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Resumo

O presente projeto teve como objetivo redesenhar o processo de picking no armazém avancado do
Servico de Urgéncia Geral da ULS Amadora/Sintra, combinando principios de Investiga¢gdo-A¢do com a
metodologia Design for Six Sigma segundo o ciclo DMADV.

Na fase Define, foi constituida a equipa, realizadas entrevistas exploratérias e elaborados os diagramas
SIPOC, clarificando o processo e os objetivos. Na fase Measure, entrevistas, observacdo direta e analise
documental permitiram construir a Voice of the Customer, os diagramas Swimlane e a linha de base
operacional. A partir da Voice of the Customer foram definidos os fatores criticos para a qualidade, que
orientaram as fases subsequentes. Na fase Analyze, as evidéncias foram consolidadas num Diagrama
de Ishikawa, identificando causas-raiz relacionadas com auséncia de rastreabilidade documental,
registos retrospetivos, variabilidade operacional, limitacdes tecnolégicas e constrangimentos
ergondmicos. Na fase Design, estas causas e CTQs foram traduzidos em requisitos técnicos através do
Quality Function Deployment, apoiado por benchmarking que permitiu identificar praticas de
referéncia noutros contextos hospitalares. O modelo conceptual proposto integra rastreabilidade
digital, padronizacdo de tarefas, melhoria das condigGes fisicas das arrecadag¢des e comunicacdo formal
entre o Servico de Urgéncia Geral e o Servigo de Logistica. Apesar de conceptual, o modelo apresenta
coeréncia técnica e potencial de replicacdo, contribuindo para colmatar a escassez de estudos que

aplicam o DFSS a logistica hospitalar em Portugal.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Logistica hospitalar; DFSS; Picking; Processos; Rastreabilidade.
Codigos JEL: 118 - Health: Government Policy; Regulation; Public Health; M11 - Production and

Operations Management.






Abstract

The present project aimed to redesign the picking process in the advanced warehouse of the General
Emergency Department (SUG) of ULS Amadora/Sintra, combining principles of Action Research with
the Design for Six Sigma methodology, following the DMADV cycle.

In the Define phase, the project team was established, exploratory interviews were conducted, and
SIPOC diagrams were developed, clarifying the process and the objectives. In the Measure phase,
interviews, direct observation and document analysis supported the construction of the Voice of the
Customer, the Swimlane diagrams and the operational baseline. Based on the Voice of the Customer,
the Critical to Quality factors were defined, guiding the subsequent phases. In the Analyze phase, the
evidence was consolidated in an Ishikawa Diagram, identifying root causes related to lack of
documental traceability, retrospective system entries, operational variability, technological limitations
and ergonomic constraints. In the Design phase, these causes and CTQs were translated into technical
requirements through Quality Function Deployment, supported by benchmarking that made it possible
to identify reference practices used in other hospital contexts. The resulting conceptual model
integrates digital traceability, task standardisation, improved physical conditions in the storage areas
and formal communication between the General Emergency Department and the Logistics Service.
Although conceptual, the model demonstrates technical coherence and potential for replication,

contributing to addressing the scarcity of studies applying DFSS to hospital logistics in Portugal.
Keywords: Health management; Hospital logistics; DFSS; Picking; Processes; Traceability.

JEL Codes: 118 - Health: Government Policy; Regulation; Public Health; M11 - Production and

Operations Management.
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Glossario

ADKAR - Awareness, Desire, Knowledge, Ability, Reinforcement. Modelo de gestdo da mudanga
aplicado para estruturar transi¢cdes organizacionais.

BIQ - Business Intelligence Query. Plataforma de extracdo e andlise de dados do sistema de informacgao
hospitalar.

BPR - Business Process Reengineering. Abordagem de redesenho radical de processos.

CA - Conselho de Administracao.

CTQ - Critical to Quality. Caracteristicas criticas para a qualidade definidas a partir da VOC e utilizadas
para orientar o redesenho do processo.

DFSS - Design for Six Sigma. Metodologia de concecdo/redesenho de processos, orientada a criacdo de
solucdes robustas desde a origem.

DMADV - Define, Measure, Analyze, Design, Verify. Ciclo metodolégico do DFSS.

DPMO - Defects Per Million Opportunities. Indicador Six Sigma de defeitos por milhdo de
oportunidades.

EkWeb - Plataforma eletrdénica de gestdo de stocks da instituicdo, integrada com o MAPP.

FMEA - Failure Mode and Effects Analysis. Ferramenta de analise de modos de falha e efeitos.

HFF - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

ISCTE - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa.

LSS - Lean Six Sigma. Abordagem hibrida que combina Lean e Six Sigma.

MAPP - Mdédulo de Aprovisionamento e Planeamento de Produtos. Sistema informatico integrado no
SAP utilizado na ULS Amadora/Sintra para gerir encomendas, rece¢des, consumos e niveis de stock.
MRP - Material Requirements Planning. Sistema de planeamento das necessidades de materiais.
MOST - Maynard Operation Sequence Technique. Ferramenta de andlise de trabalho.

PR - Procedimento interno.

QFD - Quality Function Deployment. Ferramenta de tradugao da Voz do Cliente em requisitos técnicos.
RFID - Radio Frequency Identification. Tecnologia de identificacdo por radiofrequéncia usada na
rastreabilidade de materiais.

SAP - Systems, Applications and Products. Sistema integrado de gestdao empresarial que suporta
processos de aprovisionamento, gestdo logistica, rececdo de materiais, inventario e controlo
financeiro.

SIPOC - Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers. Ferramenta de mapeamento de alto nivel de
processos.

SL - Servico de Logistica.



SUG - Servico de Urgéncia Geral.

TAS - Técnico Auxiliar de Saude.

TQM - Total Quality Management. Filosofia e abordagem de gestao da qualidade.

ULS - Unidade Local de Saude.

VOC - Voice of the Customer ou Voz do Cliente. Necessidades expressas pelos utilizadores internos.

VSM - Value Stream Mapping. Ferramenta Lean para mapear fluxos de valor.






1. Introducao

1.1. Gestdo de stocks

A gestado de stocks constitui uma fungao central em qualquer organizacao, garantindo a disponibilidade
de bens essenciais, o controlo de custos e a eficiéncia operacional. Envolve atividades como previsao
da procura, planeamento de reabastecimentos, armazenagem, rastreabilidade e controlo de
inventario, articulando dimensdes operacionais e estratégicas que influenciam o desempenho global
(Chopra & Meindl, 2021; Waters, 2019; Slack et al., 2022).

Uma gestdo eficaz contribui para a sustentabilidade financeira, para a redugdo de desperdicios e
para a melhoria dos niveis de servico. Em contraste, praticas insuficientes podem originar ruturas,
acumulacdo excessiva de inventario e custos acrescidos, comprometendo a continuidade das
operagoes e o desempenho das organizacbes (Balkhi, 2022).

Deste modo, compreender a importancia e os desafios associados a gestdao de stocks torna-se

essencial para enquadrar adequadamente a sua complexidade e impacto organizacional.

1.1.1. Importancia e desafios da gestao de stocks

A gestdo de stocks procura equilibrar dois objetivos centrais: assegurar a disponibilidade imediata dos
produtos e promover a eficiéncia econdmica. A literatura recente tem evidenciado a persisténcia de
ruturas e desperdicios associados a expiracdo de materiais, sublinhando a necessidade de sistemas de
previsdao mais robustos e da implementagcao de metodologias estruturadas de planeamento e controlo
de inventario (Mabizela et al., 2023).

SolugGes tecnoldgicas como a Radio Frequency Identification (RFID), sistemas de codigos de barras
e sistemas eletrdnicos de inventdrio tém contribuido para aumentar a visibilidade e a precisdao dos
registos, permitindo decisdes baseadas em dados e melhorias no desempenho operacional quando
associadas a praticas de integracao e colaboragao entre institui¢des (Bialas et al., 2023; Yildirim et al.,
2023).

A previsdo inadequada da procura constitui um dos desafios criticos, frequentemente
condicionada por dados histdricos incompletos ou registos fragmentados. Evidéncia proveniente de
farmdcias hospitalares no Bahrein demonstra que praticas rigorosas de previsdo e controlo dos niveis
de stock estdo associadas positivamente ao desempenho da cadeia farmacéutica, reduzindo ruturas,
desperdicio e aumentando a capacidade de resposta (George & Elrashid, 2023). Adicionalmente,
algoritmos de otimizacdo e abordagens de Machine Learning tém demostrado potencial para reduzir

perdas por expira¢do e apoiar decisdes de reabastecimento (Bhat et al., 2024; Wang, 2025).



Em sintese, o desafio permanente consiste em conciliar niveis elevados de servico com um controlo
rigoroso de custos, minimizando desperdicios e criando valor ao longo da cadeia de abastecimento
(Carvalho & Ramos, 2022). Estes desafios adquirem particular relevdncia no setor da saude, onde a
criticidade dos materiais e a variabilidade da procura conferem a gestdo de stocks uma complexidade

acrescida, aprofundada no subcapitulo seguinte.

1.1.2. Gestao de stocks na saude

No setor da salde, a gestdo de stocks conjuga o rigor econémico com a responsabilidade clinica, uma
vez que as ruturas podem comprometer diagndsticos e procedimentos, enquanto os excessos originam
ineficiéncia, risco de expiracdo e obsolescéncia de materiais (Balkhi et al., 2022).

A variabilidade do consumo e os prazos de validade reduzidos tornam imprescindivel a definicao
de niveis étimos de inventdrio e a monitorizacdo de indicadores de desempenho, como o indice de
ruturas e a conformidade entre o stock fisico e o informatico, suportados por praticas de stock de
segurancga e reposic¢ado por niveis (HFF, 2023).

As politicas de reposicdo baseadas em niveis, associadas a ferramentas eletrénicas como o
MAPP/Ekweb, asseguram rastreabilidade e atualizagdo em tempo real dos consumos e movimentos de
materiais. Contudo, falhas de registo e limita¢gdes tecnoldgicas persistem como fatores de risco,
originando discrepancias que comprometem a eficiéncia do sistema. Para enfrentar esta complexidade,
a utilizacdo de sistemas eletrénicos de gestdo, tecnologias de rastreabilidade (RFID e codigos de barras)
e ferramentas analiticas tem aumentado a visibilidade e a eficiéncia operacional, mitigando
discrepancias e suportando decisdes mais informadas (Yildirim et al., 2023; Bialas et al., 2023).

Neste enquadramento, a eficiéncia logistica hospitalar depende ndo apenas da tecnologia, mas
também da padronizacdo de processos e da coordenacdo entre os diferentes intervenientes do
sistema. E neste contexto que se insere a Unidade Local de Saude (ULS) Amadora/Sintra, cuja
dimensdo, dispersdo geografica e diversidade de fluxos de consumo exigem uma gestdo de stocks
integrada e rigorosa, capaz de assegurar simultaneamente rastreabilidade, eficiéncia e continuidade

dos cuidados.

1.1.3. Gestdo de stocks na ULS Amadora/Sintra
No atual contexto de reconfiguragao do sistema de saude portugués, marcado pela criagdo das ULS, a
gestdo de stocks assume uma relevancia acrescida, na medida em que influencia diretamente a
eficiéncia operacional e a continuidade dos cuidados prestados.

A ULS Amadora/Sintra, resultante da integracdo do HFF com unidades de cuidados primarios e o

novo Hospital de Sintra, apresenta elevada complexidade logistica devido a sua dimensdo, dispersao



geografica e diversidade de pontos de consumo. A gestdo de stocks exige rastreabilidade e eficiéncia,
assentando num modelo hierarquizado em que o armazém central abastece os armazéns avancados,
incluindo o do SUG, segundo politicas de reposicdo e através dos sistemas MAPP/EkWeb integrados no
SAP. O procedimento interno PR 0558 T SCL uniformiza o processo de picking e distribuicdo, garantindo
controlo e minimiza¢do de ruturas. Paralelamente, a recente divisdao do antigo Servico de Compras e
Logistica em dois servicos autdnomos reforcou a especializacdo e a coordenacdo das atividades de
aprovisionamento e distribuicdo. Neste contexto de reorganizac¢do, torna-se estratégico otimizar os
processos logisticos. O armazém avangado do SUG, pela sua dimensdo e criticidade, foi selecionado
para andlise e redesenho do processo de picking, com vista a criagdo de um modelo escaldvel e

alinhado com os objetivos da ULS Amadora/Sintra e do SNS.

1.2. Questdo de investigacao

As evidéncias recolhidas mostram que, apesar dos sistemas integrados e dos procedimentos existentes,
persistem constrangimentos que afetam a eficiéncia e a fiabilidade do picking. Ruturas inesperadas,
excessos de stock e discrepancias entre inventario fisico e informatico geram custos, desperdicio e risco
para a continuidade dos cuidados. A criacdo da ULS Amadora/Sintra aumentou a complexidade
logistica, reforcando a necessidade de modelos de gestdo mais padronizados e replicaveis. Neste
contexto, torna-se evidente a importancia de redesenhar o processo de picking nos armazéns
avancados, fortalecendo a eficiéncia, a rastreabilidade e a fiabilidade do abastecimento interno.

Neste sentido, formula-se a questdo de investigagao que orienta o presente trabalho:

Como pode o processo de picking no armazém avangado do Servico de Urgéncia Geral da ULS
Amadora/Sintra ser redesenhado de forma a aumentar a sua eficiéncia e a sua replicabilidade em toda

a instituigdo?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral
O objetivo geral deste projeto consiste em redesenhar o processo de picking no armazém avangado do
SUG do HFF, com vista a aumentar a sua eficiéncia, fiabilidade e sustentabilidade, estabelecendo um

modelo de gestdo suscetivel de replicagdo nos restantes servicos e unidades da ULS Amadora/Sintra.

1.3.2. Objetivos especificos
Para a concretiza¢do do objetivo geral, definem-se os seguintes objetivos especificos (OE):

e Caracterizar o processo atual (OE1).



e |dentificar falhas e fatores criticos (OE2).
e Realizar benchmarking e analisar boas praticas (OE3).
e Desenvolver a proposta de redesenho do processo (OE4).

e Avaliar conceptualmente as solugdes propostas (OE5).

1.4. Metodologia

O presente projeto segue uma abordagem de Investigacdo-Acdo (Action Research), adequada a
contextos organizacionais que exigem a participacdo ativa dos intervenientes e o desenvolvimento de
solucGes aplicadas a realidade institucional (Coughlan & Coghlan, 2016).

Esta abordagem combina a reflexdo tedrica com a pratica, promovendo a melhoria dos processos
através do envolvimento direto dos profissionais. A metodologia adotada no presente projeto assenta
nos principios do DFSS), operacionalizados através do ciclo DMADV (Define, Measure, Analyze, Design,
Verify). Esta abordagem foi selecionada por se adequar a projetos de concecdo e redesenho de
processos, permitindo garantir a qualidade intrinseca das solucdes desenvolvidas e a sua adaptacdo ao
contexto real de aplicagdo. A aplicagdo estruturada do ciclo DMADV garante a coeréncia metodoldgica
entre a questdo de investigacdo, os objetivos e as etapas de desenvolvimento do projeto,
proporcionando um percurso progressivo e sustentado orientado para o desenho de solugdes

inovadoras, vidveis e replicaveis no contexto da ULS Amadora/Sintra.

