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Resumo

No sector da saude, verifisg-a necessidade de planear, implementar e canttelorma eficient
e eficaz, os fluxos directos e inversos de seryieasateriais) e toda a informacéo associada, (
0 ponto de origem ao ponto de atendimento, de 1 a satisfazer os requisitos da prestaca
cuidados de saude aos utentes. Geralmente, re@-se que existem varios exemplos reais
desperdicios nas unidades de salde, associadtiexassde materiais e servicos, que poderian
reduzidos ou elimiados, sem por em causa a qualidade dos servigaide prestados aos uten
Nesta Optica, propdge uma metodologia de apoio a gestdo logisticargtades de saude, que v
a qualidade dos servicos prestados e a reducdmiealdo de desperdicicNuma primeira fase,
definese o processo actual onde foi identificado o probleecorrendo a ferramentas vist
(mapeamento da cadeia de valor, fluxograma) e atifjuacdo do desempenho actual do proce
Numa segunda fase, analis-se os factores quéipoteticamente, influenciam significativament
problema em causa (diagrama de causa efeito) cgmlan-se os factores mais criticos (Analise
Paretg, investigamse as melhores praticas e estabel-se objectivos de melhoria. Numa terc
fase, propdee a melhoria que visa a eliminacdo ou reducaaeserdicios utilizando ferramen
Kaizen. A proposta de resolugdo do problema dewve descrita e representada, para
posteriormente implementada. Finalmente, cor-se o desempenho do prcso de forma a
averiguar a implementacdo da melhoria. A metodaloggquer a intervencdo de equi
multidisciplinares (especialistas de gestdo, eafisizEis da saude) e deve ser aplicada no amb
melhoriacontinua. Apresenrs® um caso de estudo prdliar de aplicacdo da metodologia p
reducdo de desperdicios em unidades de saudeadeafpor equipa multidisciplinar. Conc¢-se que
a metodologia proposta facilita a analise da s#taactual, contribui para uma melhor visualize
dos problemas, pmite perceber as origens das dificuldades e de&pes, tornando a proposta

solu¢cBes mais evidente e aceite pelas entidadedvatas

Palavras-chave Prestacdo de servicos de salde; Logistica; Ke

Introducgéo

A situagdo actual das unidadessalde é caracterizada pelo aumento crescente dtws @om :

prestacdo dos respectivos cuidados, pela consequmgradacdo da sua situagcdo financ
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associada a limitacdo dos espacos fisicos e petmegsos muito complicados e demorados
quais, #iados a crescente procura, podem tra-se na prestacdo de um servico deficiente ao u
A gestéao logistica e a gestdo da cadeia de abastaic sdo reconhecidas como duas das princ
areas de melhoria, para gerir os recursos de fonaia eficiinte, face a procura de cuidados

salde por parte das respectivas unidade

Produtores

‘ Distribuidores ‘ ‘ Armazenistas
% W i
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Figura 1:Aproximacdo da cadeia de abastecimento no Sectoadalde(Adaptado de Alcibiades Guedes, EG|

No sector da saude, verifisg-a necessidade de planear, implementar e canttelorma eficient
e eficaz, os fluxos directos e inversos de seryieasateriais) e toda a informacao associada, (
0 ponto de origem ao ponto de atendimento, de 1 a satisfazer os requisitos da prestaca
cuidados de saude aos utentes. No ambito das esidbdsalde, esta visdo corresponde a ¢
logistica dos fluxos de servicos e materiais, quegram internamente a unidade, e a gestéu
fluxos com as entiades externas, que lhes estdo a montante ourdgju$al significa que a gest
da cadeia de abastecimento em que uma unidadeide sa insere requer a gestéo integrad:
interaccdes entre as &reas funcionais da unidadaldie e as interac¢cdesta unidade com as que
lhe estdo a montante e jusante, como mosiFigura 1 Nas unidades a montante, deste-se
nomeadamente os fornecedores de materiais, un de saude e entidades que assegure
transporte de doentes. Nas unidades a jusantergmoote ter outras unidades de saude que po
intervir no processo de prestagéo de cuidadost@oses e o proprio transporte de doentes. S¢
visdo integrada doslos da cadeia pode permitir uma reducgéo efectigadesperdicios, evitandc

