnados, 26x26cm, emb.100
toalhetes
Desinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de amoénio quaternario
192004346 | e biguanidas, toalhetes impregnados, 26x26cm, emb.200 24
toalhetes
999999991 | Doseadores
196401400 | Sabao liquido/gel frs 500ml 48
- — = = T
192004150 hSA(i)IIiia‘:IdroaICOOIlca , 80% V/V, garrafées de 5 litros-lab.
192004100 s&l) :lldroalcoollca , etanol+propanol, c/ dermoprotector, frs 400
192004300 Trocloseno de sdédio, 1,25g a 1,7g/pastilhas, 2,5g a 3,3g
cx 150
Zaragatoas com meio p/ recolha de amostra e transporte-
120210140 SARSCoV-2 (REM) c/ 1 zaragatoa nasofaringea 4000
Zaragatoas com meio p/ recolha de amostras e transporte -
120910120 COVID-19
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11.3 Anexo I11- Protocolo de Procedimentos #1 Pedidos a ARS

Protocolo de Procedimentos:

Armazém de EPI ACeS Algarve I — Central

#1 - Pedido de Material 3 ARS.

Analise dos consumos médios

E feita a contabilizagao do consumo médio de material
de todas as Unidades Funcionais, do ACeS, assim como
também dos outros servigos de satide a que se fornece

material diretamente do armazém’.

Pedido de material a ARS

O Pedido de Material é feito pela Dr* Sonia Simao
(Coordenadora da UAG), apos elaborada uma tabela,
designada de mapa de necessidades, para cada armazém
da ARS Algarve IP 2, com o material necessario desse
respetivo armazém. Este material é solicitado
quinzenalmente (com exce¢des)® a ARS através de e-
mail: mcgago@arsalgarve.min-saude.pt ou
tsantos@arsalgarve.min-saude.pt. O pedido de
material deve conter quantidades para precaver a

rutura de stock?.

Levantamento do Material

O material solicitado demora cerca de 2 a 3 dias tteis a
estar preparado. Quando este material ja se encontrar
disponivel para levantamento, por parte dos motoristas
do ACeS, ¢é recebido um e-mail da Di* Ana Cardoso

(acardoso@arsalgarve.min-saude.pt) a notificar.

Rececao do Material

O material chega ao ACeS no dia do levantamento. Este
¢ conferido, pela equipa do armazém de EPI do ACeS,
tendo em conta a guia de transferéncia fornecida pela

ARS?® e inicia-se assim o processo de armazenamento.

REPUBLICA
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1 As unidades e servicos que fazem pedido de material de forma direta ao ACeS sdo: UCC, Areas Dedicadas aos Doentes

Respiratorios (ADR), Centros de vacinagdo Covid (CVC) e URAP.

2 O Material de EPI, que chega ao ACeS Algarve I — Central, é fornecido pela Unidade de Compras e Logistica da ARS
Algarve que recebe esse material no Armazém Geral e o divide, tendo em conta a sua finalidade, no armazém A (que
guarda o material de economato, consumo hoteleiro, clinico e administrativo.); F (onde se armazenam os produtos
farmacéuticos, como medicamentos, dispositivos médicos e biocidas e outros produtos farmacéuticos.) e L (que dispensa

material mais voltado para analises clinicas e de laboratério).

3 Na época de Inventario os pedidos tém de ser feitos tendo em conta a dura¢do do processo do mesmo dado que
movimentagdes de stock atrasariam o processo. Alteragdes pandémicas também apresentam uma excegdo, na medida em
que, caso se constate um aumento da procura de determinado produto tera de se fazer um pedido fora do periodo normal
de forma a evitar-se a rutura. A Ultima excegéo da-se quando o responsavel pelo Armazém de EPI do ACeS Algarve I —

Central se ausenta e os pedidos para o periodo de auséncia tém de ser programados antecedentemente.

4Da mesma forma que é importante pedir-se uma quantidade de material que nos precavera de entrar em rutura de stock,
¢ igualmente importante ter em conta que os EPI se tratam de material escasso e o armazém de EPI do ACeS central é de

pouca dimensao, desta forma, stocks em excesso podem também apresentar um problema.