1.5. Estrutura do projeto

O presente trabalho encontra-se organizado em cinco capitulos, seguidos das referéncias bibliograficas
e dos anexos. A estrutura foi delineada de forma légica e sequencial, permitindo acompanhar o
percurso desde o enquadramento tedrico até ao desenvolvimento da proposta de redesenho e as
conclusdes finais.

O Capitulo 1 apresenta o tema, contextualiza o problema em andlise e destaca a importancia da
gestdo de stocks no contexto hospitalar, com especial enfoque na realidade da ULS Amadora/Sintra.
Sdo igualmente expostas a questdo de investigacdo, os objetivos geral e especificos, bem como a
metodologia de enquadramento adotada. O Capitulo 2 corresponde a revisdo da literatura, onde se
analisam os principais contributos tedricos e empiricos sobre o redesenho de processos e sobre o
picking hospitalar. Este capitulo integra diferentes abordagens e evidéncias que fundamentam a
escolha da metodologia DFSS como suporte metodolégico do projeto. O Capitulo 3 descreve a
metodologia de investigacdo, alicercada na abordagem de Action Research e na aplicacdo pratica do
DFSS, detalhando as etapas seguidas e as técnicas de recolha e andlise de dados utilizadas. O Capitulo

4 apresenta o desenvolvimento do caso em estudo, incluindo a caracterizagdo da organiza¢do e o

4



diagndstico da situacdao atual no armazém avancado do SUG. S3o identificados os principais
constrangimentos operacionais e analisadas as ineficiéncias do processo em vigor, com base na
evidéncia empirica recolhida. O Capitulo 5 redne as conclusdes do trabalho, destacando os contributos
alcancados, as implicagdes praticas e cientificas e propondo linhas de investigacdo futura. As
referéncias bibliograficas, seguidas dos anexos, encerram o documento, assegurando a rastreabilidade

e a validade cientifica das fontes e evidéncias utilizadas.



2. Revisao da Literatura

A revisdo da literatura aborda a melhoria e o redesenho de processos, com destaque para as
metodologias Lean Six Sigma (LSS) e DFSS e para o picking em contextos industrial e hospitalar,
enquadrando teoricamente a escolha do DFSS/DMADV como metodologia de redesenho do processo

em questao.

2.1. Melhoria de processos
A melhoria de processos consiste na andlise e otimizagdo sistematica das atividades que compdem um
sistema organizacional, com o objetivo de eliminar desperdicios, reduzir variabilidade e aumentar a
eficiéncia global (Harrington, 1991). E uma prética central da gestdo da qualidade, orientada para o
alinhamento entre desempenho operacional, necessidades do cliente e objetivos estratégicos da
organizac¢do (Oakland, 2014).

A filosofia de melhoria continua, sustentada em dados e na participacdo das equipas (Imai, 1986),
deu origem a metodologias estruturadas como o Total Quality Management (TQM), o Lean
Management e o Six Sigma, que reforcam a medicdo, a padronizagdo e a eliminagdo de desperdicios

(Womack & Jones, 1996; Antony, 2019).

2.2. Redesenho de processos
O redesenho de processos, associado ao conceito de Business Process Reengineering (BPR), propde
mudancas estruturais e disruptivas, baseadas num diagndstico rigoroso do estado atual (as-is) e na
concecdo idealizada do processo futuro (to-be) (Hammer & Champy, 1993; Davenport, 1993;
Harrington, 1991). O sucesso destas iniciativas depende de objetivos claros, da participacdo das
equipas e da integragdo entre tecnologia e processos (Mansar & Reijers, 2007).

Em contexto hospitalar, a interdependéncia dos servigos e a sensibilidade temporal reforcam a
relevincia do redesenho (Leggat et al., 2016). Metodologias como o LSS e o DFSS estruturam este

processo, ao combinarem eficiéncia operacional, rigor analitico e foco no cliente (Antony, 2019).

2.3. Lean, Six Sigma e Lean Six Sigma

O desenvolvimento de metodologias de gestdo da qualidade, como o Lean, o Six Sigma e, mais
recentemente, o LSS, tem desempenhado um papel central na modernizacdo organizacional, ao
proporcionar abordagens estruturadas e orientadas para a melhoria continua, a eficiéncia operacional

e a reducdo da variabilidade (George, 2002; Antony & Banuelas, 2002).



Estas metodologias partilham a mesma filosofia de melhoria sustentada, mas diferem na sua énfase e
nas ferramentas que mobilizam.

O Lean, origindrio do Sistema de Producao da Toyota, tem como foco a eliminagao de desperdicios
e a criagdo de valor para o cliente final. Os seus cinco principios fundamentais consistem em identificar
o valor do ponto de vista do cliente, mapear a cadeia de valor, criar um fluxo continuo, implementar
sistemas pull e procurar a perfeicdo através da melhoria continua (Kaizen). Esta filosofia promove a
simplificagdo de processos, a reducao de desperdicios e a otimizacdo do fluxo de trabalho (Ohno, 1988;
Womack & Jones, 1996).

Por suavez, o Six Sigma, desenvolvido pela Motorola em 1988, surgiu como uma evolugdo da TQM,
procurando estruturar projetos com objetivos mensurdveis e resultados financeiros tangiveis. A sua
meta de exceléncia, 3,4 defeitos por milhdo de oportunidades (DPMO), reflete o foco na reducgdo da
variabilidade e eliminacdo de defeitos (Patil et al., 2013; Cudney & Agustiady, 2017). O Six Sigma é
operacionalizado através do ciclo DMAIC (Define, Measure, Analyze, Improve, Control), que orienta as
equipas desde a definicdo do problema até ao controlo das melhorias implementadas.

A integracdo destas duas filosofias originou o LSS, que combina a agilidade do Lean com o rigor
analitico do Six Sigma. O LSS visa maximizar o valor para o cliente, melhorar a qualidade e reduzir
custos, aplicando simultaneamente principios Lean (como o Value Stream Mapping - VSM, o Kaizen e
o 5S5) e ferramentas Six Sigma (como o DMAIC, o Diagrama de Causa-Efeito e a Analise de Pareto). O
sucesso das iniciativas LSS depende de um conjunto de fatores criticos de sucesso (Critical Success
Factors - CSFs), entre os quais se destacam o envolvimento da gestdo de topo, o alinhamento
estratégico, a cultura de melhoria continua e a capacitagdo técnica das equipas (Laureani & Antony,
2012; Antony et al., 2019). Nos ultimos anos, o LSS tem assumido um papel crescente no setor da
saude, demonstrando resultados expressivos na reducdo de tempos de espera, na otimizacao de fluxos
clinicos e logisticos e na melhoria da gestdo de stocks (Leggat et al., 2016; Khan et al., 2023). Entre os
estudos mais relevantes destaca-se o de O’Mahony et al. (2021) que otimizaram a cadeia de
abastecimento do bloco operatério, reduzindo custos e libertando tempo de enfermagem para
cuidados diretos. Numa perspetiva mais abrangente, Honda et al. (2018), ao analisarem 35 casos
hospitalares, confirmaram melhorias significativas em termos de eficiéncia operacional, custos e
satisfacdo dos utentes. Também em ambiente laboratorial, Tosuner et al. (2023) demonstraram que a
aplicagdo combinada do Lean e do Six Sigma permitiu reduzir em 57 % o tempo de processamento de
amostras, reforcando o potencial da metodologia para contextos técnicos e analiticos complexos.
Apesar da sua eficacia comprovada, o LSS atua sobretudo sobre processos existentes, tendo uma
natureza incremental e evolutiva. Quando o objetivo é conceber ou redesenhar processos de raiz,
torna-se mais apropriada a utilizacdo do DFSS, metodologia orientada para o cliente e centrada na

criagdo de processos robustos e sustentaveis desde a sua origem (Kubiak & Benbow, 2009).



2.4. Design for Six Sigma

O DFSS constitui uma evolugdo do Six Sigma, centrando-se no redesenho e conceg¢ao de novos
processos com qualidade incorporada desde a origem (Pyzdek & Keller, 2014). Assenta na Voz do
Cliente (Voice of the Customer - VOC) e nos CTQs, traduzindo requisitos em especificagdes mensuraveis.
O seu ciclo mais comum, DMADV, estrutura-se em cinco fases sequenciais orientadas a criacdo de
processos robustos e sustentaveis (Patil et al., 2013; Cudney & Agustiady, 2017). O DFSS recorre a
ferramentas estruturadas como a Failure Mode and Effects Analysis (FMEA), o Quality Function
Deployment (QFD) e a andlise da capacidade do processo, permitindo uma tomada de decisdo
suportada em dados objetivos (Antony, 2019). A sua aplicagdo em contexto de salide tem evidenciado

ganhos significativos em eficiéncia e seguranca (Bhat et al., 2024).
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Figura 2.1. Fases do ciclo DMADV

Aplicagées do DFSS na saude

A crescente aplicacdo do DFSS em instituicdes de saude demonstra o reconhecimento do seu valor
enquanto metodologia de conce¢do e melhoria de processos. O seu caracter estruturado, suportado
por dados e centrado nas necessidades do cliente, tem permitido redesenhar fluxos hospitalares
criticos com ganhos em desempenho e seguranca.

A evidéncia empirica reunida em diferentes paises confirma esta tendéncia. Mandahawi et al.
(2010) aplicaram o DFSS ao redesenho do processo de triagem num servico de urgéncia hospitalar,
recorrendo a VOC e ao QFD, alcangando redug¢des de 34 % no tempo médio de permanéncia e de 61 %
no tempo médio de espera. Gremyr et al. (2012) utilizaram o modelo DMADV no redesenho do
processo de medicacdo hospitalar, obtendo uma reducgdo significativa de erros de medica¢do e um
aumento da segurancga do utente. Okpe e Kovach (2017) aplicaram o DFSS em processos laboratoriais,
comprovando a sua eficacia na reducdo de tempos de processamento e erros administrativos. Moatari-
Kazerouni, Pai e Igo (2025) utilizaram o ciclo DMADV para redesenhar o processo de picking cirurgico,
otimizando a alocagdo de recursos humanos e aumentando a eficiéncia operacional em 7 %.

Em Portugal, o DFSS tem vindo a ser progressivamente adotado em projetos de melhoria
hospitalar, demonstrando a sua adequacdo as especificidades do setor. Barata Cardoso (2022) aplicou

a metodologia DFSS ao redesenho do processo de comunicacdo interna num servico hospitalar de



oncologia, desenvolvendo um modelo eletrénico de suporte a comunicacdo entre profissionais e
comprovando o potencial da metodologia para conceber solugbes inovadoras orientadas para o
utilizador. De forma complementar, Rosmaninho (2023) utilizou o ciclo DMADV para redesenhar o
processo de picking nos armazéns avancados do Hospital CUF Tejo, evidenciando melhorias
significativas na eficiéncia, na rastreabilidade e na fiabilidade do abastecimento de materiais clinicos.

A andlise da literatura evidencia assim a aplicabilidade do DFSS a diferentes processos hospitalares,
desde a triagem e medicacdo até as operacgdes logisticas.

Embora os resultados destes estudos sejam consistentes e encorajadores, a aplicagdo do DFSS no
setor da saude e, em particular, no contexto hospitalar portugués permanece ainda limitada. Esta
reduzida representatividade reforca a relevancia e originalidade de projetos que visam explorar o
potencial do DFSS em novos dominios, como o redesenho de processos logisticos e de apoio clinico,

contribuindo para o avanco do conhecimento e para a melhoria sustentada da gestao hospitalar.

2.5. Redesenho de processos de picking na saude

O picking corresponde a recolha e preparagdao de materiais em armazém, representando entre 50 % e
70 % dos custos operacionais totais (de Koster et al., 2007).

Em contexto industrial, a literatura tem privilegiado a otimizacdo de rotas e a reducdo de tempos
de deslocacdo, frequentemente suportada por solucdes tecnoldgicas de apoio a preparacdo de
encomendas, com resultados expressivos em eficiéncia e precisdo (Petersen et al., 2017).

Em ambiente hospitalar, o picking constitui uma atividade critica, caracterizada por elevada
variabilidade, sensibilidade clinica e necessidade de rastreabilidade (Balkhi et al., 2022). A natureza
complexa e interdependente dos processos logisticos hospitalares tem motivado a aplicagdo crescente
de metodologias Lean, Six Sigma e LSS, com vista a redugao de desperdicios, variabilidade e tempos de
resposta.

Diversos estudos internacionais demonstram os beneficios da aplicagdo destas abordagens ao
redesenho de processos logisticos e de picking. Rundo et al. (2016), no Hospital de Padua (ltalia),
aplicaram principios Lean e Six Sigma a reorganizacdo do processo de picking e a introdugdo de um
sistema informatizado de rastreabilidade, alcangando redugdes de 40% no tempo de recolha e 60% nos
erros de expedicdo. Villa et al. (2014), no Hospital San Raffaele (Mildo) desenvolveram um projeto Lean
Six Sigma centrado na automatiza¢do do abastecimento interno e na padronizacdo das tarefas de
recolha e reposicdo de materiais, conseguindo reduzir tempos de preparacdo e aumentar a
rastreabilidade dos produtos médicos. De forma semelhante, Koning et al. (2008), no Hospital

Universitdrio de Maastricht, aplicaram a metodologia Six Sigma ao processo de abastecimento de



material cirdrgico e de consumo clinico, verificando melhorias significativas na precisdao das entregas,
na comunicagdo interdepartamental e na satisfacao dos profissionais.

Estes resultados confirmam que as metodologias Lean e LSS sdo eficazes na otimizacao
incremental de processos de picking existentes, contribuindo para fluxos mais ageis e fidveis.

Contudo, quando o objetivo passa por conceber ou redesenhar processos de raiz, as metodologias
Lean e LSS revelam limitagGes, dado o seu caracter essencialmente evolutivo e de melhoria continua.
Neste contexto, o DFSS revela-se particularmente adequado ao redesenho de processos hospitalares,
pela sua natureza estruturada e orientada a criacdo de solugdes robustas e sustentdveis. Exemplo disso
é o estudo de Moatari-Kazerouni, Pai e Igo (2025), que aplicaram o ciclo DMADV para redesenhar o
processo de picking cirdrgico num hospital universitario norte-americano, obtendo uma reducdo média
de 7 % no tempo de recolha e uma melhor alocagdo de recursos humanos.

Em Portugal, a aplicacdo explicita do DFSS a processos de picking hospitalar é ainda limitada.
Rosmaninho (2023) desenvolveu um projeto pioneiro no Hospital CUF Tejo, aplicando o ciclo DMADV
ao redesenho do processo de abastecimento nos armazéns avancados. A autora destacou a
importancia da colaboracdo entre as equipas de enfermagem e logistica na concecdo e implementacao
de solugdes, assegurando a sua sustentabilidade operacional.