sua transferéncia de um elo para o outro, ou,nateente, de um departamento clinico para o ¢
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A gestéo logistica das unidades de saude envatvartdecisfes tendo emnta a interdependéncia
e a coordenacao entre as areas funcionais e egaeizacdes, assegurando a qualidade na pre:
dos cuidados de salde no tempo adequado e a nagamizie custos. A necessidade de prest:
elevado servico ao utente, no temidequado e ao mais baixo custo, torna a gestaditagieais
complexa no sector da saude. O cumprimento deséssaobjectivos é dificil em qualgl
organizacdo, mas é ainda mais critico no caso midades de salde. Nestas, a énfase da ge
garantira qualidade da prestacédo de cuidados de sauddeatssuno tempo adequado, relege

para segundo plano a questdo do montante de reautikzados

Mas sera possivel prestar servigcos de salude qdelidmstando menos? Tal objectivo apenc
atingiracom uma viséo integrada da cadeia de abastecimemdie, se insere a unidade de sa
Qualquer abordagem logistica, a realizar em unglatie salude, tem de partir do principio
prestacdo dos respectivos cuidados comoum bemuatsdllas, sem molestar este axioma,
podemos, e devemos, afinar os varios elos da ¢ader@anando ou reduzindo desperdicios que
acrescentam qualquer valor. Sdo varios os aspdetomtureza logistica a considerar na are
saude, ao nivel dos meios, a entrada, as bilidades, os tempos de operacdo (de inscricéo |
consulta), a facilidade de saida, os recursos eilod, condicdes de recepcdo, de acolhiment
vagas, a produtividade das operacfes, gestao desiai®g armazenagem e aviamento, distribu
interra de material, melhoria clayoutsem que se movimentam os profissionais de saude

utentes.

Apesar do objecto da abordagem logistica ndo inakpectos da prestacao clinica dos cuidad:
salude, é necessario que seja realizada por eguiplislisciplinares, o que significa que a ¢
aplicacao exija a participacdo simultanea de wiofimis de salde e gestédo (1). Tal aumentara .
de sucesso da implementacdo das propostas de imgthdta conflito com os profissionais de sa

e 0 eventual rixo de penalizar a qualidade da prestacdo dos asdigsalude aos uten

Nesta perspectiva, pretensie-apresentar uma metodologia que permita ap@astdologistica el
unidades de saude, na redugdo e eliminacdo derdiEspee que vise a qualidados servicos
prestados aos utentes. A qualidade dos sistemsalde é caracterizada pelos seguintes elem
seguranca do utente, eficacia, equidade, centtatizao utente, no tempo adequado, e eficiéncii
A metodologia proposta concer-se nos 3 ultimos elementos fiema a obter solugbes centra
no utente que visem melhorias na varidvel tempa efigiéncia dos recursos envolvidos, conseg
pela reducdo de desperdicios. A seccdo seguintzegtesa metodologia proposta. Os result:

obtidos séo discutidos na secc¢ao 3. Finalmente a secgdiedenta as principais conclus
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Material e Métodos

O primeiro passo na aplicacdo da metodologia ciensis definicdo de valor acrescentado pare
posteriormente se possa definir o que é consdo desperdicio. Assim, nas unidades de saude,
acrescentado éPtestar cuidados de salde adequados ao utenteaddequw momento certo, |
local com facil acesso aos materiais de neces” (1). A prestacdo de um servico de saude é
sequéncia detapas. Os recursos utilizados em cada etapadqgimfais de salde, equipament
materiais) podem agregar ou néo valor. O estudaesgerdicios € o estudotudo aquilo que ndo
acrescenta valoS6 com a constante prevencédo e eliminagdo do ddcio em todas as etapa:

possivel uma utilizagdo mais eficiente de recu

No contexto das unidades de saude, o tipo de dHsjmar que podem ocorrer estdo relacion:
com o sobredimensionamento do sistema, stocks deeya transportes desnecessa
movimentacdes excessivas, esperas dispensiveitagie de servicos excessiva e 0corrénci
erros. A produgdo em excesso significa dispon#nilimais servicos de salude do que os qu
utentes necessitam. Esteen, quando verificavel, indica-nos que sistema de saude e
sobredimensionado. Gstock: em excesso estdo associados a existéncia desnudiffimacos
material clinico e materiais de apoio aos equipaosedas unidades de saude. Os transp
desnecessarios dizem respeito aos utentes e rmatdt@imentacdo excessiva esta associads
materiais, profissionais de salde e utentes. Esphraisutentes estdo associadas aos temp
espera pela prestacéo de servigos e equipamendstad¢do servicos excessiva significa prestar
servicos de salde ao utemte que 0s necessarios. A ocoi@ de erros pode ser causada

insuficiente ou deficiente informacédo sobre o

A identificacdo, eliminacdo ou reducdo dos desparsliobservados nos processos € apoiade
utilizacao de instrumentos de gestdo, nomeadanasnfierramentas Kain. Kaizen é uma filosofi
oriunda do Japao, cuja palavra significa melhooatioua (3). Esta filosofia visa a eliminacéo
desperdicio com base em solu¢gbes de baixo custe eridtividade, envolvendo todos
colaboradores, desde a gestdo de topoos colaboradores da base. A identificacdo de deisjes
requer a gestdo do fluxo de material (e servicosfa@macdo da cadeia de valor, observacé
gemba a gestéo visual, a utilizacdo de sistema de Higgee a ferramenta entre outras. A gestao
do fluxo de material (e servicos) e a informacacaldeia de valor visa a eliminacdo de etapas
ndo acrescentam valor. A observacacgembaconsiste na observacéo do local onde se acre
valor. A gestdo visual torna os processos trangpesge acilita a comunicacdo e simplifica
identificacdo de desperdicio. O sistema de sugelstdadeias consiste em incentivar os colaborac
a proporem melhorias, uma vez que estes podenesgadeiros aliados na resolucéo de proble

A sugestao de ideiagsa propor pequenas melhorias, mas em grande oyingslicando que, d
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soma de todas estas pequenas melhorias, possamresnh grande reducdo de desperdicio.

sugestao de melhoria valida é uma ideia de mellqogecontempla (4
“O que” pode seimplementado
“Como” pode ser implementad

A sua implementacao pode resultar em melhoria par@nte, para a unidade de sauds

para os colaboradore

A ferramenta 5S é um método simples e rapido danizgg¢éo do posto de trabalho que re
pouca tecnologia (5). A ferramenta desi-se por 5S porque representa um conjunto de !

principios, tais como:

Sort (triagem) consiste em determinar o que € necess&mananditens desnecessarios do po

de trabalho.

Straighten(Arrumacao) permiteolocar cada coisa no seu lugar e definir um lugaa gada cois

com vista a minimizagdo de movimentag(

ShinéLimpeza) assegura a limpeza do posto de trabajuolando a detectar os problemas

manter os materiais e equipamentos em perfeitatigbes.

Standardiz§Normalizac&o) define normas para o foi definicopédindo que a melhoria efectu:

regrida.

Sustain (Disciplina) desenvolve autodisciplina da manutengias normas e da sua melh

continua ¢hecklistos pontos a control:

A metodologia proposta deve ser aplicada numa lddeamelhoria continua. Inicialmen
identificase o problema a resolver; posteriormente ar-se o problema, e, finalmente, plar-se a
proposta de melhoria a ser implementada. A metgaojoode ser tegrada na fase de planeame
(P) de um ciclo PEVA (veFigura?2), o que significa, que posteriormente se execasmelhoria:
propostas (E), se véidam os resultados e se medem os desvios (V)pustarior analise e redug

(A). No final, a melhoria deve ser documentada Bdmente através da normalizag
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Planear
Executar
Verificar
Actuar