5 E enviada uma guia diferente com o material respetivo de cada armazém como se pode observar nos anexos abaixo.
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ANEXO 1- MAPA DE NECESSIDADES (ARMAZEM A e F)

Necessidades 16 a 30-11-2021

Armazém A

Cad. Artigo

Designagao Artigo

Quant.

290010139

Aventais descartaveis

290030606

Bata uso unico impermeavel, tam. XXL

200

290030618

Bata uso unico impermeavel, tam. L

500

250030617

Bata uso unico impermeavel, tam. M

200

290030607

Bata uso unico impermeavel, tam. XL

100

250030618

Bata uso unico impermeavel, tam. M/L Standard

290030612

Batas Descartaveis C/Punho Impermeaveis Polipropileno

290030899

Cobre Sapatos Azuis

2.000

290030633

Fato Protecgédo Completo BRANCO c/ capuz M

290030634

Fato Proteccdo Completo BRANCO c/ capuz XL

290030627

Fato Protecgdo Completo Brancos c/ capuz XXL - CAT Il

290030643

Fato Protecgdo Completo, Tamanho L(REM)

220020610

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 6,5 PAR

300

220020611

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 7 PAR

400

220020613

Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 8 PAR

420012087

Luva Borracha Preta Grande

420012090

Luva Borracha Verde - L

420012089

Luva Borracha Verde - M

420012091

Luva Borracha Verde - XL

220020600

Luva Cir. Latex Esterilizada 6 PAR

300

220020701

Luva Cir. Latex Esterilizada 7,5 PAR

220020711

Luva Cir. Latex Esterilizada 8,5 PAR

290040620

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Grande

20.000

290040625

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Médio

30.000

290040630

Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Pequeno

20.000

290030902

Manguito Proteccédo Azuis

230200102

MASCARAS CIRURGICAS C/ ATILHOS GA

290010098

MASCARAS CIRURGICAS FLUIDO RESISTENTE
C/ATILHOS E VISEIRA

230200103

MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA CAMADA COM
ELASTICO

20.000

230200104

MASCARAS CIRURGICAS TRIPLA CAMADA COM
ELASTICO - PEDIATRICA

290010092

Mascaras Particulas FFP2

1.000

290010096

OCULOS DE PROTECCAO COM PROTECTOR DE TOPO

E LATERAIS

290010091

Oculos Protectores de Visdo

290030892

Protecgédo Cobre Botas (Brancos)

1.000

290010099

RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2
C/IMPERMEABILIZACAO FLUIDOS

290010097

RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP3

290030910

Touca Descartavel ndo tecido, ndo esterilizada

1.000

290010090

Viseiras
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Armazém F

Cad. Artigo Designagao Artigo Quant.
192001310 | Alcool 70%, sem aditivos,frs 500 ml 200
116100113 Creme logdo hidratante corp e p/ hidratagdo das méos dos

profissionais 500m|/500gr
Desinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de aménio quaternario
192004345 | e biguanidas, toalhetes impregnados, 26x26cm, emb.100
toalhetes
Desinfectante s/ alcool, c/ compostos de aménio quaternario
192004346 | e biguanidas, toalhetes impregnados, 26x26cm, emb.200 24
toalhetes

999999991 | Doseadores

196401400 | Sabao liquido/gel frs 500ml 48
- T = = e
192004150 I?/It;li.t’:':-:ldroalcoollca , 80% V/V, garrafées de 5 litros-lab.
192004100 ?g(l) :Ildroalcoollca , etanol+propanol, c/ dermoprotector, frs 40
192004300 Trocloseno de sddio, 1,259 a 1,7g/pastilhas, 2,5g a 3,3g
cx 150
Zaragatoas com meio p/ recolha de amostra e transporte-
120310190 SARSCoV-2 (REM) c/ 1 zaragatoa nasofaringea 4000
Zaragatoas com meio p/ recolha de amostras e transporte -
120910120 COVID-19
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ANEXO 2- Exemplo de Guia de transferéncia: Armazém A

Administragdo Regional de Saide do Algarve, I.P.