Apesar destes contributos, verifica-se uma escassez de estudos que apliqguem metodologias
estruturadas de redesenho, como o DFSS, ao contexto logistico hospitalar, em especial ao processo de
picking. Esta lacuna reforca a pertinéncia de aprofundar a investigacdo aplicada neste dominio,
nomeadamente em instituicbes publicas de saude, como a ULS Amadora/Sintra, onde a integracdo
entre tecnologia, processos e equipas assume um papel determinante para a eficiéncia e a

continuidade dos cuidados.

2.6. Conclusoes

A revisdo da literatura evidenciou a evolu¢do das metodologias Lean, Six Sigma e DFSS, destacando o
caracter preventivo deste Ultimo na concec¢do de processos robustos. Os estudos demonstram ganhos
consistentes do DFSS em varias areas hospitalares, embora a sua aplicacdo a logistica, e em particular
ao picking, permaneca escassa. Em Portugal, existe apenas uma referéncia pioneira no setor privado,
mantendo-se lacunas significativas no contexto publico. Assim, este projeto justifica-se pela
pertinéncia de aplicar o DFSS ao picking da ULS Amadora/Sintra, contribuindo para a melhoria da

logistica hospitalar e para a construgdo de um modelo conceptual replicavel.
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3. Metodologia de investigacao

O presente projeto enquadra-se na modalidade de projeto aplicado do Mestrado em Gestao Aplicada
em Saude (MEGAS) do ISCTE Executive Education, cujo propdsito é promover a integra¢do entre o
conhecimento tedrico e a resolucdo de problemas reais no setor da saude. A investigacdo aplicada
distingue-se, assim, da dissertacdo académica tradicional, ao privilegiar a transformacao organizacional
e a geracao de impacto direto na prdtica de gestao, assegurando simultaneamente rigor cientifico e
relevancia pratica. Atendendo a natureza do problema identificado, ou seja, a necessidade de
redesenhar o processo de picking no armazém avancado do SUG do HFF, optou-se por uma abordagem
metodoldgica mista, combinando duas perspetivas complementares:

e Investigacdo-Acdo, que confere caracter participativo e aplicado ao estudo;

e DFSS, operacionalizado através do ciclo DMADV, que fornece uma estrutura sistematica de

anadlise e redesenho de processos.

A integracdo destas metodologias permitiu conjugar a participacdo ativa dos profissionais do SUG e do
SL com uma abordagem analitica orientada para resultados, assegurando que as solu¢des propostas

emergem de um processo colaborativo e sustentado em evidéncia empirica.

3.1. Investigacdo-acao (Action Research)
A metodologia de Investigagdo-Agdo constitui o alicerce participativo deste projeto, ao articular a
investigacdo cientifica com a intervengdo pratica.

Desenvolvida por Kurt Lewin (1946), esta abordagem caracteriza-se pela colaboragdo entre
investigadores e profissionais, visando compreender e melhorar praticas organizacionais em contextos
reais. Segundo Reason e Bradbury (2001), trata-se de um processo democratico e ciclico, composto
pelas fases de planeamento, acdo e reflexdao, que promove a aprendizagem organizacional e a produgdo
de conhecimento aplicavel. De acordo com Coughlan e Coghlan (2016), o investigador ndo assume um
papel meramente observacional, mas participa ativamente no processo de mudanga, integrando-se na
dindmica organizacional e aprendendo a partir da pratica. Esta abordagem revela-se especialmente
adequada ao contexto hospitalar, caracterizado por interdependéncia entre servicos, diversidade
profissional e elevado grau de complexidade.

No presente estudo, a Investigacdo-Acdo materializou-se através da colaboracdo estreita entre a
investigadora, os profissionais do SUG e o SL, garantindo que o redesenho do processo de picking
reflete a realidade operacional e as necessidades dos seus utilizadores. As decisGes metodoldgicas, os
instrumentos de recolha de dados e as solugdes propostas resultaram, assim, de um processo continuo

de didlogo, reflexao e valida¢do conjunta.
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3.2. Design for Six Sigma e ciclo DMADV

O DFSS constitui a base metodoldgica para o redesenho do processo, uma vez que visa a criacdo de
novos processos robustos e eficientes, prevenindo falhas e incorporando qualidade desde a fase de
concecdo (Pyzdek & Keller, 2014; Antony, 2019). A sua operacionalizacdo através do ciclo DMADV
assegura uma sequéncia estruturada de etapas, orientadas para a identificacdo das necessidades do
cliente interno e a tradugao dessas necessidades em CTQs.

A escolha do DFSS justifica-se pela natureza do objetivo central do projeto: ndo se pretende apenas
aperfeicoar praticas existentes, mas conceber um novo modelo de funcionamento para o picking
hospitalar, alinhado com os principios de eficiéncia, rastreabilidade e sustentabilidade. A Tabela 3.1.

sintetiza a relagdo entre os objetivos especificos do projeto e as fases do ciclo DMADV.

Tabela 3.1. Relagdo entre os objetivos especificos e as fases do ciclo DMADV

Objetivo Especifico (OE) Descrigdao Fase(s) do DMADV
Mapear e descrever o processo atual de picking no armazém
OE1 - Caracterizar avancgado do SUG, identificando intervenientes, fluxos e praticas Define / Measure
em vigor
. Levantar falhas, ineficiéncias e CTQ que condicionam a eficacia do
OE2 - Identificar processo Measure / Analyze

Analisar boas praticas e alternativas de gestdo de stocks e picking
OE3 - Explorar . Analyze
em contexto hospitalar

Desenvolver cenarios de redesenho do processo de picking,
aplicando a metodologia DFSS e assegurando o alinhamento com .
OE4 - Propor . L. . L L. Design
as necessidades dos profissionais e com os objetivos estratégicos

da ULS, fundamentados na literatura e em benchmarking

Avaliar a adequagdo das solugdes propostas segundo critérios de
OES5 — Avaliar eficiéncia, viabilidade, replicabilidade e impacto na continuidade Verify
dos cuidados

Esta abordagem garante coeréncia metodoldgica e articulagdo entre a analise empirica e a formulagao
de solu¢des fundamentadas, assegurando que o redesenho do processo decorre de forma estruturada
e baseada em dados. A recolha de dados qualitativos foi organizada sequencialmente ao longo das
fases Define e Measure do ciclo DMADV, permitindo uma compreensdo progressiva do processo em
estudo. Na fase Define, as entrevistas tiveram um caracter exploratério, centrado na compreensdo do
processo as-is, na identificagdo dos intervenientes e na clarificacdo do problema, servindo de base a
construcdo dos diagramas SIPOC. Na fase Measure, assumiram um cardcter analitico, conduzidas
através de guides semiestruturados que permitiram aprofundar percec¢des, validar as etapas do
processo e transformar a VOC em CTQs.

Esta abordagem dual assegurou continuidade entre a exploragdo inicial e a medi¢do subsequente,
integrando entrevistas, observacdo direta e andlise documental, reforcando simultaneamente a

validade interna do estudo.
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3.2.1. Fase Define

A fase Define constitui o ponto de partida do ciclo DMADV, tendo como obijetivo clarificar o problema,
delimitar o ambito do projeto e formalizar os objetivos através do Project Charter (Okpe & Kovach,
2017).

Nesta etapa assegura-se o alinhamento entre as necessidades dos utilizadores e as metas
institucionais, garantindo uma compreensdo partilhada do propdsito do projeto. Inclui a constituicao
da equipa, a identificacdo dos stakeholders e o mapeamento de alto nivel do processo existente através
do Diagrama SIPOC, ferramenta que sintetiza os limites do processo e os fluxos de materiais e
informacdo (Antony, 2019), facilitando a identificagdo de interdependéncias e primeiras oportunidades
de melhoria.

No contexto deste projeto, a fase Define integrou quatro atividades principais: a realizacdo de
reunides exploratdrias com a Vogal do Conselho de Administracdo e a Direcdo do SL, destinadas a
identificar preliminarmente oportunidades de melhoria na logistica hospitalar; a definicdo do armazém
avancado do SUG como area de intervencao, dada a sua criticidade operacional; a constituicdo de uma
equipa multidisciplinar; e a elaboragdo do Project Charter (ANEXO B) e dos diagramas SIPOC, que
permitiram delimitar o processo de picking e clarificar as interfaces entre as diferentes etapas do fluxo
de materiais.

De forma complementar, serdo realizadas entrevistas exploratdrias aos profissionais diretamente
envolvidos, centradas na descricdo do processo as-is e na identificacdo das principais dificuldades
operacionais. As questdes iniciais incidirdo sobre aspetos essenciais da execucdo do picking,
nomeadamente:

e Pode descrever como ocorre o processo de picking, desde o inicio até ao fim?

e Quem esta envolvido no processo, desde o seu inicio até a conclusdo?

As respostas recolhidas permitirdo clarificar as etapas do processo e apoiar a construgao dos diagramas
SIPOC, que representardo fielmente o processo as-is, evidenciando as interfaces entre SUG e SL e os
principais pontos criticos do fluxo de materiais e informac¢do. Serdo elaborados trés SIPOC
(abastecimento fisico, picking e registo informatico) refletindo a especificidade de cada subprocesso. A
leitura conjunta destes diagramas permitira mapear o processo real, identificar divergéncias face ao

modelo ideal e sustentar a caracterizacdo detalhada do desempenho na fase Measure.

3.2.2. Fase Measure

A fase Measure tem como objetivo avaliar o desempenho atual do processo, quantificar as suas

varia¢oes e identificar os CTQs. De acordo com Okpe e Kovach (2017), esta etapa centra-se na recolha
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sistematica de dados e na traducdo da VOC em requisitos mensuraveis, estabelecendo uma base
objetiva de comparacdo para as fases seguintes do ciclo DMADV. A metodologia adotada assentou na
triangulagdo de dados, integrando entrevistas semiestruturadas, observag¢do direta e analise
documental. Esta combinacdo permitiu reforcar a validade e a fiabilidade da informacdo recolhida,
assegurando uma compreensdo aprofundada do funcionamento real do processo de picking no

armazém avancgado do SUG.

Entrevista e guides
As entrevistas semiestruturadas serao dirigidas a profissionais do SUG e do SL, abrangendo diferentes
funcdes e niveis de responsabilidade, de modo a captar multiplas perspetivas sobre o processo de
picking. As questdes incidirdo sobre a descricdo das atividades, a sequéncia das etapas, os
intervenientes envolvidos e as oportunidades de melhoria identificadas, permitindo compreender a
organizacdo do trabalho, a coordenacdo entre servicos e os mecanismos de rastreabilidade e registo.
Para assegurar consisténcia e profundidade na recolha de dados, foram elaborados dois guides de
entrevista, ajustados ao papel de cada grupo profissional. Ambos refletem os objetivos da fase Measure
e abrangem as dimensdes criticas do processo logistico, garantindo rigor na estrutura e flexibilidade

para explorar informacdo emergente. A Tabela 3.2. apresenta a sintese dos guides aplicados.

Tabela 3.2. Guides das entrevistas aplicados na fase Measure

Guiao Objetivo Principais questdes aplicadas

N e Qual é o seu papel no processo de picking? Pode descrever, com o
Compreender a execugdo L , .
. L maximo de detalhe possivel, o trabalho que realiza quando se desloca
pratica do picking no i
ao armazém avangado?

Guido 1 armazém avangado e L o | . .
L. . . . » e Como se inicia o processo de picking? Esta previamente definido
Profissionais identificar dificuldades : o | oL
. B quando e quem realiza esta tarefa? O profissional responsdvel dispde
do SUG sentidas pelos utilizadores

. . de uma lista prévia dos materiais a recolher?
internos do sistema .
logisti ¢ Que dificuldades encontra em todo este processo?
ogistico . " ~ N
* Considera o processo atual pratico? Se ndo, porqué?

. * Qual é o grau de envolvimento da equipa de logistica no processo de
Compreender a perspetiva o . .
o . . picking e em que medida esse envolvimento se deve a fatores
- logistica e administrativa . o .
Guido 2 . associados a dindmica clinica?
L. . associada ao processo de
Profissionais

abastecimento dos o o
do SL . . no ambito do picking?
armazéns avangados e a

coordenagdo com o SUG

» Existem tarefas que sejam da responsabilidade da equipa de logistica

® Quais sdo as falhas mais recorrentes que identifica e que impacto tém
no desempenho da equipa de logistica?

As entrevistas serdo realizadas em contexto laboral, mediante consentimento informado dos
participantes. As respostas serdo transcritas e analisadas qualitativamente. Esta abordagem
possibilitara identificar padrdes de resposta e verificar a consisténcia entre as perce¢des dos diferentes

intervenientes, reforcando a robustez metodolégica da fase Measure.
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Observagdo direta
A observacado direta sera realizada no armazém avancado do SUG com o propdsito de caracterizar o
modo como as atividades de abastecimento, picking e registo informdtico sdo operacionalizadas.

Serdo analisados o fluxo de materiais, a organizagdo fisica dos artigos, a sequéncia das tarefas
executadas pelos TAS e as intera¢des operacionais com o colaborador do SL.

Esta técnica permitird descrever o processo tal como ocorre no contexto real, possibilitando a
comparacao entre o procedimento formal e a prdtica observada, bem como a identificacdo de
varia¢Oes e oportunidades de melhoria.

A observacdo direta funcionara igualmente como método de validacdo das informacg&es recolhidas
nas entrevistas, reforcando a fiabilidade da analise e garantindo a coeréncia metodoldgica da fase

Measure.

Andlise documental

A andlise documental complementara estas evidéncias, incidindo sobre as normas e procedimentos
institucionais vigentes, nomeadamente os procedimentos PR 0558 T SCL - Picking e Distribuicdo, PR
0560 E SCL - Rececdo de Material e PR 0559 E SCL - Manuseamento, Preservacdo e Armazenamento,
bem como sobre o Regulamento do Servigo de Compras e Logistica.

Esta analise permitira identificar eventuais incongruéncias entre o previsto normativamente e o
modo como o processo é operacionalizado no terreno. Os dados recolhidos através das entrevistas e
observagdes serdo posteriormente analisados e utilizados em duas etapas complementares: o
mapeamento do processo através de diagramas Swimlane e a identificagdo dos CTQs e das respetivas

métricas de desempenho.

Mapeamento do processo: Diagramas Swimlane

A primeira etapa do mapeamento consiste na elaborac¢do de trés diagramas Swimlane no Microsoft
Visio. Este mapeamento sistematico constitui um instrumento de diagndstico essencial, permitindo
identificar sobreposi¢ées, redundancias, falhas de comunicagdo e pontos criticos de ineficiéncia
(Antony, 2019). A representagdo visual do fluxo as-is servird de base para a andlise das causas
estruturais na fase Analyze. Este tipo de diagrama serd selecionado por permitir mapear, de forma
clara, as etapas do processo, as responsabilidades dos intervenientes e as interagGes entre areas
funcionais. Os modelos serdo posteriormente validados pelo SUG e pelo SL, assegurando fidelidade as

praticas reais e coeréncia entre o modelo tedrico e o funcionamento operacional.
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Mapeamento do processo: Identifica¢éio dos CTQs e métricas de desempenho
A segunda etapa corresponde a identificacdo dos CTQs, realizada através de um processo estruturado
em quatro momentos.