Figura 2: Ciclo de PEVA e normalizagéo

De seguida, caracterizape- as varias fases da metodologia: identificacdprdblema, analise ¢

problema e proposta da melhc
Identificac&o do problen

Numa primeira fase, defi-se o processo actual onde foi identificado o probl

recorrendo a ferramentas wés e a quantificacdo do desempenho actual degso

As ferramentas visuais s&o utilizadas para repr@samaficamente o estado actual
processos, o que ajudadentificar redundancias, a simplificar e a vigaa desperdicios, no senti
de pocurar solugdes. O fluxograma ou mapeamento deixatd valor valuestreammappir) so
algumas ferramentas visuais que podem ser utikzpdea representar os processos. O fluxogra
um tipo de diagrama de blocos que usa simbolodigriar para caraerizar as varias actividades
processo, nomeadamente em termos de operacdescopseeatam valor e operagbes que
acrescentam valor (de esperas, transportes, aragerai), zonas de decisdo e sentido do fluxo.
modelar estas actividades, o mapento da cadeia de valor utiliza simbologia espeaifipie
permite dar visibilidade ao que se passa na reldid#ilizando representacdes simples que facil
a compreensdo da sequéncia de actividades e ftlexosateriais, servicos e informagao asso,

desde o ponto de origem até ao ute

Sob ponto de vista do desperdicio, o tipo de afates dos processos podem ser agruy

em trés conjuntos (6):
« Aguelas que de facto criam valor perante o ute

» Aquelas que ndo criam valor mas que actuale sdo necessarias no processo e portanto

ndo podem ser eliminadas;
e Aguelas que ndo criam qualquer tipo de valor eaptotdevem ser eliminads

O principal objectivo desta fase é entdo visualizade esta o desperdicio de mod
elimina-lo e idatificar oportunidades de melhoria. O primeiro passnsiste em eliminar o terce
grupo de actividades e posteriormente avancar mideede simplificar o segundo grupo, de m

que o processo seja constituido apenas por tatefeslor acrescentac
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Para quantificar a gravidade do problema actualemeser definidas medidas de desempenhc
permitam avaliar e controlar no futuro o impactos daelhorias. Essas medidas podem
indicadores de utilizacdo dos servicos de saudagtde consultas méas, taxa de intervencgd
cirargicas, taxa de ocupacdo dos servicos clinioasihdicadores de utilizacdo de recursos (r
camas, n° de médicos por 1000 habitantes, n° @ensgifos por 1000 habitantes). E nesta fase

se forma um grupo de trabal

Andlise do problem

Numa segunda fase, anali-se os factores (causas) que, hipoteticamente, eirdlam
significativamente o problema (efeito) em estudsando o diagrama de causa efeitog

seleccionar os factores mais critit

O diagrama de causde#o (diagrama delshikawabu diagrama em espinha de peixe) é |
ferramenta gréfica de segregacdo de problemas gueitp a hierarquizagdo dos factores
tipologias diferentes, no sentido de discutir eirgiebportunidades de melhoria. Numa prime
fase,listanmse todos os factores principais que possam inflaerdirectamente o problema ¢
estudo. Os factores principais podem estar reladiosm com métodos de trabalho, meio ambi
farmacos e materiais, equipamentos e instrumentag@didas de dempenhoe colaborador:
Noutros casos, as causas principais podem repagsamticos clinicos ou outros. Do mesmo mq
listam-se todos os factores secundarios que possam l@ériofa directa na variacdo dos factc
principais, e assim sucessivamepara os factores terciarios. Esses factores podeidentificados
numa sessao dbrainstorming, em que devem participar o grupo de trabalho eslemento:
envolvidos no processo onde se identificou o probleDeve procur-se exprimir os factore
selectonados através de varidveis quantitativas, o cgalithra a seleccdo das causas

hipoteticamentginfluenciam mais significativamente o problemaestudo

A Andlise de Pareto permite seleccionar os factores mais criticos, aeocem que exis
disponibilidade de dados quantitativos sobre o impaeacada factor no problema. Esta an:
permite identificar as causas prioritarias respegisépela ocorréncia do problema, quantificant

seu impacto.