Estrada Nacional 125, Sitio das Figuras, Lote 1, 2.°
andar

8005-145 Faro

Geral:

Tel: 289.889.900 Fax 289.813.963

Aprovisionamento:

Tel: 289.889.900 Fax 289.807.942

Num. Cont: 503148709

Documentos Internos
Data: em 15/11/2021 11:43:35-Euro-ut.63547

Armazém: A_FAR

Armazém CS Faro R ’ /

;c'jl(, On*,

Entidade: 0 '
ARSALG

Largo do Carmo n® 3
8000-000 FARO

48 \@Q. /

Inf.Doc:  Transf.Armazém Entrada - 6 984 de 15/11/2021

Arm. : [A_FAR] - Armazém CS Faro

Ut. : [63547-Ana Cardoso]

Obs:  15/11/2021 - Distribuigdo Material de acordo com email da Enf.* Conceigdo Gago - EQUIPA GESTAO DE EPIS

(MATERIAL 2° QUINZENA NOVEMBRO)

A_FAR-Armazém CS Faro <=== A-Armazém da ARS

Transf.Armazém Entrada - 6 984 de 15/11/2021

*Guia ja datada e assinada.

Motivo:

Artigo Designacao Artigo Inf. Enc Qtd Mov Unidade, Ilva Mov PUnit  Mov PTotal
280030618 Bata uso unico impermeavel, tam. L 50,000 UNID. Vv, 23 0,000000 0,00
220030606 Bata uso unico impermeavel, tam. XXL 150,000 UNID. 23 0,000000 0,00
290030612  Batas Descartaveis C/Punho Impermeaveis 420,000 UNID. ‘\/ 23 0,807259 339,05
Polipropileno
290030636 Fato Bloco Standard (Bilusa+calgas), tamanho L 40,000 UNID. \/ 23 0,000000 0,00
290030637  Fato Bloco Standard (Blusa+calgas), tamanho XL 10,000 UNID.\/ 23 0,000000 0,00
290030626  Gorro/Balaclava em PP 50,000 UNID. v~ 23 0,000000 0,00
220020600 Luva Cir. Latex Esterilizada 6 PAR 30,000 PAR v~ 23 0,320748 9,62
220020601  Luva Cir. Latex Esterilizada 6,5 PAR 200,000 PAR v 23 0,489698 97,94
220020700  Luva Cir. Latex Esterilizada 7 PAR 252,000 PAR v 23 0,426951 107,59
290040620 Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Grande 16 000,000 UNID. v 23 0,138778 222044
290040625 Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Médio 20 000,000 UNID. " 23 0,138458 2769,16
290040630 Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Pequeno 16 000,000 UNID. v~ 23 0,138924 222279
230200105 Mascaras Cirurgicas c/Elastico 20 000,000 UNID. 23 0,000000 0,00
290090983 RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2 - 750,000 UNID. v~ 23 5,116800 3 837,60
SIVALVULA
290010099 RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2 250,000 UNID. v~ 23 6,131143 153279
C/IMPERMEABILIZAGAO FLUIDOS
290030910  Touca Descartavel ndo tecido, nao esterilizada 650,000 UNID. v~ 23 0,022498 14,62
‘ Mercadoria: 10 692,36
lva Mercadoria: 245924
Total: 13 151,60

Nome:

Num. Mecan.:

Data: :(_S_/ii/le

Licenciado a: Administrag@o Regional de Salde do Algarve, |.P.

www.sti.pt

Reg: 16 - Pag:1/1
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ANEXO 3- Exemplo de Guia de transferéncia: Armazém F

Administragdo Regional de Saude do Algarve, I.P.