Primeiro, procedeu-se a analise das entrevistas transcritas, identificando as necessidades
expressas pelos profissionais. Em seguida, essas necessidades foram organizadas num diagrama de
afinidades, permitindo agrupar temas e prioridades. Num terceiro momento, a equipa refletiu sobre
cada necessidade, definindo os drivers que permitiram transforma-las em requisitos mensuraveis. Por
fim, estabeleceu-se a associacao direta entre cada driver e os respetivos CTQs, assegurando a ligacdo
entre a Voice of the Customer e os parametros de desempenho que deverdo ser garantidos no
redesenho do processo.

Este exercicio permite caracterizar de forma sistematica a situagdo atual e identificar
oportunidades de melhoria. Para complementar esta andlise, foram definidas métricas objetivas e
adequadas ao contexto, validadas com as equipas de logistica e enfermagem. A baseline resultante
constitui a primeira referéncia mensuravel do desempenho, servindo de suporte a avaliacdo dos CTQs

e a comparagao futura na fase Verify.

3.2.3. Fase Analyze

A fase Analyze tem como objetivo identificar e compreender as causas-raiz das ineficiéncias e variages
observadas na fase anterior, constituindo a base analitica do redesenho do processo. Esta etapa é
central no ciclo DMADYV, pois transforma a informacgao recolhida nas fases anteriores em conhecimento
estruturado que orienta, de forma objetiva, as decisdes a desenvolver no capitulo seguinte.

De acordo com Hekmatpanah (2011) e Antony (2019), uma das ferramentas mais eficazes para
este tipo de andlise é o Diagrama de Causa-Efeito, também designado Diagrama de Ishikawa.
Desenvolvido por Kaoru Ishikawa na década de 1960, este instrumento cldssico da Gestdao da Qualidade
permite identificar, analisar e representar graficamente as causas que contribuem para um
determinado problema.

O Diagrama de Ishikawa sera construido a partir dos dados recolhidos nas entrevistas, observacdo
direta e andlise documental da fase Measure. O problema central serd definido com base nas
ineficiéncias detetadas no ciclo logistico e nas oportunidades de melhoria identificadas, assegurando
uma formulacdo que integre fatores humanos, processuais, ambientais e tecnolégicos.

As causas serdo organizadas segundo quatro categorias da gestdo da qualidade: Processo
(padronizagdo, documentacdo e redundancias), Pessoas (variabilidade na execucdo e clarificacdo de

responsabilidades), Ambiente (condigGes fisicas e ergondmicas) e Tecnologia (integracdo dos sistemas
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e rastreabilidade). A priorizagdo das causas-raiz sera realizada com base na evidéncia recolhida, na
anadlise documental e nos contributos das entrevistas ao SUG e ao SL.

Paralelamente, serdo definidas métricas especificas associadas a cada necessidade identificada,
garantindo a ligacdo entre as a¢oes de melhoria e os CTQs. O Diagrama de Ishikawa resultante sera

apresentado no Capitulo 4, servindo de base para a fase Design.

3.2.4. Fase Design

A fase Design consistirda no desenvolvimento das solucGes capazes de responder as causas-raiz
identificadas, garantindo a sua conformidade com os CTQs e o alinhamento com os objetivos
estratégicos da instituicdo. O propdsito sera conceber um modelo conceptual otimizado, que integre
de forma sistematica os requisitos de qualidade e as necessidades dos utilizadores internos.

Esta etapa iniciar-se-4 com um exercicio de benchmarking, destinado a identificar praticas de
referéncia em logistica hospitalar. Esta analise comparativa permitira recolher exemplos de sistemas,
abordagens e mecanismos de suporte ao picking, identificando elementos criticos de sucesso
suscetiveis de adaptac¢do ao contexto da ULS Amadora/Sintra.

A definicdo das solugBes sera posteriormente suportada pela aplicagdo do Quality Function
Deployment (QFD), utilizado como ferramenta para traduzir a Voice of the Customer em requisitos
técnicos e operacionais. De acordo com Carnevalli e Miguel (2008), o QFD é eficaz na transformacao
de necessidades qualitativas em pardmetros mensuraveis; em contexto hospitalar, tem demonstrado
utilidade na priorizagdo de necessidades e no alinhamento entre propostas de melhoria e critérios
criticos de qualidade (Mandahawi et al., 2010; Hashemi et al., 2015; Tripathi et al., 2019). A matriz
desenvolvida neste projeto relacionara diretamente os CTQs definidos na fase Measure com os
requisitos técnicos das solugGes, estabelecendo prioridades de acdo coerentes com as causas
identificadas.

Paralelamente, serd realizada uma analise de robustez, avaliando a consisténcia das solu¢des
propostas face as variagdes expectaveis do processo, em linha com as boas praticas do DFSS (Patil et
al., 2013).

Em sintese, a fase Design transformara a informacao recolhida nas fases anteriores em propostas
conceptuais, mensuraveis e sustentaveis, que servirdo de base a valida¢gdo conceptual na fase Verify,

assegurando coeréncia, viabilidade e potencial de replica¢do institucional.

3.2.5. Fase Verify

A fase Verify corresponde a etapa final do ciclo DMADV e centra-se na validagdo conceptual do novo

desenho do processo, verificando se as solu¢des propostas respondem adequadamente aos CTQs
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definidos e se o modelo apresenta condicdes de viabilidade, consisténcia e sustentabilidade futura.
Segundo Okpe e Kovach (2017), esta fase visa confirmar a coeréncia entre as solu¢des e os requisitos
criticos de qualidade, através da sua analise face a VOC e as métricas previamente estabelecidas.

Nesta fase, serd construida uma matriz de verificacdo, relacionando cada solugdo com os respetivos
CTQs, permitindo avaliar o grau de cobertura, identificar eventuais lacunas e assegurar a robustez
l6gica e técnica do modelo, mesmo na auséncia de aplicagdo pratica. Serdo igualmente definidos
indicadores de monitoriza¢cdo, destinados a orientar futuras avaliacbes de desempenho quando o
processo vier a ser implementado.

Para reforgcar a sustentabilidade organizacional da mudanca, integra-se ainda o modelo ADKAR
(Hiatt, 2006), amplamente utilizado na gestdo da mudanca em contextos complexos. Este modelo
estrutura a preparacdo da transicdao em cinco dimensoes:

e Awareness: para criar consciéncia da necessidade de mudanca;

e Desire: promovendo o envolvimento dos profissionais;

e Knowledge: assegurando clareza sobre o que deve ser feito;

e Ability: garantindo condi¢cdes e competéncias para executar;

e Reinforcement: consolidando comportamentos e prevenindo retrocessos.

A integracdao conceptual do ADKAR permitird planear a dimensdao humana da mudanga e antecipar
requisitos para uma futura implementacao.

Em sintese, a fase Verify assegura que o modelo de redesenho é coerente, fundamentado e
sustentavel, estabelecendo as bases técnicas e organizacionais necessarias para uma implementacdo

futura e para avaliagdes de impacto em fases posteriores.
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4. Resultados

O presente capitulo apresenta a aplica¢do pratica da metodologia DFSS ao redesenho do processo de
picking no armazém avancado do SUG do HFF, integrado na ULS Amadora/Sintra. Os resultados sdo
organizados segundo as cinco fases do ciclo DMADV, evidenciando a progressdo légica entre a
caracterizacdo do processo, a identificacdo das ineficiéncias, a andlise das causas, o desenvolvimento

das solugdes e a sua valida¢do conceptual.

4.1. Caracterizagao do armazém avangado do SUG

O armazém avancado assegura a gestdo descentralizada dos consumiveis clinicos e ndo clinicos
necessarios a atividade assistencial do SUG.

A estrutura fisica é composta por duas arrecadacdes principais: a Arrecadacao 3, localizada numa
zona interna e restrita, destinada sobretudo ao armazenamento de consumiveis clinicos essenciais, e
a Arrecadacdo 4, situada numa area de circulacdo adjacente aos balcdes de atendimento, onde se
armazenam materiais ndo clinicos, equipamentos de protecdo individual e produtos de limpeza. Esta
ultima apresenta uma condigdo estrutural desfavoravel, devido a presenca de uma tampa de esgoto,
que limita as condi¢Oes ideais de higiene e seguranca.

O acesso as duas arrecadagdes é controlado por cartdo institucional, sendo reservado aos TAS
dedicados a arrecadacdo, aos Enfermeiros Responsdveis e aos Enfermeiros Chefes de Equipa.

A atividade do SUG decorre ininterruptamente, 24 horas por dia, o que exige elevada rotatividade
de consumos e reposicdo didria de materiais.

O funcionamento didrio do armazém divide-se em dois momentos:

e Manha: rececdo, arrumagao (abastecimento) e reposi¢do de materiais nos postos de trabalho,

incluindo o picking realizado pelas TAS dedicadas a arrecadacao;

e Tarde: registo informatico retrospetivo dos consumos no MAPP/EkWeb, garantindo que os

niveis de stock sdo atualizados para a reposi¢ao do dia seguinte.

4.2. Fases da investigacao

Dando continuidade a metodologia descrita no capitulo anterior, a investigacdo foi estruturada
segundo as cinco fases do ciclo DMADV, com a participagao ativa das equipas do SUG e do SL. Arecolha
e analise de dados decorreram entre maio e novembro de 2025, incluindo observagdo direta,

entrevistas e andalise documental.
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4.2.1. Fase Define

O projeto iniciou-se com reunides exploratdrias entre a Vogal do CA, a Diretora do SL e a
investigadora, nas quais foram analisadas diversas areas suscetiveis de otimizacdo no dominio da
logistica hospitalar. A escolha do armazém avancado do SUG resultou da sua relevancia operacional,
do volume critico de consumo de materiais e da necessidade de articulagdo permanente entre as
equipas do SUG e do SL, fatores que o tornam um contexto representativo para o desenvolvimento de
um modelo de redesenho replicavel e ajustado as necessidades institucionais.

De acordo com as entrevistas realizadas, o funcionamento didrio do armazém assenta numa
articulacdo clara entre turnos: o turno da manha é dedicado a rececdo, arrumacao e reposi¢cdo dos
materiais entregues, enquanto o turno da tarde assegura o registo dos consumos efetuados pelo TAS
dedicado a arrecadagdo. Esta divisdo traduz um processo funcional e colaborativo, sustentado na
experiéncia das equipas e no compromisso de garantir a disponibilidade permanente de material
clinico.

O abastecimento é realizado pelo SL, com base em pedidos gerados automaticamente quando os
consumos sdo registados no equipamento movel (PDA). Sempre que um artigo é retirado do armazém
avangado para abastecer o servigo, o cddigo é lido pelo leitor ético do PDA, permitindo a identificagdo
imediata do material consumido e originando o movimento correspondente, posteriormente migrado
para o sistema SAP. Este processo articula-se com o modelo de reposi¢cdo por niveis definido pelo
procedimento interno PR 0558 T SL — Picking e Distribuicdo (HFF, 2023). Tal como relatado pelos
profissionais do SL, “diariamente pela manhd, o Armazém Geral abre o Servico de Urgéncia para
verificar todos os artigos que se encontram com o stock abaixo do nivel minimo, para que sejam
fornecidos até ao nivel mdximo”, evidenciando o cardcter sistematico e critico desta rotina para garantir
a continuidade assistencial.

De acordo com os profissionais do SUG, este modelo funciona de forma estavel e assegura o
abastecimento continuo. Contudo, foram identificadas oportunidades de melhoria ao nivel da
conferéncia documental do material entregue, da rastreabilidade dos movimentos de stock e da
antecipacao de ruturas ou atrasos. Estas necessidades foram igualmente reconhecidas pela Diretora
do SL, reforgando a pertinéncia de um redesenho orientado para maior integragao digital e articulacdo
interdepartamental.

Deste modo, concluida a caracterizagdo inicial do contexto e do funcionamento do armazém
avancado, tornou-se necessario mapear o processo de forma estruturada, recorrendo aos diagramas
SIPOC, de modo a clarificar as fronteiras do fluxo logistico e a estabelecer a base analitica para a fase

Measure.
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Mapeamento do processo atual: diagramas SIPOC
Para mapear de forma sistematica o ciclo logistico do armazém avangado e compreender as interacoes
entre o SUG e o SL, foram elaborados trés diagramas SIPOC, representando as principais etapas que
compdem o circuito completo de gestdo de materiais:
1. abastecimento fisico, referente a entrega e arrumacao de artigos pelo SL e pela TAS dedicada
a arrecadacao;
2. picking, correspondente a recolha e preparac¢do de artigos para posterior reposi¢cdao nos postos
de enfermagem;
3. registo informatico e atualizacdo de stock, relativo a inser¢cdo dos consumos no sistema

MAPP/EkWeb.

A decisdo de desenvolver trés representacdes distintas deveu-se ao facto de as variagGes
observadas nas fases de abastecimento e de atualizagdo de registos influenciarem diretamente a
eficacia global do ciclo logistico, justificando uma andlise integrada e comparativa de todo o processo.

A primeira etapa do ciclo logistico corresponde ao abastecimento fisico do armazém avancado,
assegurado pela articulacdo entre o SL e o TAS dedicado a arrecadacdo. Esta fase garante a reposi¢do
inicial de materiais e o correto aprovisionamento das arrecadagdes, constituindo o ponto de partida
para o funcionamento regular do sistema. A Tabela 4.1 apresenta o diagrama SIPOC correspondente,

que sintetiza os principais intervenientes, entradas, atividades e resultados desta etapa.

Tabela 4.1. Diagrama SIPOC 1: Abastecimento

Fornecedores Entradas Processo Saidas Clientes
SL 1. Receber o material entregue
(transporte, pelo SL
entrega e
N Carros de o . -

colaboragdo na transporte 2. Proceder a retirada do cartdo Arrecadagdes
arrumacdo dos das embalagens exteriores, abastecidas e Clientes diretos:

artigos) Arti embalamento e etiquetagem organizadas TAS dedicados a

rtigos

Armazém central
(fornece os
artigos
requisitados)

TAS
(dedicado a

arrecadagdo)

requisitados

Espaco fisico de
armazenamento
(arrecadagbes 3 e
4)

dos artigos dessas caixas

3. Organizar e arrumar artigos
nas prateleiras das
arrecadagoes

4. Garantir condigcdes de
higiene e seguranca do espacgo
apds a arrumacgao

Artigos
disponiveis para
utilizagdo pelo
TAS e equipas
clinicas

arrecadagao

Clientes finais:
Profissionais do
SUG e utentes

Fonte: elaboragdo prépria com base com base na recolha de dados efetuada (2025)




O processo de abastecimento inicia-se com a chegada do colaborador do SL ao armazém avancado do
SUG, no turno da manh3, transportando nos carros os artigos requisitados ao armazém central. A
chegada, o TAS dedicado a arrecadacdo recebe o material e colabora com o colaborador do SL na
descarga, remocdo do cartdo das caixas exteriores e arrumacdo dos consumiveis.

Esta etapa constitui o momento formal de interface entre o SL e o SUG, assegurando a reposi¢ao
regular dos materiais e a continuidade da atividade assistencial. A verificagdo dos artigos é
essencialmente visual, apoiada na experiéncia dos profissionais. Embora se trata de um processo
funcional, a auséncia de um sistema de conferéncia traduz-se em maior exigéncia operacional e
rastreabilidade limitada. Ainda assim, o processo de abastecimento termina com as arrecadacdes
abastecidas e organizadas, assegurando o normal funcionamento do servico.