Identificadas as causas prioritarias do problemaresolver, analisa-se o0s desperdicios,
guestionand®e a sua eliminagdo ou reducéo, e pesqr-se melhores praticas. Esta andlise imf
0 estudo das actividades dos processos, elimindadgfas desnessérias, combinando
simplificando tarefas inerentes aos fluxos de naerservicos e informacgéo associada. Esta

privilegia a utilizagdo de ferramentasKaizencomo a gestéo do fluxo e a observagemba
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Esta fase devera permitir a fixacdo sciente e fundamentada de objectivos de melhogadguen

ser quantificados e exequiv

Proposta da melhoria

Numa terceira fase, prop8e- a melhoria que visa a eliminacdo ou reducaoddsperdicios. /
proposta de resolucdo do problema deve ser (a e representada, privilegiando a utilizacac
ferramentas graficas como o fluxograma e o0 mapemmda processo. Da comparacdo

representagdes graficas no estado actual e nadstado deve haver uma evidéncia clara de g
problema foi reduzido w eliminado-- o que facilitara a aceitacdo da solu¢cdo por paoE

profissionais envolvidos.

Finalmente, executand® a melhoria proposta, pode haver necessidadeogerpmodificacbe
organizacionais. O desempenho do processo deverdesdicado deforma a averiguar a
implementagéo da melhoria. Para isso, devem u-se os indicadores de desempenho defir
anteriormente para verificar o impacto das mellsogiaeventualmente, corrigir desvios relativo:
objectivo definido. Finalmente, documam-se os procedimentos da melhoria proposta e uti-se
instrumentos visuais, se vieram a mo:-se necessarios para sublinharem a visibilidadeedaamia
proposta para todos os elementos envolvidos. Aaglie de procedimentos exige a formacao

colaboradores envolvidos.

Na préxima seccdo, aprese-se um caso de estudo preliminar de aplicacdo dadwolegia

proposta, realizado por uma eca multidisciplinar.

Resultados

Nesta seccdo, apresest@-um caso preliminar de aplicacdo da metodologiaambio a gesté
logistica das unidades de salde,visando a resoldgdmoblema do cancelamento de cirur
programadas (7). O caracter preliminar prese com o facto de ndo possivel recolher
informacédo quantificada sobre o problema, o queifetg que néo foi possivel avaliar o desempe

do processo, onde este foi detect:

E corrente a comunicacdo social noticiar casosimeg@s canceladas, bloqueamento que ¢
transtornos aos préprios utentes e familiares. O ¢amesnto da cirurgia pode causar prejuizos
0 utente e para a instituicdo, tendo implicagéeecths no custo operacional e financeirc
instituicdo e no atendimento deficiente que € poEstaos utetes por parte da instituicdo (8).
seguida, descrevese e discute-se os resultados obtidos nas varias fases de giicde

metodologia.
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Identificacdo do Problema: descrevense as varias actividades do processo actual onic
identificado o problemaiecorrendo a um fluxograma e a quantificacdo dermdpenho actual c
processo. Como indicador de desempenho ¢-se a percentagem de cirurgias canceladas fe

programadas.

O fluxograma representado Figura 3 descreve as vérias actividades do processo &
Inicialmente, o utente € sujeito a consulta de @afi@ade pelo profissional de saude em que |
proposto a intervencgdo cirurgicl.C.) tendo em conta o estado clinico do utentéuahdc-se um
grau de gravidade. Nesta fase, o utente é informsalwre o procedimento [-cirdrgico.
Posteriormente, o utente, encaminhado para a ¢andel anestesia, avalia as suas cond
anestésias. Caso estas condi¢cbes sejam as adequadas @&stL.yai para agendamento. C
contrario, o utente € encaminhado novamente pa@nsulta de especialidade. Do agendam
resulta a marcagéo da data da IC. Esta informagdmménicada ao utente. Niata agendada, o
utente comparece no servigo de internamento. Ca<d aeja realizada, o utente fica internad
posteriormente, ser-lhee-concedida alta. No caso da I.C. ndo ser realizamtaincumprimento d
condicBes necessarias e adequadas aacdo da I.C., o utente € encaminhado para a carche

especialidade.
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Inicio )