Estrada Nacional 125, Sitio das Figuras, Lote 1, 2.°

andar

8005-145 Faro

Geral:

Tel: 289.889.900 Fax 289.813.963

Aprovisionamento:
Tel: 289.889.900 Fax 289.807.942

Num. Cont: 503148709

Documentos Internos

Data: em 15-11-2021 14:26:44-Euro-ut.63413

Armazém: F_FAR

Farmacia CS Faro

Entidade: 0
ARSALG

Largo do Carmo n° 3
8000-000 FARO

Inf.Doc:

Transf.Armazém Entrada - 6.993 de 15-11-2021

Arm. : [F_FAR] - Farmacia CS Faro

Ut.

: [63413-Margarida Lapa]

(MR

Obs:  Transferencia conforme solicitado em mapa de 15/11/21.

F_FAR-Farmacia CS Faro <=== F-Servigos Farmacéuticos da ARS ALGARVE, I.P.

Transf.Armazém Entrada - 6.993 de 15-11-2021

Artigo Designacao Artigo Inf. Enc Qtd Mov Unidade lva_Mov PUnit__Mov PTotal
192001310  Alcool 70%, sem aditivos,frs 500 ml 150,000 FRASC «~ 23 1,685324 252,80
192004346 Desinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de aménio 12,000 EMB. & 23 6,172269 74,07
quaternario e biguanidas, toalhetes impregnados,
25x20cm, emb.200 toalhetes o
999999991 Doseador p/ Desinfectante 10,000 UNID. 23 0,000000 0,00
196401400 Sabao liquido/gel frs 500mi 48,000 FRASC/ 23 0.896742 43,04
192004100  Sol. Hidroalcodlica , etanol+propanol, ¢/ 350,000 FRASC .~ <] 1,692139 592,25
dermoprotector, frs 500 mi
120910140 Zaragatoas com meio p/ recolha de amostra e 4.000,000 kit |/ o} 0,000000 0,00
transporte- SARSCoV-2 (REM) ¢/ 1 zaragatoa
nasofaringea
N Mercadoria: 859,46
Z{ o) \6 LU MC*B Iva Mercadoria: 102,69
Total: 962,16
*Guia ja datada e assinada
Motivo: igo Recet
Nome:
Num. Mecan.:
Data: 'ié. /M/ &Z A{

Licenciado a: Administragdo Regional de Saude do Algarve, |.P,

Reg: 6 - Pag:1/1
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11.4 Anexo IV - Protocolo de Procedimentos #2 Rececédo e armazenamento

Protocolo de Procedimentos: Armazém de EPI ACeS Algarve I — Central

#2 - Rececdo de material e armazenamento.

Rececio de material

Verificacao da conformidade
do material

™ REPUBLICA

O material sO devera ser recebido se vier acompanhado
de uma guia (Exemplo anexado no protocolo #1), com a
qual se deve verificar e confirmar as quantidades

recebidas.

Em conformidade: Caso o material se encontre
em conformidade, deve-se carimbar, assinar e datar a
documentacao, de forma a comprovar que o mesmo foi
recebido, enviando a mesma para o e-mail:

acardoso@arsalgarve.min-saude.pt .

o Niao conformidade: No caso de ndo
conformidade relativa a qualidade do produto, deve-
se entrar em contacto com o armazém da ARS ao qual o
produto em causa corresponde. Caso se trate de uma nio
conformidade relacionada a qualidade da
embalagem, contacta-se em primeira instancia o
motorista responsavel pelo transporte para averiguar se
o dano foi feito durante ou antes da viagem. Se o dano
for antecedente ao transporte, assinala-se a ocorréncia
nas observagdes da guia de transferéncia, e remete-se
para o e-mail: acardoso@arsalgarve.min-saude.pt.
Este processo também se aplica caso exista uma nao
conformidade relativa a quantidade explicita na guia

de transferéncia e quantidade recebida.

7 rorrucuesa (| SNSEugow  @P ARSalgarve ;
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No processo de Armazenamento deve dar-se uso ao
espaco existente da forma mais eficiente possivell. Os
Armazenamento do Material produtos devem ser organizados por data de chegada,
seguindo o modelo FIFA (First In First Out), tipologia e

medida®> de forma a facilitar a sua localizacdo,

movimentac¢ao e até mesmo contagem.