Em continuidade com a etapa de abastecimento, o picking constitui a fase operacional de recolha
e preparacdo dos materiais necessarios a reposicdo dos postos de enfermagem. A Tabela 4.2. apresenta
o diagrama SIPOC referente a esta fase, evidenciando as principais entradas, atividades e resultados

associados.

Tabela 4.2. Diagrama SIPOC 2: Picking

Servico de Logistica
(fornece artigos e
etiquetas de codigo
de barras para
identificagdo das
prateleiras)

turno

Artigos disponiveis nas
arrecadagoes

Espaco fisico do
armazém avangado

inicio do turno) e nos
niveis definidos

3. Recolher
manualmente os
artigos das prateleiras

4. Distribuir e repor os
materiais nos postos
de enfermagem
correspondentes

abastecidos

Artigos
disponiveis para
utilizagdo
imediata

Fornecedores Entradas Processo Saidas Clientes
1. Aceder ao armazém
avangado
. 2. ldentificar os artigos
Servigco de Recursos .

Listas de consumo em falta com base nas

Humanos elaboradas no inicio do listas (elaboradas no Postos de

(TAS) enfermagem Clientes diretos:

TAS

Clientes finais:
Profissionais do
SUG e utentes

Fonte: elaboragdo prépria com base com base na recolha de dados efetuada (2025)

O processo de picking é executado pelo TAS durante o turno da manh3, apds o abastecimento realizado
pelo SL ao armazém avangado do SUG. Esta etapa tem como finalidade repor os materiais consumidos
nos postos de enfermagem, assegurando a continuidade da atividade assistencial e a disponibilidade

de consumiveis clinicos para o restante periodo do dia.
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No inicio do turno, o TAS percorre os diferentes postos de enfermagem, identificando os artigos
em falta e elaborando listas de consumo de acordo com as necessidades observadas. Com base nessas
listas, as profissionais acedem ao armazém avancado e procedem a recolha manual dos materiais a
repor, retirando-os das prateleiras de armazenamento. A sele¢do é realizada de forma manual,
apoiando-se na experiéncia dos TAS, na organizacgao fisica do espaco e no conhecimento dos padr&es
de consumo dos diferentes postos. Apds a recolha, os materiais sdo organizados e acondicionados para
transporte, de modo a facilitar a sua distribuicdo e reposicdo nas areas de destino. O processo é
predominantemente fisico e operacional, exigindo atengdo, rigor e conhecimento aprofundado das
necessidades do servico. A execugdo do picking decorre de forma organizada e eficiente, apoiando-se
na experiéncia acumulada das TAS e na articulacdo permanente com a equipa de enfermagem. Esta
etapa termina com os materiais preparados e prontos para reposicao imediata, garantindo a resposta

adequada as necessidades do servigo.

A terceira e Ultima etapa deste ciclo logistico corresponde ao registo informatico e atualizacdo dos
niveis de stock, realizada no sistema MAPP/EkWeb. Esta fase assegura a correspondéncia entre o
inventario fisico e o digital, permitindo um controlo rigoroso dos consumos e das reposic¢des.

O processo é essencial para garantir a rastreabilidade e a fiabilidade dos dados de stock, apoiando
o planeamento de aprovisionamento e a tomada de decisdo. A Tabela 4.3. apresenta o diagrama SIPOC
relativo a esta etapa, sintetizando os principais intervenientes, entradas, atividades e resultados

associados.

Tabela 4.3. Diagrama SIPOC 3: Registo informatico e atualizacdo de stock

Fornecedores Entradas Processo Saidas Clientes
1. Reunir as listas de materiais
repostos no turno anterior
TAS
(dedicado a Listas de consumo | 2. Percorrer sequencialmente todos
arrecadagédo) e reposi¢ao os artigos nas arrecadacgdes, Stock
ocC
elaboradas conferindo visualmente . . Clientes diretos:
. . informatico
SL durante o turno quantidades e validade . TAS e SL
. atualizado em
(suporte anterior
. . . tempo real . _

administrativo e 3. Introduzir os consumos e no Clientes finais:

informatico) Acesso ao sistema sistema MAPP/EKWeb Resist Profissionais do

egistos
MAPP/EkWeb & ] SUG e érgdos

) . - - manuais

Sistemas SAP e 4. Corrigir eventuais discrepancias de gestdo
- arquivados

BIQ (plataforma Dados de detetadas entre o stock fisico e o

de registo de inventario fisico informdtico

consumos)
5. Validar e gravar os movimentos
no sistema
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6. Arquivar registos fisicos (quando
aplicavel)

Fonte: elaboragdo prépria com base com base na recolha de dados efetuada (2025)

A atualizacdo do inventario é realizada apds a reposicao fisica dos materiais, sendo o registo no sistema
MAPP/EkWeb efetuado pelo TAS dedicado a arrecadacio.

Com base nas listas de consumos e reposicdes do turno anterior, o TAS percorre sequencialmente
todos os artigos, verificando visualmente as quantidades existentes antes de proceder ao registo. Apds
cada movimento introduzido, o sistema atualiza automaticamente os niveis de stock, assegurando a
correspondéncia imediata entre o inventario fisico e o informatico. Esta automatizagao constitui um
ponto forte do processo, reforcando a fiabilidade dos dados, a rastreabilidade das movimentacgées e o

suporte a gestdo de aprovisionamento.

Andlise dos diagramas SIPOC

A analise integrada dos trés diagramas SIPOC, abastecimento, picking e registo informatico, evidencia
que o ciclo logistico do armazém avangado do SUG é funcional e garante a continuidade do
abastecimento didrio, mas apresenta margem de melhoria ao nivel da integragao entre etapas e da
rastreabilidade digital.

As fases operacionais decorrem de forma sequencial e colaborativa entre o SL e o SUG,
assegurando o cumprimento das necessidades do servico; contudo, a inexisténcia de um registo
padronizado de conferéncia e a dependéncia de procedimentos manuais limitam a visibilidade em
tempo real dos fluxos de material.

Embora o sistema MAPP/EkWeb permita a atualizacdo automatica dos niveis de stock apds o
registo dos movimentos, a informacdo digital ndo é ainda gerada de forma integrada com as etapas
fisicas de abastecimento e recolha. Esta situagdo traduz-se em maior esfor¢o administrativo e reduzida
automatizagdo do circuito logistico, sobretudo nas fases intermédias.

Em sintese, o processo atual demonstra maturidade operacional e eficacia funcional, mas requer
maior integracdo entre os fluxos fisicos e informacionais, potenciando a rastreabilidade e a
padronizagdo. Estes elementos sustentam a necessidade de um redesenho orientado por principios
DFSS, capaz de reforgar a fluidez, a rastreabilidade e o controlo em tempo real de todo o ciclo logistico,
garantindo simultaneamente a adequacdo operacional e adequacdo as praticas quotidianas dos
profissionais, servindo de base a caracterizacdo e medicdao detalhada que se apresenta na fase

seguinte.
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4.2.2. Fase Measure

A fase Measure teve como objetivo caracterizar, com rigor metodolégico, o estado atual (as-is) do
processo de picking no armazém avancado do SUG, convertendo a VOC em CTQs.

Para o efeito, combinaram-se entrevistas semiestruturadas, observacdo direta e analise
documental, cuja complementaridade permitiu aprofundar a andlise e sustentar as interpretacées
produzidas. Esta abordagem permitiu identificar diferencas entre o procedimento formal e a pratica
operacional, bem como aspetos suscetiveis de melhoria relacionados com padroniza¢do de tarefas,

integracdo digital, organizacdo fisica, gestdo de stocks e coordenacado entre SL e SUG.

Recolha e tratamento de dados empiricos: entrevistas semiestruturadas
A realizacdo das entrevistas permitiu captar perspetivas complementares sobre o processo logistico,

integrando a visdo operacional do SUG e a visdo de coordenacdo e gestao do SL.

Entrevistas semiestruturadas: perspetiva do Servico de Urgéncia Geral

Os profissionais do SUG apresentaram uma visdo centrada na organizacao pratica do processo e na
necessidade de garantir disponibilidade continua de material num contexto assistencial altamente
varidvel. Foi sublinhado que o processo funciona de forma estavel e estruturada, sendo o
abastecimento e o picking realizados pelo TAS dedicado a arrecadagao durante o turno da manha. O
registo informatico é efetuado de forma retrospetiva, com base no consumo diario, assegurando que
o material essencial fica garantido para o dia seguinte. Foi também destacado o equilibrio entre a
autonomia do TAS e a supervisdo da enfermagem, sintetizado no testemunho: “Eu néo fago o picking
diretamente; o meu papel é verificar periodicamente os niveis de stock e garantir que estes se mantém
ajustados as necessidades.”

Quanto a gestdo das quantidades, os profissionais reconheceram que a atividade do SUG pode
apresentar flutuagOes subitas e significativas, exigindo ajustamentos permanentes. Como referido,
“por vezes hd dificuldade em estimar as quantidades porque depende muito da atividade didria; por
exemplo, uma noite com vdrias reanimacgdes altera totalmente os consumos.” Este ponto nao revela
falhas operacionais, mas evidencia a natureza dinamica e imprevisivel de um servico de urgéncia, que
condiciona a precisdao do planeamento e refor¢a a necessidade de niveis de stock ajustados a realidade
assistencial.

Ao longo das entrevistas foram identificados aspetos considerados fundamentais para melhorar o
processo, nomeadamente a necessidade de documentacdo que acompanhe a entrega de material,
uma vez que “a recegdo é feita apenas de forma visual, porque ndo vem guia de remessa”, e a

importancia de melhorar a comunicagdo de ruturas ou atrasos, permitindo “ajustar consumos em
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fungdo das prioridades clinicas.” Foram igualmente referidas diferengas entre consumiveis clinicos e
nao clinicos, estes Ultimos com padrdes de reposicdo mais irregulares, bem como limitacdes fisicas das
arrecadacdes (espaco reduzido e condi¢ées ambientais que poderiam ser otimizadas) que afetam a
eficiéncia, a ergonomia e a conservac¢do dos materiais.

A visdo transmitida pelo SUG revela um processo funcional e colaborativo, sustentado na
experiéncia das equipas e na organizagao didria do trabalho. Identifica, contudo, dreas onde a evolucdo
do modelo podera trazer ganhos, nomeadamente reforcar a formalizacdo de rotinas, garantir
mecanismos de conferéncia documental, integrar suporte digital nos pontos criticos do circuito
logistico e ajustar niveis de stock as variacGes reais da atividade.

Com base nas entrevistas foram identificadas oportunidades de melhoria centradas na
padronizacao de procedimentos, na integracao digital dos registos e na coeréncia entre os fluxos fisicos
e informacionais. Entre os aspetos mais relevantes salientam-se: a auséncia de um registo padronizado
de conferéncia na rececdo de materiais; a necessidade de revisdo dindmica dos niveis minimos e
maximos no MAPP/EkWeb; a fragmentacdo entre abastecimento, picking e registo informatico; a
necessidade de reforcar mecanismos formais de comunicacdo interna; e as condicionantes fisicas e
ergondmicas das arrecadagdes.

Estas constatac¢Oes resultaram da colaborac¢do préoxima com os profissionais do SUG, em particular
com uma das Enfermeiras Responsaveis e uma das TAS dedicada a arrecadacdo, que acompanham

diariamente o processo e detém conhecimento direto sobre as dificuldades e necessidades do circuito.

Entrevistas semiestruturadas: perspetiva do Servigo de Logistica
A Diretora do SL apresentou uma visdo centrada na fiabilidade dos registos, na gestdo dinamica dos
niveis de stock e na necessidade de reforgar a articulagdo digital entre os sistemas internos.

Sublinhou que “é essencial que aquilo que aparece no sistema seja aquilo que existe fisicamente
nas arrecadagdes”, enfatizando que a atualizagdo dos niveis minimos e maximos deve ser periddica e
ajustada a sazonalidade e a variabilidade da atividade clinica.

Destacou igualmente a importancia de uma comunica¢do formal e rastredvel entre o SL e os
servigos clinicos, referindo que, embora a comunicagdo exista, “nem sempre fica registada”, o que
limita a rastreabilidade e o0 acompanhamento sistematico das ocorréncias.

A Diretora salientou também a relevancia estratégica do trabalho do SL no apoio a atividade
assistencial: “O envolvimento da equipa de logistica é enorme, pois o nosso principal objetivo e missédo
é facultar o melhor servigo possivel ao nosso cliente interno. Esse servico reflete-se diariamente na
reposicdo dos artigos que se encontram abaixo do nivel minimo até ao nivel mdximo”.

Assinalou ainda que a equipa ndo dispde, neste momento, de indicadores automaticos que

permitam calcular o nivel de servico ou acompanhar divergéncias entre o requisitado e o abastecido.
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Tal como explicou: “Atualmente ainda ndo conseguimos fazer o cdlculo do nivel de servigo {(...) estd
requisitada uma melhoria no sistema informdtico de MRP de SAP, para que possamos fazer essa andlise
didria”. Esta impossibilidade de medir determinadas métricas logisticas, como as ruturas, ndo decorre
de falhas operacionais, mas de limita¢des estruturais do sistema informatico, que ainda ndo disp&e de
mecanismos de registo automatico. A Diretora sintetizou esta questdo afirmando: “As ruturas ndo estdo
a ser medidas; sé quando chegamos com o stock a zero temos no¢do. Quando conseguirmos medir o
numero de artigos que nao foi fornecido no picking em SAP, vamos medir as ruturas.” A sua perspetiva
reforca, assim, a importancia de evoluir para sistemas interoperaveis e orientados para dados, que
permitam ao SL acompanhar o desempenho de forma continua, avaliar o nivel de servico e suportar
decisdes de planeamento com maior rigor.

Esta analise foi possivel gracas ao contributo dos profissionais do SL, nomeadamente da Diretora
e de um colaborador diretamente envolvido no abastecimento diario. Os seus relatos permitiram
compreender o funcionamento do modelo de reposicdo por niveis, o registos efetuados via PDA e as
limitagdes associadas a rastreabilidade documental e a comunicagdo de ruturas, fornecendo elementos
essenciais para fundamentar o redesenho do processo.

Esta visdo, embora assente na realidade do hospital como um todo, revela uma ambicao
institucional alinhada com a ULS Amadora/Sintra e fundamenta a pertinéncia de melhorar a integracdo

entre o fluxo fisico e o informacional.

Recolha e tratamento de dados empiricos: observagdo direta no armazém avangado do SUG

A observagado direta permitiu complementar as perspetivas recolhidas nas entrevistas, fornecendo uma
compreensdo aprofundada do modo como o processo decorre diariamente no contexto real de
trabalho.

As atividades foram observadas em diferentes momentos, acompanhando a recec¢do, a arrumacgao,
prepara¢dao dos materiais para reposicdo e registo dos consumos efetuados no SUG. De forma geral,
verificou-se que o circuito funciona de modo organizado e coerente com o descrito pelos profissionais.

A sequéncia operacional decorre de forma estruturada, apoiada na experiéncia das equipas e numa
articulacdo funcional entre o SUG e o SL.