N

Figura 3: Fluxograma do processo actual de programacao dérargias

Analisar o problema

Segundo o Manual de Gestdo de Inscritara a Cirurgia (9), as principais causas pa
cancelamento de cirurgias sdo: altera¢éo do estadco, recusa do doente, 6bito, ndo comparé
do utente, atraso nas cirurgias anteriores, reagesmto por necessidades clinicas urge
indisponibildade da sala, auséncia de vagas de internamentb gUi@ermédios), faléncia ¢
equipamento, falta de material, falta de hemoddasa indisponibilidade da equipa, falta
profissionais eerros administrativos. Estes motides cancelamento de cirurgigpodem ser
classificados em seis grupos de factores principggponsaveis pelo cancelamento de ciru
programadas: Utente, Meio Ambiente, FarmacoHemoderivados Equipamento ou Materie
Medidas de Desempenho e Colaboradores. Os fagionegpais 0 subsequente desdobramento
factores secundarios e terciarios sao representddngs de um diagrama de CeEfeito, como
mostra a Figura 4.
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Figura 4: Diagrama causaefeito para o problema do cancelamt de cirurgias programadaz

Dado o caracter preliminar do estado, ndo foi pessixprimir os factores seleccionados atravé
variaveis quantitativas. Tendo em conta a inforrmae&olhida na fase anterior, identifica-se os
factores que influenciam mais significativamenfgrablema em causa e que é possivel intervir:
comparéncia do utente, auséncia de autorizacém, #&@ hemoderivados, falta de material
equipamento. Identificadas as causas prioritadgsrdblema a resolver, analis-se os desperdicios

e questiona-sa sua eliminag&o ou redug:
Proposta da melhoria

Esta fase privilegiou a utilizagdo da gestdo dadlue material (e servigos) e informacéo

processo, observagdo gemb;, sistema de sugestdes e a gestéo visual.

A falta de material e equipamento fcdentificada como a causa que influenciam r
significativamente o problema em causa, 0 que sapdi necessidade de um planeamento pré
realizacdo da cirurgia. Para isso, é necessarimftimacado dos dados referentes as solicita
tanto de matéal, como de equipamentos necessarios para a ieirprgvista, de forma a sere

requisitados aos fornecedores antecipadamente,sgjgempor compra directa, quer a consigne
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Isto requer o planeamento das necessidades deiaisaterde equipamentos dorma a estarem

disponiveis, na data prevista, na quantidade tadizie no bloco operatdi

A proposta de resolucdo do problema é representaal@és do fluxograma, representadcFigura

5, em que se apresentam as seguintes sugestdethdeiam

Inicio

Consulta de especialida

v

Consulta de anestesid

v

atisfaz condigo
anestésicas?

Sim
v

Agendamento conforme
gravidade

Ao

aterial e equipamento nece
esta disponivel?

Encomendar materiais e
providenciar equipamento

Sim
4 v
idq = Reservar hemoderivados pal
Planeameptg das ne_ceSS|df > Marcagdo da LC. N pi
de materiais e equipamen|> I.C.

Comunicar data da I.C g0
utente

|

Confirmacéo prévia da
I.C. com utente

A
Entrega de materiais e

equipamento Comparéncia do utente ho
servico de internament

i \ 4

Entregathemoderivados

A

A 4

Bloco operatério

!

izaca 2
Realizagéo da IC/

Sim
v

Internamento

Fim

Figura 5: Fluxograma do processo proposto de programacgéao dirurgias

Na proposta de melhoria, as alteracfes sugeridasign-se nomeadamente com a operaca
agendamento da I.C., a disponibilizacdo de masemgaiequipamentos no bloco operatério
confirmacado prévia da I.C. com o utente. Assim,atadda cirurgia s6 éfectiva quando o

planeamento de necessidades de materiais e equitpainéormar sobre a disponibilidade ¢
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materiais e equipamentos necessarios. Por suanaedata planeada para a I.C., o material
equipamentos necesséarios devem estar disponio bloco operatério, na quantidade plane
PropBese ainda a introducdo da operacéo de confirmagiapda |.C. com o utente, via telefo

podendo ser confirmados dados do utente, dataaeiddia I.C. e procedimento |-cirdrgico.