A documentag¢do, apos carimbada, assinada e datada
devera ser arquivada informaticamente e em papel

estando dividida por anos e organizada de forma

Arquivo da documentacao

cronologica.

1 A utilizagao eficiente do espago torna-se especialmente importante para o armazém de EPI do ACeS Algarve
I- Central por ser de muito curta dimensao, desta forma, é necessario que o armazenamento seja feito de forma

a proporcionar movimentagao rapida, facil e segura.

2 Exemplo: as luvas devem estar armazenadas todas na mesma zona e divididas por tamanhos, sendo que, as
luvas que chegaram hé mais tempo deverdo ser as primeiras a sair para evitar custos de deterioragdo dos

materiais. Este processo deve-se repetir para todas as outras tipologias de material.

9 REPUBLICA i s I .
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11.5 Anexo V - Protocolo de Procedimentos #3 Redistribuicdo de material

Protocolo de Procedimentos: Armazém de EPI ACeS Algarve I — Central

#3 - Redistribuicio de material.

Pedido de material

Elaboracio da guia de
requisicao

Preparacao do material

REPUBLICA

% PORTUGUESA O SNS =

SAUDE

Os pedidos de material para os armazéns dos Centros de
Saude do ACeS, URAP, CVC e outros servicos * deverao
ser feitos conforme as necessidades destes’, com uma
semana de antecedéncia, através de e-mail:
ssimao@arsalgarve.min-saude.pt com conhecimento

de mmarques@arsalgarve.min-saude.pt.

Aquando recebido um pedido € elaborada uma guia de
requisi¢do, designada “guia de Entrega”, onde consta a
quantidade de material que sera entregue e a tipologia do
mesmo e que
ira acompanhar o material para que os responsaveis das
Unidades e Servigos possam verificar e confirmar as

quantidades que foram rececionadas.

O Material é preparado para envio segundo a guia de

requisicao.

A(s) caixa(s) onde sera enviado o material devera(ao) ter
identificado o Centro de satide/ Unidade Funcional/
Servico a que se destina e o responsavel que o ira

receber.

ACIONAL ;; HRS ilgarve >

.
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Despacho do Material

e Para os ADR e ECCI, o material requisitado €
preparado na sexta-feira para ser entregue na
segunda-feira da semana seguinte.

e Para os Centros de Saude, URAP, CVC e
Outros servi¢os, o material é preparado para

envio, assim que haja disponibilidade®.

O transporte do material estd dependente da rota dos

motoristas e a sua entrega podera demorar alguns dias.

Informatizacao do despacho

Apos dado o despacho fisico do material, devera
proceder-se a informatizagao do mesmo no sistema

GHAF para que este os retire automaticamente do stock”.

Arquivo da documentag¢io

Todas as guias de requisi¢ao que sejam emitidas devem
ser arquivadas informaticamente e em papel (dentro de
dossiers). Estas guias devem estar separadas por anos e
por Unidades/Servicos e organizadas de forma

cronoldgica para facilitar a sua localizagio®.

REPUBLICA

7 rorrucuesa @) SNSEEr e € ARSalgane

SAUDE
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1 Os armazéns dos Centros de Satide armazenam o material e redistribuem-no pelas suas respetivas Unidades Funcionais
(USF, UCSP e extensoes). As UCC, URAP, CVC, USP e ADR fazem os pedidos de material diretamente ao armazém de
EPI do ACeS Algarve I - Central.

2 O material é enviado conforme as necessidades visto que nao se pretende que os servicos possuam stocks para nao se
correr o risco de deixar o material em quarentena porque fica em desuso e sdo recursos escassos necessarios em todos os
servicos e se este material fosse guardado pelos diferentes servicos, poderia gerar desequilibrio na divisao dos materiais.
No caso dos ADR e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a requisicdo de material deve ser feita

semanalmente.