A observacgdo permitiu igualmente identificar varios aspetos com potencial de melhoria, centrados
sobretudo em fatores contextuais e estruturais, e ndo na execucdo individual das tarefas. Verificaram-
se limitagGes fisicas do espago, nomeadamente a reduzida drea de circulagdo e a ventilagdo pouco
eficaz nas arrecadagdes. As condicdes térmicas, de ventilagdo e de humidade revelaram-se
particularmente desafiantes, podendo dificultar a execucdo prolongada de tarefas de organizacdo e

manuseamento de materiais, além de nao favorecerem a conserva¢do adequada de determinados
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artigos. Foi ainda observada a necessidade de melhorar a adequacdao dos equipamentos de apoio,
como escadotes e superficies utilizadas durante a arrumacao dos materiais.

Estes aspetos foram registados com um enfoque descritivo, evitando qualquer valoracao subjetiva,
e refletem sobretudo caracteristicas do contexto fisico e da organizacdo dos fluxos, mais do que
fragilidades do processo ou das equipas. A sua identificacdo constitui um contributo essencial para
orientar, de forma construtiva, as recomendagGes que virdo a ser desenvolvidas nas fases seguintes do

projeto.

Recolha e tratamento de dados empiricos: andlise documental
A documentacdo institucional (PR 0558 T — Picking e Distribuicdo; PR 0560 E — Rece¢do de Material; PR
0559 E — Manuseamento, Preservacdo e Armazenamento) estabelece que o processo deve ser
padronizado, rastredvel e suportado por registos atualizados em tempo real. A comparagdo entre o
previsto e o observado permitiu identificar diferencas operacionais pontuais:
e a entrega de materiais ndo é acompanhada por guia de remessa, impedindo conferéncia
imediata;
e aatualizacdo digital ocorre apds a conclusdo fisica das tarefas;
e verificaram-se, noutros servicos hospitalares, pequenas inconsisténcias entre stock fisico e
informatico, associadas a parametriza¢cdes que necessitavam de revisdo (sendo que no SUG os

valores observados se encontravam conformes).

Estes elementos reforcam a necessidade de melhorar a articulagdo digital entre SL e servigos clinicos e
de fortalecer a rastreabilidade ao longo de todo o circuito logistico.

Os contributos recolhidos permitiram identificar aspetos do processo que podem beneficiar de um
reforco organizacional e tecnolégico, nomeadamente no que respeita a articulagdo digital entre o SL e
os servigos clinicos.

Sem comprometer as praticas ja consolidadas no SUG, estes elementos apontam para a
oportunidade de evoluir para um modelo mais integrado, que assegure uma atualizagdo consistente
da informacgdo e uma rastreabilidade mais completa ao longo do circuito logistico. Estas necessidades
foram validadas pela convergéncia dos dados obtidos nas entrevistas, na observacao direta e na analise
documental, evidenciando a pertinéncia de mapear detalhadamente o fluxo atual através dos

diagramas Swimlane, apresentados de seguida.
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Mapeamento do processo atual: diagramas Swimlane
Apds a recolha e validacdo dos dados, procedeu-se ao mapeamento visual do processo atual, com o
objetivo de representar as interacdes entre as equipas e as atividades de cada fluxo.

Tendo em conta a complexidade do processo e a interdependéncia entre o SUG e o SL, foram
desenvolvidos trés diagramas Swimlane, correspondentes as fases representadas anteriormente nos
SIPOC, nomeadamente o abastecimento fisico, o picking e o registo informdtico com a consequente
atualizacdo de stocks.

A decisdo de elaborar trés fluxos distintos decorreu da constatacdo empirica de que, embora
formalmente interligados, estes subprocessos sdo executados por equipas diferentes e em momentos

distintos do dia, o que pode gerar desfasamentos e dificuldades de rastreabilidade entre etapas.

Figura 4.1. Diagrama Swimlane da situagdo atual de abastecimento do armazém avangado do SUG

ARMAZEM
CENTRAL

SERVICO DE
LOGISTICA

Recegdo em conjunto Retirada do cartdo das
com o SL dos artigos, caixas exteriores, Arrumacéo dos artigos

TECNICOS
AUXILIARES
DE SAUDE

Arrecadacdo

14 Limpeza da arrecadacdo gad T

sem conferéncia embalamento dos nos respetivos locais
documental artigos e etiquetagem

Fonte: elaboragdo prépria com base com base na recolha de dados efetuada (2025)

O processo inicia-se com a separagao e expedicao dos artigos pelo armazém central, seguindo-se o
transporte e entrega ao SUG pelo Servico de Logistica. A recegao é realizada conjuntamente pelos TAS
e pelo SL, mas de forma exclusivamente visual, uma vez que ndo existe guia de remessa que permita a
conferéncia documental dos materiais. Apds a rece¢do, os TAS procedem a retirada do cartdo das
embalagens exteriores, ao embalamento e a etiquetagem dos artigos, continuando com a arrumacgao
nos respetivos locais e a limpeza final da arrecada¢do. O diagrama evidencia que todo o fluxo decorre
de forma manual e sequencial, com forte dependéncia da experiéncia dos profissionais e sem
mecanismos de validacdao estruturada entre o material requisitado e o entregue. Mostra ainda a
inexisténcia de pontos de verificacdo formal ou registo sistematico durante o percurso fisico dos

artigos, o que limita a rastreabilidade e a detecdo precoce de eventuais discrepancias.
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Figura 4.2. Diagrama Swimlane do processo atual de picking
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Fonte: elaboragdo propria com base na recolha de dados efetuada (2025)

O processo inicia-se com a consulta das listas de reposicdo elaboradas no inicio do turno da manha
pelos TAS de cada posto de trabalho do SUG. Seguidamente, o TAS dedicado a arrecadacdo recolhe
manualmente os artigos disponiveis nas arrecadagdes. Caso algum item ndo se encontre em stock, a
situacdo é reportada ao SL, que procede a verificacdo da disponibilidade no sistema e ao planeamento
da reposi¢do central. Quando os artigos estdo disponiveis localmente, o processo prossegue com o
picking, a organizacdo dos materiais e o seu transporte até aos postos de trabalho, onde sdo repostos.
O fluxo termina com os postos abastecidos, embora sem atualizacdo automadtica no sistema
MAPP/EkWeb, o que pode originar desfasamentos temporarios entre os stocks fisico e informatico. O
diagrama evidencia ainda a forte dependéncia de listas manuais e a auséncia de um mecanismo digital
de verificagdo ou reconciliagdo imediata, o que limita a rastreabilidade das reposi¢cdes e aumenta a

suscetibilidade a variagdes operacionais entre turnos.

Figura 4.3. Diagrama Swimlane do registo e atualizacdo de stock informatico (situacdo atual)
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Fonte: elaboragdo prépria com base com base na recolha de dados efetuada (2025)

A atualizacdo do inventdrio é realizada no sistema MAPP/EkWeb pelo TAS dedicado a arrecadagdo, com
base nas listas de consumo elaboradas no turno anterior e informacg&es relevantes transmitidas na
passagem de turno da manha para a tarde. Antes da introducdo dos dados, o TAS procede a verificagcdo

sequencial de todos os artigos, garantindo correspondéncia entre os stocks fisico e o informatico. O
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sistema atualiza automaticamente os niveis de stock apds o registo, assegurando uma correspondéncia

imediata e fidvel.

Andlise dos diagramas Swimlane

A andlise conjunta dos diagramas Swimlane evidencia que o processo, embora funcional, se encontra
fragmentado entre turnos e servigos, o que dificulta uma visdo integrada do circuito. Verifica-se que a
auséncia de documentacdo de conferéncia condiciona a rastreabilidade logo na fase inicial, uma vez
gue nao existe um registo formal que permita validar o material entregue. A atualizacdo retrospetiva
dos consumos mantém-se dependente de listas manuais, recados transmitidos na passagem de turno
ou comunicacdes informais, obrigando o TAS dedicado a arrecadacdo a percorrer todos os artigos no
momento do registo para assegurar a correspondéncia entre o consumo observado e o que é
introduzido no sistema. ldentifica-se ainda margem de melhoria na padronizacdo das rotinas e na
integracdo entre os fluxos fisicos e informaticos, cuja desarticulacdo contribui para variaces
operacionais evitdveis. Estes achados constituem a base empirica para a fase seguinte, Analyze,

destinada a identificacdo das causas-raiz.

Definicdo de necessidades: Voice of the Customer e Diagrama de Afinidades

As necessidades identificadas no processo de recolha de dados foram agrupadas num Diagrama de
Afinidades (Figura 4.4), permitindo sintetizar de forma estruturada as dimensdes criticas valorizadas
pelos profissionais do SUG e do SL: fiabilidade dos registos, gestdo de stock, comunica¢do
interdepartamental, integracdo digital, e condicdes fisicas/ergondémicas.

Para facilitar a priorizacdo e a leitura operacional das necessidades, especialmente num contexto de
urgéncia, foi aplicada uma codificagdo cromatica inspirada na Triagem de Manchester, adaptada as
exigéncias do SUG.

A escala cromatica utilizada na figura reflete graus diferenciados de criticidade, distribuidos da

seguinte forma:

e Vermelho (prioridade critica/intervengdo imediata) - dimens&es diretamente relacionadas com
a fiabilidade dos registos, garantindo que o stock fisico e o stock informatico sdo coerentes e
rastredveis.

e Laranja (prioridade elevada) - necessidades associadas ao planeamento e gestdo dindmica de
stocks, essenciais para assegurar niveis minimos e maximos ajustados a atividade clinica e a
sazonalidade.

e Amarelo (prioridade organizacional/necessidade estruturante) - aspetos relacionados com a
comunicacdo formal e coordenacdo interdepartamental, fundamentais para a articulagao

entre SL e SUG.
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e Verde (melhoria operacional) - requisitos ligados ao registo informatico e a automatizacdo dos
movimentos, que visam reduzir dependéncia de listas manuais e aumentar a consisténcia
digital.

e Azul (melhoria continua/dimens&o estrutural de médio prazo) - necessidades relacionadas com
a organizagdo fisica e ergonomia das arrecadacgGes, impactando a eficiéncia, seguranca e

conforto das equipas.

Figura 4.4. Diagrama de Afinidades das Necessidades com codificagdo cromatica inspirada na Triagem de

Manchester
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Fonte: elaboragdo prépria (2025)

Esta hierarquizagdo cromadtica, alinhada com a imagem apresentada, facilita a leitura imediata das
prioridades e reforca a utilidade pratica da abordagem DFSS no contexto hospitalar. A organizagdo das
necessidades nestes cinco eixos permitiu orientar a transformacdo da VOC em CTQs e apoiar a
definicdo das solugdes na fase Design. Simultaneamente, esta representagao visual evidencia, de forma
clara, a criticidade relativa de cada area, funcionando como suporte a definicdo das prioridades no
redesenho do processo. Para além disso, constitui um instrumento eficaz de comunicagdo interna, ao
traduzir visualmente a urgéncia de cada necessidade de melhoria e ao tornar mais acessivel a

compreensdo das dimensdes criticas identificadas.

Fatores Criticos para a Qualidade e defini¢géo das métricas
Apds a organizagdo das necessidades identificadas nas entrevistas, observagdes diretas e anadlise
documental, procedeu-se a reflexdo sobre a forma como estas poderiam ser operacionalizadas no
processo de picking.

Esta etapa permitiu transformar problemas e expectativas dos utilizadores em requisitos

funcionais, dando origem a coluna dos drivers na Tabela 4.4. A partir destes drivers, foram definidos os
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CTQ, isto é, as caracteristicas criticas que o novo modelo de processo deve garantir para assegurar
qgualidade, rastreabilidade e eficiéncia no abastecimento. Cada CTQ foi, posteriormente, associado a
métricas especificas que permitem avaliar o seu cumprimento na situacdo atual (as-is) e monitorizar a
sua evolucdo nas fases seguintes do projeto.

As métricas correspondem, assim, a indicadores mensuraveis que traduzem de forma objetiva o

desempenho dos CTQ, constituindo a base para a terceira atividade da fase Measure, a medicdo do

estado atual do processo.

Tabela 4.4. Necessidades, Drivers, CTQ e Métricas

corresponde ao stock fisico

fiavel do consumo

Precisdo dos registos

Drivers
Necessidades (como se responde a cTQ Meétricas
necessidade)
. . L . 1. % discrepancias stock
Garantir que o stock registado Registo imediato e cTQl

fisico/informatico
2. N2 de registos tardios

3. Existéncia de suporte

Assegurar evidéncia clara da . CTQ2
) Registo documental . documental
passagem do material entre o SL, . Rastreabilidade .
padronizado por etapa 4. N2 de etapas com registo
0 SUG e os postos documental L,
verificavel
i L L 5. Frequéncia de revisdo dos
Ajustar niveis de stock Parametrizacao cTQ3 A
. L. o Lo pardametros
minimos/maximos ao consumo dindmica baseada em Niveis de stock ]
. 6. N2 de artigos com
real dados ajustados R .
parametros desatualizados
7. N2 de alertas antes da
Garantir disponibilidade continua Alertas e reposicdo CcTQ4 rutura

condig¢des do espago

condi¢Oes ambientais

ergondmicas e
ambiente fisico

dos artigos criticos atempada Redugdo de ruturas 8. Tempo entre alerta e
reposicao
) L . CTQ5 9. Existéncia de canal formal
Reduzir falhas de comunicagao e Canal formal e rotinas .
. i ) Comunicagdo formal 10. % de entregas com
informalidade padronizadas
SUG-SL feedback documentado
Perfis ad p 11. N2 de TAS com acesso
erfis adequados e
Melhorar qualidade e fiabilidade q. funcional
. . tempo dedicado ao CTQ1l/CTQ2 s .
dos registos no sistema ist. 12. Tempo médio de registo
registo
& completo
. ) . Procedimentos claros e CTQ6 13. % de artigos arrumados
Uniformizar execugdo das tarefas . s .
i Lo arrumagao Padronizacao das segundo critérios
de abastecimento e picking . .
padronizada tarefas padronizados
cTQ7
A L. L 9,, 14. N2 de deslocagdes por ciclo
Reduzir esforgo fisico e melhorar Otimizagdo do layout e Condig¢Oes

15.Conformidade
térmica/ventilacdo

Fatores Criticos para a Qualidade

A partir da VOC, foram definidos os CTQs que traduzem as necessidades priorizadas em requisitos

mensuraveis do processo. Esta transformagdo das perce¢bes qualitativas em fatores criticos de
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desempenho assegura a continuidade légica entre o diagndstico realizado e o redesenho subsequente
do processo.
A organizacao dos CTQs segue uma hierarquia coerente com a estrutura do Diagrama de Afinidades:
primeiro os requisitos de natureza sistémica (registos, gestdao de stocks, comunica¢do e integra¢do
digital) que constituem a base informacional do processo; seguidamente, os requisitos associados as
condicGes fisicas e ergondmicas, cuja melhoria contribui para a eficiéncia e seguranga das operacgées.
Assim, os CTQs apresentados na Tabela 4.5. constituem a referéncia central para a fase Design,
garantindo que as solugGes propostas respondem diretamente as necessidades identificadas pelas
equipas do SUG e do SL, e que o futuro modelo de processo se encontra alinhado com os critérios de

gualidade considerados prioritarios pelos utilizadores.