Sugere-se também atilizacdo de listas de verificacachecklisy que devem ser definid
preferencialmente no sistema informaticochecklisté um auxiliar de memoria, mais ou me
estruturado e encadeado, que compreende um corgenglementos a verificar e activida a

efectuar. Sugerse a utilizagdo dchecklistnas seguintes actividades:

1. Na “‘Consulta de especialidade”checklistdeve incluir os seguintes elementos a verit
Confirmar realizacdo de exames diagndésticos adejteacessarios a realizagéo .C.;
Verificar grupo sanguineo do uter

Dar orientagéo préhnica a fim de preparar o utente para o procedicm@o qual ser
submetido, informanc-o de todos os detalhes clinicos e sobre a realssidegle di

procedimento que sera realize

2. Na Conparéncia no servico de internamentcchecklistieve incluir os seguintes elementa

verificar:
Dados do utente;
Estado clinico do uten
Cumprimento da orientacéo clini

Confirmacao das autorizacbes necessarias ao pnoeeidi

Da comparacéo das regentacdes graficas no estado acFigura 3Figuré8) e no estado proposto
(Figura 5) verificase que ha uma evidéncia clara de que foram definfocedimentos qt
permitem reduzir as causas mais criticas do prablenmgue facilitara a aceitacdo da solucaao

parte dos mwfissionais envolvidos

Discussao e Conclusdo

No sector da saude, h& necessidade de gerir, da fficiente e eficaz, os fluxos directos e inve
de servigcos (e materiais) e toda a informagédo &s$@cdesde o ponto de origem ao pontc

atendimentpde forma assegurar a qualidade da prestacdoida@dos de saude aos utentes.
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visdo corresponde a gestéo logistica dos fluxaseddgcos e materiais, que integram internamel
unidade de saude, e a gestdo dos fluxos com ala@es externas gquhe estdo a montante ot
jusante. Sé esta visdo integrada dos elos da camela permitir uma reducdo efectiva
desperdicios, evitando a sua transferéncia de wmpata o outro, ou internamente, de

departamento clinico para o ou

Y

Neste artigo, propdse uma metodologia de apoio a gestdo logistica eitades de saud
que,permitindo obter solu¢cdescentradas no uteisievmelhorias na variavel tempo e na eficié
dos recursos envolvidos, ambas conseguidas pelac&dedde desperdicios. A idificacéo,
eliminagdo ou reducdo dos desperdicios, observadesprocessos,sdooperagfes apoiadas
utilizacdo de instrumentos de gestdo, nomeadanfentamentas Kaizen, que permitem ol
solugdes simples, de baixo custo, envolvendo tadogolaboracres. A metodologia deve <
aplicada de forma continua e realizada por equipdsdisciplinares.Numa primeira fase, de-se
0 processo actual onde foi identificado o problemegorrendo a ferramentas visuais
quantificacdo do desempenho actual rocesso. Numa segunda fase, anal-se os factores que,
hipoteticamente, influenciam significativamente mwlgema e seleccioni-se os factores mais
criticos. Numa terceira fase, pro-rse a melhoria que visa a eliminagdo ou reducgdo
desperdicios. A piposta de resolucédo do problema deve ser desaiaresentada, privilegiandc

utilizacao de ferramentas grafic

A metodologia proposta foi aplicada a um caso miaekr relacionado com o cancelamento
cirurgias programadas. Da aplicacdo da meogia proposta a um caso do cancelamentc
cirurgias programadas, conese que a metodologia em causa facilita a analisstdacdo actus
desse problema, contribuindo para a hierarquizdgdaausas dos problemas, e perceber as o
das dificuldags e desperdicios, tornando a proposta de solupdés evidente e aceite pe
entidades envolvidas falta de material e equipamento foi identificadeno a causa que influen
mais significativamente cancelamento das cirurgias programaA marcago da cirurgia tem que
ter em conta o planeamento das necessidades deaisagesquipamento para que edtensestejam
disponiveis na data da cirurgia, na quantidadeigiegewno bloco operatério. Foram ainda suget
algumas alteracbes na operacdo agendamento da cirurgia e a introducdo da operae
confirmacao prévia da cirurgia com o utente. Nauriit esta metodologia pode ser aplicada
resolver problemas logisticos das unidades de satdevista a melhorar a qualidade dos cuidi

prestados aos utentes.
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