3 A quantidade de material enviada pode ndo corresponder a totalidade de material solicitada, porque depende sempre do
material disponivel em stock no Armazém de EPI do ACeS e dos pedidos feitos por outras Unidades Funcionais (UF) e
servicos. Isto €, cabe ao ACeS garantir que este tipo de material chega a todos os servigos e é o suficiente para garantir o

bom funcionamento dos mesmos. Desta forma, divisdo de material devera ser o mais justa possivel.

4 E importante que se prepare o material para envio assim que ¢ feito o pedido de requisicdo, uma vez que o armazém ¢ de
pequena dimensdo e a circulacdo de material permite que este nao fique entupido. No caso de se receber uma grande
quantidade de pedidos, estes deverdo ser preparados por ordem de urgéncia, sendo que o seu transporte devera

corresponder a0 mesmo modelo.

5 Dado que o ACeS nao consegue dar entrada do material no stock dos Centros de Saude e Polos, o responsavel pelo

mesmo devera fazé-lo.

% Estas guias de requisicao que sdo arquivadas servem nao s para se manter os consumos e circuitos de stock organizados
mas também para se consultar a quantidade de material de cada tipologia que é enviado por norma a cada Unidade/Servico

quando se necessita de fazer decisoes relativas a divisdao do material.
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ANEXO 1- Exemplo de Guia de Requisicao GUIA DE ENTREGA N° 1.868 / 2021

Data: 13/12/2021

UAG ACES Algarve I — Central
Centro Saide de Faro

Urbanizacdo Graca Mira, Lejana de Cima

/
1]
i
i
i
i
I
i
i
i
|
i
]
i
i
I
i
i
I
i
i
i
i
i
\

8009-003 Faro CS Olhao

Telef.: 289 830 300 ADR Olhdo
g Email: acescentral@arsalgarve.min-saude.pt A/C: Enf*,

Cadigo Designacgao Quant. | Unid.
290040625 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Médio 1.600 Unid.
290040620 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Grande 800 Unid.
290040630 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Pequeno 200 Unid.
220020610 | Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 6,5 PAR 50 Pares
290010139 | Aventais descartaveis 100 Unid.
290030902 | Manguito Protecgéo Azuis 30 Unid.
290030889 | Protecgéo Cobre Botas (REM) 10 Unid.
290090983 | RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2 - SIVALVULA 10 unid.
290030911 | Touca Descartavel néo tecido, néo esterilizada 10 unid.