Tabela 4.5. Fatores Criticos para a Qualidade

- Origem da
cTQ Descrigao N
perce¢io
cTQ1 Garantir que os consumos registados correspondem ao que é fisicamente SUG /SL
Precisao dos registos utilizado, com atualizagdo atempada no sistema
cTQ 2 Assegurar evidéncia clara da passagem do material entre SL, SUG e
Rastreabilidade respetivos postos de trabalho, permitindo conferéncia e SUG /SL
documental responsabilizagcdo
cTQ3 Rever minimos/maximos de forma dindmica, incorporando sazonalidade SL/SUG
Niveis de stock ajustados e padrdes reais de consumo
cTQ4 Garantir disponibilidade continua de artigos criticos para a atividade SUG /SL
Redugdo de ruturas assistencial
CTQs . . N .
L Estruturar rotinas e canais de comunicagdo registados para
Comunicagdo formal SUG- ] . o SUG/SL
SL acompanhamento de pedidos, ocorréncias e reposi¢oes
CTQ6 Uniformizar procedimentos de abastecimento e picking entre SUG
Padronizagao das tarefas profissionais e turnos, reduzindo variabilidade evitavel
cTQ7 L I . .
- L. Otimizar espaco, ventilagdo, humidade e equipamentos, assegurando
Condigdes ergondmicas e - . e SUG
. .. conservagdo adequada dos artigos e condi¢gdes adequadas de trabalho
ambiente fisico

A consolidagdo das necessidades identificadas através das entrevistas, da observacdo direta e da
andlise documental permitiu estruturar, de forma sistematica, os fatores criticos que influenciam o
desempenho do processo de abastecimento do armazém avancado do SUG. O agrupamento destas
necessidades em categorias tematicas facilitou a identificacdo dos drivers, isto é, dos mecanismos
através dos quais cada necessidade pode ser operacionalizada no redesenho do processo.

A tabela apresentada estabelece, assim, o encadeamento légico entre necessidades, drivers, CTQs
e respetivas métricas. Este encadeamento evidencia como cada CTQ resulta diretamente de um
conjunto de necessidades concretas e observadas no terreno, assegurando que a definicdo das
caracteristicas criticas do processo é coerente com a realidade operacional e com as expectativas dos

intervenientes. Com base nos CTQ definidos, foram igualmente estabelecidas métricas especificas que
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permitem medir objetivamente o estado atual (as-is) do processo e constituem a base para a atividade
de medicdo que encerra a fase Measure. Estas métricas traduzem, em indicadores quantificaveis, o
grau em que cada caracteristica critica esta ou ndo assegurada no modelo atual. A seccdo seguinte
apresenta de forma detalhada os CTQ identificados e as respetivas métricas, preparando o

enquadramento para a andlise dos resultados da medicao.

Estruturagdo das métricas

A partir dos CTQ definidos, estabeleceu-se um conjunto de métricas destinadas a avaliar de forma
objetiva o desempenho do processo atual e a permitir comparacdes futuras apds o redesenho. Estas
métricas foram selecionadas segundo trés critérios centrais: relevancia direta para cada CTQ,
exequibilidade com os recursos disponiveis e utilidade para monitorizacdo continua apds a
implementacao.

Relativamente ao CTQ1 (precisdo dos registos), foram definidas duas métricas: a percentagem de
discrepdncias entre stock fisico e informdtico, que traduz o grau de fiabilidade dos registos existentes,
e 0 numero de registos tardios de consumo, indicador de atrasos que comprometem a atualizacdo
atempada do stock.

No ambito do CTQ2 (rastreabilidade documental), consideraram-se a existéncia de suporte
documental (métrica bindria que verifica a presenca ou auséncia de registos formais das etapas do
processo) e o numero de etapas com registo verificdvel, permitindo aferir a consisténcia da
rastreabilidade.

Para o CTQ3 (niveis de stock ajustados), incluiram-se a frequéncia de revisGo dos
minimos/mdximos e o nimero de artigos com pardmetros desatualizados, métricas que evidenciam a
adequacao dos niveis de stock ao consumo real.

No CTQ4 (reducdo de ruturas), foram definidas duas métricas orientadas para a antecipacdo e
resposta: numero de alertas emitidos antes da rutura e tempo entre alerta e reposi¢éo, que permitem
avaliar tanto a capacidade de previsdo como a agilidade logistica.

No que respeita ao CTQ5 (comunicagdo formal SUG-SL), optou-se pela existéncia de um canal
formal de comunicagdo e pela percentagem de entregas com feedback documentado, indicadores que
refletem o grau de formaliza¢do das interagdes entre servigos.

Por fim, no ambito do CTQ6 (padronizacdo das tarefas), considerou-se a percentagem de artigos
arrumados segundo critérios padronizados, métrica que avalia a uniformidade da execucdo das tarefas;
e, para o CTQ7 (condicGes ergondmicas e ambiente fisico), definiram-se o numero de desloca¢bes por
ciclo de picking e a conformidade térmica/ventilacdo do espaco, indicadores essenciais para
compreender o impacto da organizacdo fisica e das condicGes ambientais no desempenho dos

profissionais.
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Meétricas de desempenho (linha de base)

Para complementar a analise qualitativa e garantir uma caracterizacao objetiva do estado atual do
processo, procedeu-se a recolha de um conjunto de indicadores operacionais, definidos segundo
unidades de medida claras e adequadas a natureza das atividades observadas.

A construcdo desta baseline cumpre a fungdo central da fase Measure, ao estabelecer uma
referéncia mensuravel que permite compreender o desempenho real do processo, sustentar a
definicdo dos CTQs e fundamentar a transicdo metodoldgica para a fase Analyze. Além disso, esta etapa
possibilita identificar limitagdes estruturais do sistema que ndo seriam visiveis apenas através da
recolha qualitativa, tornando explicitas as diferengas entre o funcionamento formal e a pratica
guotidiana.

Durante este exercicio, tornou-se evidente que algumas métricas habitualmente utilizadas em
logistica hospitalar, nomeadamente as relacionadas com ruturas de stock e falhas de entrega, ndo
podem ser atualmente quantificadas de forma sistematica, devido a inexisténcia de mecanismos
automaticos de registo nos sistemas SAP/MAPP. Esta limitacdo, longe de constituir uma falha
metodoldgica, assume-se como um achado estrutural relevante do diagndstico. Tal como esclareceu a
Diretora do SL, “as ruturas ndo estdo a ser medidas; s6 quando chegamos com o stock a zero temos
nocao”, acrescentando que a sua identificacdo depende, no presente, de sinais indiretos, como
reclamacgdes ao fornecedor quando a entrega ndo ocorre ou constatacdo de insuficiéncia de material
no servico. Sublinhou ainda que esta capacidade de monitorizacdo evoluird assim que o sistema
permitir “medir o numero de artigos que nao foi fornecido no picking em SAP”, reforcando a ambicdo
institucional de uma plena interoperabilidade digital entre os vérios sistemas e programas. Este
constrangimento evidencia, portanto, a necessidade de reforgar a integracdo entre sistemas e de
evoluir para processos mais automatizados e rastredveis.

A impossibilidade de medir diretamente estas métricas constitui um resultado significativo desta
fase, validando a pertinéncia dos CTQs associados a precisao dos registos, a rastreabilidade documental
e a gestdo dinamica de stock. As métricas que foi possivel recolher refletem as condi¢des observadas
num turno tipico e resultam da triangula¢do entre observagao direta, percegao contextual e informacgao
verbalizada pelos profissionais, assegurando uma base empirica coerente com as orienta¢des do
DMADV e permitindo identificar padrdes operacionais consistentes.

A Tabela 4.6 apresenta, de forma organizada e alinhada com a sequéncia apresentada na Tabela
4.4, a baseline das métricas suscetiveis de medicdo no processo as-is, evidenciando simultaneamente
os indicadores que ndo podem ser obtidos no sistema atual, um achado critico que reforca a

necessidade de redesenho e sublinha a relevancia dos CTQs anteriormente definidos.
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Tabela 4.6. Métricas de desempenho observadas (linha de base da fase Measure)

alcangar artigos

Unidade de
Métrica Descrigao Valor observado Fonte
medida
1. % discrepancias stock Correspondéncia entre stock Sem dados Observagao
%
fisico/informatico fisico e registo informatico (ndo mensuravel) direta + SL
Registos efetuados apds o Observagdo
2. N2 de registos tardios 100% retrospetivo %
consumo real direta + TAS
3. Existéncia de suporte Guia de remessa/documento Observagao
0% %
documental de entrega direta
4. N2 de etapas com Registos formais ao longo do Observagao
0 Ne
registo verificavel processo direta
5. Frequéncia de revisdo Periodicidade de atualizagdo Entrevista
Sem dados —
dos minimos/maximos dos pardmetros SUG/SL
6. N2 de artigos com
Parametros incoerentes com
parametros Sem dados Ne Entrevistas
consumo real
desatualizados
7. N2 de alertas antes da Alertas gerados antes de
Sem dados Ne SL
rutura chegar a zero
8. Tempo entre alerta e Rapidez de resposta a rutura
Sem dados Horas SL
reposi¢ao iminente
9. Existéncia de canal Canal estruturado de
N3do existente - Entrevistas
formal SUG-SL comunicagdo
10. % de entregas com Entregas validadas
0% % Observagdo
feedback documentado formalmente
11. N2 de TAS com acesso Perfis ativos adequados as 4 TAS dedicados a
Ne SUG
funcional ao sistema tarefas arrecadagao
12. Tempo médio de Duragdo do registo
Sem dados — Observagao
registo completo retrospetivo
13. % de artigos
Existéncia de légica uniforme
arrumados segundo N3o padronizado — Observagao
de arrumacgdo
critérios padronizados
14. N2 de deslocagdes por Percurso realizado para 2-3 deslocagdes por
Ne Observagdo
ciclo abastecimento posto
Aproximadamente
15. Conformidade Temperatura e conforto oc/ Observagdo
262C e humidade
térmica/ventilagido ambiental apreciagao direta
elevada
Necessidade de escadotes ou
16. N2 de utilizacGes de Observagao
apoios nao estruturados para 2 Ne
apoios improvisados direta
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Interrupgdes devido a
17. N2 de interrupgoes Observagao
solicitagGes urgentes ou 3 N2
durante o abastecimento direta
pedidos imediatos

A andlise da Tabela 4.6 demonstra que, apesar de o processo assegurar a continuidade operacional do
SUG, persistem fragilidades estruturais com impacto na eficiéncia e na rastreabilidade.

Destacam-se a inexisténcia de documentacdo formal na rececdo de material, a dependéncia de
registos retrospetivos, as condicdes ambientais exigentes das arrecadagdes e a necessidade de apoios
fisicos improvisados, agora quantificados na baseline. A dificuldade em medir ruturas, resultante da
auséncia de registo automatico no SAP/MAPP, mantém-se como um achado particularmente relevante,
validando a pertinéncia dos CTQs associados a precisdo dos registos e a gestdo dinamica de stock. A
incorporacdo das métricas adicionais relativas as interrup¢des durante o abastecimento e ao uso de
apoios improvisados reforga a visdo sistémica do diagndstico e confirma que as limitagGes identificadas
nao decorrem de falhas individuais, mas sim de condig¢Ges estruturais do processo.

Em conjunto, estes resultados fornecem a base empirica necessdria para a fase Analyze, onde

serdo identificadas e estruturadas as causas-raiz que dao origem as fragilidades observadas.

4.2.3. Fase Analyze

A fase Analyze teve como objetivo compreender, de forma sistematica e integrada, as causas-raiz das
oportunidades de melhoria identificadas nas etapas de abastecimento, picking e registo informatico
do armazém avanc¢ado do SUG.

Esta andlise resultou da articulagdo entre os outputs da fase Measure, (diagramas SIPOC,
diagramas Swimlane, VOC e linha de base operacional) complementados por benchmarking interno e

externo, permitindo estabelecer um diagndstico robusto e orientado ao redesenho do processo.

Integragdo das evidéncias da fase Measure
A leitura conjunta dos diagramas SIPOC permitiu clarificar a estrutura macro do processo e destacar os
pontos de interface entre SL e SUG. Tornou-se evidente que o ciclo logistico é executado de forma
sequencial, com equipas distintas em cada etapa, criando fragilidades sobretudo na conferéncia
documental e na ligacdo entre o fluxo fisico e o fluxo informacional.
Os diagramas Swimlane aprofundaram esta compreensao, revelando a forma real como o processo é
executado. Da andlise dos trés fluxos (abastecimento, picking e registo) destacaram-se quatro aspetos
centrais:

e arececdo do material é predominantemente visual, sem documentacdo formal;

e 0 picking é funcional, mas dependente de listas manuais ou percursos artigo a artigo;
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e 0 registo informatico ocorre de forma retrospetiva e ndao simultanea ao movimento fisico;

e existe variabilidade operacional entre turnos e entre profissionais.

Estes achados ndo refletem falhas individuais, mas sim caracteristicas estruturais influenciadas
pelas condi¢es fisicas das arrecadacles, pelas limitacdes tecnoldgicas e pela auséncia de
procedimentos padronizados.

A VOC recolhida tanto por parte do SUG como do SL corroborou estes resultados, destacando
como necessidades principais: a fiabilidade dos registos, a rastreabilidade documental, parametros de
stock ajustados a variacdo da atividade clinica, comunicacao formal SUG-SL e melhoria das condi¢des
fisicas do espaco.

A baseline operacional reforcou esta evidéncia ao demonstrar a auséncia total de documentacao
formal de entrega (0%), uma dependéncia absoluta de registos retrospetivos (100%), condicbes
ambientais exigentes nas arrecadacdes, com temperaturas na ordem dos 26 °C e humidade elevada, a
necessidade ocasional de apoios improvisados para alcancar determinados artigos (2 ocorréncias) e a
existéncia de interrupcGes durante o abastecimento (3 episddios). A impossibilidade de medir ruturas,
devido a inexisténcia de registos sistematicos no SAP/MAPP, revelou-se particularmente relevante,

confirmando a pertinéncia dos CTQs relacionados com rastreabilidade e gestao dinamica do stock.

Identificacdo das causas-raiz: construgdo do Diagrama de Ishikawa

A identificacdo das causas-raiz resultou da integracdo sistematica dos dados recolhidos na fase
Measure, combinando evidéncia proveniente das entrevistas, da observagao direta nas arrecadagées
e da analise dos documentos institucionais. A consolidacao destas trés fontes permitiu caracterizar de
forma rigorosa os fatores que influenciam o desempenho do processo e fundamentar a construgdo do
Diagrama de Ishikawa. Para apresentagao sintese, as causas identificadas foram organizadas na Tabela
4.7., estruturada segundo as quatro categorias classicas da metodologia (Processo, Pessoas, Ambiente

e Tecnologia).