— KIT Bata uso tnico impermeavel, tam. Unico (Mascaras FFP2+Touca Descartavel+Prot. Sapato) 80 unid.
~~~~~ KIT Fato Protecgéo Completo, Tamanho L (Gorro + Mascaras FFP2 + Cobre Botas) 12 unid.

192001310 | Alcool 70%, sem aditivos,frs 500 mi 4 Unid.
192004100 | Sol. Hidroalcodlica, etanol+propanol, c/dermoprotector, frs 500 ml 3 Unid.
— F)esinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de amonio quaternario e biguanidas, toalhetes ; .

impregnados, 26x26cm, emb.200 toalhetes s

196401400 | Champd/ Gel Duche (Frasco Tampa Vermelha) 1 Frasco

120910140 | nasofaringea el A 600 Unid.

Obs: Email de 07-12-2021, Material para a Semana de 14 a 20-12-2021.

ACES Central |;

13 de Dezembro 2021

MW
! Local de Carga: i
i Local de Descarga: Data / / Hora i
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11.6 Anexo VI - Instrumento de Auditoria dos Procedimentos de Gestdo de Stocks

Instrumento de Auditoria dos Procedimentos de Gestao de Stocks

Armazém de EPI do ACeS Algarve I - Central

Periodo de Observagao: ___/ _/ - /1

A quantidade de stocks solicitada a ARS é apropriada para a
sua finalidade, ou seja, verifica- se que a quantidade
requisitada é o suficiente para satisfazer as necessidades das
Unidades e Servigos agregados ao ACeS.

As quantidades redistribuidas para as outras Unidades
Funcionais e servigos, sem contar com ADR e ECCI, sdo
suficientes para se evitar dois transportes de material durante
a quinzena.

A Requisicao de Material por parte das Unidades Funcionais
e Servigos é feita de forma correta e atempada, isto €, o
contacto com o armazém de EPI do ACeS € feito pelo meio
definido no protocolo e é tido em conta a demora no
transporte.

O Material esta devidamente armazenado (Atendendo a
tipologia, tamanho e data de entrada).

Os despachos de stock para as Unidades e servigos sao
corretamente informatizados no sistema GHAF.

As guias de transferéncia da ARS e as guias de requisi¢ao do
ACeS, estao devidamente assinadas, datadas e arquivadas de
modo a ser facil a sua localizagao e consulta.
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11.7 Anexo VII - Protocolo de Procedimentos #3 Redistribuicdo de material (Nova
Versao)

Protocolo de Procedimentos: Armazém de EPI ACeS Algarve I — Central

#3 - Redistribuicio de material.

Os pedidos de material para os armazéns dos Centros de
Satde do ACeS, URAP, CVC e outros servigos ! deverao

ser feitos conforme as necessidades destes?, com uma

Pedido de material

semana de antecedéncia, através de e-mail:

ssimao@arsalgarve.min-saude.pt com conhecimento

de mmarques@arsalgarve.min-saude.pt.

Aquando recebido um pedido é elaborada uma guia de

requisi¢do, designada “guia de Entrega”, onde consta a

Elaboracio da guia de quantidade de material que sera entregue e a tipologia do
requisicao

mesmo € que

ira acompanhar o material para que os responsaveis das

Unidades e Servigos possam verificar e confirmar as

quantidades que foram rececionadas.

O Material é preparado para envio segundo a guia de

requisigao.

Preparacio do material A(s) caixa(s) onde sera enviado o material devera(ao) ter

identificado o Centro de saude/ Unidade Funcional/

Servico a que se destina e o responsavel que o ira

receber.

8 REPUBLICA
PORTUGUESA
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Despacho do Material

e Para os ADR e ECCI, o material requisitado é
preparado na sexta-feira para ser entregue na
segunda-feira da semana seguinte.

e Para os Centros de Saude, URAP, CVC e
Outros servicos, o material € preparado para

envio, assim que haja disponibilidade*.

O transporte do material esta dependente da rota dos

motoristas e a sua entrega podera demorar alguns dias.

Informatizacao do despacho

Apos dado o despacho fisico do material, devera
proceder-se a informatizagdo do mesmo no sistema

GHAF para que este os retire automaticamente do stock>.

Arquivo da documentaciao

Todas as guias de requisicao que sejam emitidas devem
ser arquivadas informaticamente e em papel (dentro de
dossiers). Estas guias devem estar separadas por anos e
por Unidades/Servicos e organizadas de forma

cronoldgica para facilitar a sua localizagdo®.

REPUBLICA

7 rorrucuesa () | SNS oo ¥» ARSalgarve ’

SAUDE

.
20es Cenfral

81




1 Os armazéns dos Centros de Saide armazenam o material e redistribuem-no pelas suas respetivas Unidades Funcionais
(USF, UCSP e extensoes). As UCC, URAP, CVC, USP e ADR fazem os pedidos de material diretamente ao armazém de
EPI do ACeS Algarve I - Central.

2 O material é enviado conforme as necessidades visto que nao se pretende que os servicos possuam stocks para nao se
correr o risco de deixar o material em quarentena porque fica em desuso e sdo recursos escassos necessarios em todos os
servigos e se este material fosse guardado pelos diferentes servicos, poderia gerar desequilibrio na divisao dos materiais.
No caso dos ADR e Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a requisicdo de material deve ser feita

semanalmente.

3 A quantidade de material enviada pode ndo corresponder 4 totalidade de material solicitada, porque depende sempre do
material disponivel em stock no Armazém de EPI do ACeS e dos pedidos feitos por outras Unidades Funcionais (UF) e
servigos. Isto €, cabe ao ACeS garantir que este tipo de material chega a todos os servigos e € o suficiente para garantir o

bom funcionamento dos mesmos. Desta forma, divisdo de material devera ser o mais justa possivel.

4 £ importante que se prepare o material para envio assim que é feito o pedido de requisicao, uma vez que o armazém ¢é de
pequena dimensdo e a circulacdo de material permite que este nao fique entupido. No caso de se receber uma grande
quantidade de pedidos, estes deverdo ser preparados por ordem de urgéncia, sendo que o seu transporte devera

corresponder a0 mesmo modelo.

5 Dado que o ACeS nao consegue dar entrada do material no stock dos Centros de Saude e Polos, o responsavel pelo

mesmo devera fazé-lo.

6 Estas guias de requisicao que sdo arquivadas servem nao sé para se manter os consumos ¢ circuitos de stock organizados
mas também para se consultar a quantidade de material de cada tipologia que € enviado por norma a cada Unidade/Servico

quando se necessita de fazer decisoes relativas a divisdo do material.
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ANEXO 1- Exemplo de Guia de Requisicao GUIA DE ENTREGA N° 1.868 / 2021

Data: 13/12/2021

UAG ACES Algarve I — Central
Centro Saide de Faro

Urbanizagao Graca Mira, Lejana de Cima

/
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8009-003 Faro CS Olhao

Telef.: 289 830 300 ADR Olhao
g Email: acescentral@arsalgarve.min-saude.pt A/C: Enf*,

Codigo Designacao Quant. | Unid.
290040625 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Médio 1.600 Unid.
290040620 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Grande 800 Unid.
290040630 | Luva de Exame em Nitrilo Tamanho Pequeno 200 Unid.
220020610 | Luva Latex Estereis s/P6 tamanho 6,5 PAR 50 Pares
290010139 | Aventais descartaveis 100 Unid.
290030902 | Manguito Protecgédo Azuis 30 Unid.
290030889 | Protecgéo Cobre Botas (REM) 10 Unid.
290090983 | RESPIRADORES DE PARTICULAS FFP2 - SVALVULA 10 unid.
290030911 | Touca Descartavel ndo tecido, nao esterilizada 10 unid.

—————— KIT Bata uso tnico impermeavel, tam. Unico (Mascaras FFP2+Touca Descartavel+Prot. Sapato) 80 unid.
S KIT Fato Protecgéo Completo, Tamanho L (Gorro + Mascaras FFP2 + Cobre Botas) 12 unid.

192001310 | Alcool 70%, sem aditivos,frs 500 ml 4 Unid.
192004100 | Sol. Hidroalcodlica, etanol+propanol, c/dermoprotector, frs 500 mi 3 Unid.
OHEAEAS Pesinfectante s/ alcool, ¢/ compostos de amoénio quatemario e biguanidas, toalhetes ] Unid.

impregnados, 26x26cm, emb.200 toalhetes

196401400 | Champd/ Gel Duche (Frasco Tampa Vermelha) 1 Frasco
120910140 ﬁ:;zgf;:'tﬁ?]a;sea com meio p/ recolha de amostra e transporte- SARSCoV-2 (REM) ¢/ T zaragatoa 600 Unid.

Obs: Email de 07-12-2021, Material para a Semana de 14 a 20-12-2021.

ACES Central [;

13 de Dezembro 2021

Local de Carga:
Local de Descarga: Data: _/ / Hora:

REPUBLICA " =
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LUANA CRISTINA INACIO

GESTAO DE STOCKS E DA MELHORIA CONTINUA DO ARMAZEM
DE EPI DO ACES ALGARVE I - CENTRAL

Relatério de Estagio no ambito do Mestrado
em Gestdo de Unidades de satde, como parte
dos requisitos para a obtencdo do grau de

Mestre.

Trabalho efetuado sob orientacéo de:
Professora Doutora Susana Pescada

Doutor Filipe Figueiredo

@ UAlgre

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
UNIVERSIDADE DO ALGARVE
FACULDADE DE ECONOMIA

2022
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