Tabela 4.7. Causas-raiz identificadas por categoria

Categoria Causas-raiz Identificadas Sintese interpretativa

¢ Inexisténcia de documentagdo formal na rececdo o L
o . . LimitagGes na padronizagdo e
® Registo informatico retrospetivo - . .
Processo . . . rastreabilidade, com impacto direto na
¢ Dependéncia de listas manuais o .
L fiabilidade dos registos
¢ Falta de validagdo formal entre SL e SUG

e VariagGes na organizagao do picking entre profissionais

¢ Dependéncia de percursos artigo a artigo N L
Pessoas . . . processo e ndo de competéncias,
* Necessidade de clarificar responsabilidades na

As diferengas observadas resultam do

L refletindo auséncia de normalizagdo
comunicagdo

¢ Espago reduzido nas arrecadagdes Fatores fisicos influenciam eficiéncia,
Ambiente * Necessidade de escadotes/apoios improvisados ergonomia e conservagao de materiais,
e Temperatura e humidade elevadas apesar da boa gestdo das equipas
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¢ Presenga da tampa de esgoto na Arrecadagdo 4

* Auséncia de automatizagdo dos movimentos
* Registo retrospetivo sem atualizagdo simultéanea

Tecnologia . . "
e Impossibilidade atual de registo automatico de ruturas

¢ Etiquetas com desgaste pontual

Constrangimentos dos sistemas
SAP/MAPP; necessidade de
interoperabilidade digital reforgada pelo
SL

A sistematizacdo das causas identificadas na Tabela 4.7 constitui o passo intermédio necessario para a
representacdo visual das relagbes causais subjacentes ao problema central. A organizacdo das
evidéncias nas quatro categorias classicas da metodologia, Processo, Pessoas, Ambiente e Tecnologia,
permite estruturar de forma légica os contributos que influenciam o desempenho do circuito logistico.
Esta estrutura facilita a transicdo para o Diagrama de Ishikawa, onde as causas sdo dispostas
graficamente na figura 4.5, evidenciando a forma como cada uma delas contribui para as ineficiéncias

observadas no processo.

Figura 4.5. Diagrama de Ishikawa

Processo

\1 Falta de validagdo
. documental entre 5L e SUG no
e
momento da entrega

Necessidade de percorrer artigo
a artigo para confirmacdo de
quantidades

Inexisténcia de
documentagdo formal na ™
recep¢do de materiais AN

Variagbes naturais entre
profissionais na execugdo do
picking e na arrumagdo
Niveis de stock nem sempre
ajustados a variacdo real da

Registo informatico retrospetivo,
h atividade

nao simultdneo ao movimento ——
Auséncia de um mecanismo

fisico N
S formal de comunicacdo de
‘\ ocorréncias relacionadas com
entregas/consumo

: . ) Comunicagéo de ocorréncias
Dwferencna;ao entre consumiveis

clinicos e ndo clinicos, com
padrdes distintos de utiliza¢do

efetuada de forma informal
entre turnos

Dependéncia de listas
manuais € apontamentos
informais

m Espaco fisico reduzido nas

arrecadagdes, limitando
mobilidade e organizacdo

Necessidade de clarificar de forma
mais estruturada responsabilidades

AN na comunicagdo SL-SUG

\

Presenca de elementos

estruturais :Dndlc\onantes,

como a tampa de esgoto na
Arrecadacdo 4

Processo de Picking
Ineficiente

Registo retrospetivo sem
integracdo simultanea

Necessidade de
interoperabilidade plena
Necessidade de apoio fisico entre SAP e MAPP/EkWeb
improvisado (escadotes)

para alcangar artigos

Impossibilidade atual de
registo automatico de
ruturas

Condigbes ambientais que
podem impactar a conservagdo
adequada de determinados

artigos Rotatividade elevada das TAS,
dificultando a continuidade e
padronizagao

Temperatura e humidade
elevadas, observadas como
constantes

Tecnologia

A leitura global do Ishikawa evidenciou causas estruturais relacionadas com falta de documentacdo
formal, retrospetividade do registo, limita¢des fisicas, auséncia de automatizacdo e variabilidade
operacional, corroborando a andlise dos fluxos.

A articulagdo entre SIPOC, Swimlane, VOC e baseline permitiu identificar causas-raiz consistentes
e validadas pelas equipas. As causas nao decorrem de erros individuais, mas sim de limitagGes
estruturais do processo, inerentes a organizacao fisica, aos fluxos informacionais e a auséncia de

integracdo digital.
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A priorizagdo das causas-raiz foi realizada com base nos critérios definidos para esta etapa,
considerando o impacto potencial de cada causa no risco de divergéncia entre o stock fisico e o
registado no sistema, a influéncia na continuidade assistencial, a capacidade de controlo pelas equipas
envolvidas e a relagdo direta com os CTQs estabelecidos na fase Measure.

As nove causas classificadas como prioritarias encontram-se sintetizadas na Tabela 4.8, organizadas

segundo as categorias do Diagrama de Ishikawa.

Tabela 4.8. Causas prioritarias por categoria

Categoria Causas-raiz prioritarias Justificagao

(1) Inexisténcia de documentagdo formal na
Impacto direto na fiabilidade dos registos
Processo rececdo; (2) Registo informatico retrospetivo; (3)
e na rastreabilidade (CTQ1 e CTQ2)
Auséncia de validagdo SL-SUG

Associado a necessidade de comunicagao
(4) Variagdo na execugdo do picking; (5) Falta de
Pessoas formal e padronizacdo das tarefas (CTQ5
clarificacdo das responsabilidades de comunicacdo

e CTQ6)
(6) Espaco reduzido nas arrecadagoes; (7) Condiciona ergonomia, eficiéncia e
Ambiente
Temperatura e humidade elevadas conservagdo dos materiais (CTQ7)
(8) Auséncia de automatizacdo dos movimentos; Limita precisdo dos registos, gestao
Tecnologia (9) Impossibilidade de registo automatico de dinamica do stock e prevencgdo de
ruturas ruturas (CTQ1, CTQ3 e CTQ4)

Estas nove causas prioritarias representam, assim, o conjunto de fatores estruturais que mais
condiciona o desempenho do processo atual e que, por esse motivo, deve ser enderecado de forma
direta na fase Design. S3o causas com impacto transversal na fiabilidade dos registos, na rastreabilidade
documental, na gestdo dinamica do stock, na comunicacdo entre servicos e na ergonomia das
arrecadacdes, influenciando simultaneamente a eficiéncia operacional e a continuidade assistencial. A
sua identificagdo permite orientar o redesenho para os pontos de maior relevancia e assegurar que as

solugGes propostas respondem as necessidades reais dos utilizadores internos e aos CTQs definidos.

Ligagdo entre as causas prioritdrias e os CTQs
A relagdo entre as causas prioritarias e os CTQs permitiu clarificar de que forma cada fragilidade
identificada condiciona as caracteristicas criticas para a qualidade do processo.

Assim, a precisdo dos registos (CTQ1) é diretamente afetada pelo registo informatico retrospetivo
e pela auséncia de automatizacdo dos movimentos. A rastreabilidade documental (CTQ2) é
comprometida pela inexisténcia de uma guia formal de entrega e pela falta de validacdo entre SL e

SUG. Os niveis de stock ajustados (CTQ3) sdo influenciados pela impossibilidade de medir ruturas e
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pela existéncia de parametros desatualizados. Do mesmo modo, a redugao de ruturas (CTQ4) depende
da existéncia de mecanismos de monitorizacdo sistematica e de uma comunicacao eficaz entre os
servicos. A comunicagdo formal SUG-SL (CTQ5) é limitada pela prevaléncia de trocas informais e pela
auséncia de registo estruturado. A padroniza¢do das tarefas (CTQ6) é prejudicada pela variagdo entre
TAS e pela inexisténcia de procedimentos formais. Por fim, a ergonomia e as condigdes fisicas (CTQ7)
sdo condicionadas pelo reduzido espaco disponivel e pelos niveis elevados de temperatura e humidade

nas arrecadagoes.

Implicag¢bes para a fase Design
A anadlise realizada permitiu identificar um conjunto de eixos criticos que devem orientar o redesenho
do processo, nomeadamente: introdugdo de rastreabilidade documental através de guia digital e
conferéncia SL-SUG; promocao do registo digital simultdneo ou facilitado dos movimentos; revisao
periddica dos niveis minimos e maximos, ajustados aos consumos reais; padronizacao do picking e da
comunicacdo entre SUG e SL para eliminar variagGes evitaveis; melhoria da ergonomia e da organizacdo
fisica das arrecadacdes; reforco da integracdo tecnoldgica entre MAPP/EkWeb e SAP, possibilitando no
futuro a medi¢do automatica de ruturas; e formalizagdo de um canal digital para pedidos, ocorréncias
e respetivo acompanhamento.

Estes elementos constituem as especificacGes base para o QFD a desenvolver na fase Design,
garantindo que as solucGes propostas respondem diretamente as necessidades expressas pelos

profissionais e aos CTQs definidos.

4.2.5. Fase Design

A fase Design transforma as necessidades identificadas, os CTQs e as causas-raiz em requisitos
operacionais e propostas de solu¢gdo. Com base na andlise anterior e no benchmarking foram definidos
os eixos centrais do redesenho: refor¢o da rastreabilidade documental, digitalizacdo do registo, revisdao
dindmica dos niveis de stock, padronizacdo das tarefas e da comunica¢do, melhoria das condicGes

ergondmicas e maior integrac¢do tecnoldgica entre EkWeb/MAPP e SAP.

Benchmarking

A fase Design iniciou-se com um exercicio de benchmarking destinado a identificar praticas de
referéncia apliciveis ao redesenho do processo de picking. Este levantamento integrou dois
contributos: evidéncia descrita na literatura sobre modelos de abastecimento hospitalar e a andlise de

sistemas implementados noutros hospitais portugueses.
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Da revisdo da literatura destacam-se solu¢des amplamente documentadas, como sistemas Kanban
de dupla gaveta, que permitem reposicao visual imediata, e modelos que combinam Kanban com
identificacao por RFID, garantindo rastreabilidade automatica e acionamento do abastecimento assim
que o primeiro lote é consumido. Adicionalmente, foram identificados exemplos de armazéns
totalmente automatizados, com recurso a box-pickers e veiculos autoguiados (AGV), que asseguram
reposicdo continua sem intervencdo humana. Embora estes sistemas apresentem elevado
desempenho, implicam investimentos incompativeis com as restricdes orcamentais de uma instituicdo
publica, servindo sobretudo como referéncia conceptual.

No contexto nacional, o benchmarking incluiu a analise do modelo implementado no Hospital de
Braga, descrito na literatura como um sistema misto de Kanban + RFID, no qual cada artigo possui dois
lotes: um frontal para consumo imediato e um segundo lote considerado de seguranca. Quando o
primeiro lote se esgota, a etiqueta correspondente é colocada num painel RFID, desencadeando
automaticamente o pedido de reposicdo. Este processo assegura um fluxo de informacao fidvel entre
o0 armazém central e os armazéns avancados, permitindo reposicdo didria estruturada, um principio
alinhado com as necessidades identificadas no SUG.

A andlise destes exemplos permitiu extrair principios transferiveis, tais como o refor¢o da
rastreabilidade, a reducdo da dependéncia de registos retrospetivos, a padronizacdo e ergonomia do

picking, que fundamentam os requisitos técnicos desenvolvidos.

Tradugdo da Voice of Costumer e das causas em requisitos técnicos: aplicagcéo do Quality Function
Deployment

Apds o benchmarking, procedeu-se a conversdo das necessidades identificadas na fase Measure e das
causas-raiz priorizadas na fase Analyze em requisitos técnicos para o redesenho do processo,
recorrendo ao QFD como ligagdo entre a VOC (CTQs) e as caracteristicas operacionais do novo modelo.
Cada CTQ foi analisado face as suas causas associadas e traduzido em atributos técnicos concretos,
assegurando coeréncia entre diagnodstico e solucdo.
Os requisitos foram organizados em quatro dominios essenciais: rastreabilidade documental (criagdo
de mecanismos formais de conferéncia e registo), digitalizagdo e eficiéncia do registo (simplificacdo do
EkWeb/MAPP e registo imediato dos consumos), gestdo dinamica de stock (revisdo periddica de
minimos/maximos e alertas automaticos) e padronizacdo e ergonomia operacional (procedimentos
uniformes, layout otimizado e reducdo de deslocacbes e apoios improvisados).
ATabela 4.9 apresenta esta correspondéncia entre CTQs e requisitos técnicos, que sustentara o modelo

redesenhado apresentado de seguida.
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Tabela 4.9. Matriz QFD: Relagdo CTQs e Requisitos Técnicos

Guia Registo Revisdo Canal Ergonomia/
Formagao SL- imediato/ Alertas Checklists &

SUG | EkWeb-mapp | Min/Max Digital Layout

CTQs / Requisitos
Técnicos

cTQl
[ XYy} XYy} . . - — —
Precisdo dos registos

CcTQ2
Rastreabilidade ° XYYy - — — ° — -
documental

cTQ3

Niveis de stock - - b (X1 oo - — -

ajustados

CTQ4
- - [ ] o0 [ X X ] [ ] — _—
Redugdo de ruturas

CTQ5

. ~ —_ L] —_ — [ ) [ X X ] — —
Comunicagdo formal

SUG-SL

cTQ6

Padronizagdo das ® - - - - — Xy °

tarefas

cTQ7

. . — — - — - . (XY}
Ergonomia e

condigdes fisicas

Legenda: @ relagdo fraca; ee relacdo moderada; eee relagdo forte

Fonte: Elaboragdo prépria (2025)

A leitura da matriz evidencia os requisitos com maior impacto em cada CTQ e orienta a definigéo
dos eixos de intervencao apresentados na seccao seguinte. Este enquadramento garante que o
modelo conceptual a desenvolver assenta numa logica de priorizagdo clara, tecnicamente

sustentada e alinhada com os constrangimentos e necessidades operacionais do SUG e do SL.

Eixos de intervencao do redesenho

Com base nos resultados integrados da fase Analyze foram definidos quatro eixos estruturantes para o
redesenho do processo, alinhando as necessidades identificadas nas fases Measure e Analyze com os
requisitos técnicos do novo modelo. O primeiro eixo, centrado na fiabilidade e rastreabilidade
documental, integra os CTQ1 e CTQ2 e responde a auséncia de documentagdo formal e ao registo
retrospetivo, propondo a criacdo de uma guia digital SL - SUG, a dupla conferéncia e o registo
sequencial das etapas, reforcando a precisdo e a responsabilizagdo. O segundo eixo, dedicado ao
planeamento e gestdo de stocks, associado aos CTQ3 e CTQ4, aborda parametros desatualizados e falta

de monitorizacdo, propondo a revisdo semestral de minimos e maximos e a ativacdo de alertas
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automaticos, aumentando a previsibilidade e reduzindo o risco de ruturas. O terceiro eixo, focado na
comunicacao e coordenacdo interdepartamental, correspondente ao CTQ5, responde a inexisténcia de
um canal formal e a dependéncia de comunicacdo informal, propondo um canal digital institucional e
reunides logisticas regulares para assegurar comunicac¢do rastreavel e maior articulagdo operacional. O
quarto eixo, centrado na padronizacdo e ergonomia do picking, associado aos CTQ6 e CTQ7, responde
a variabilidade entre profissionais e as limitacGes fisicas, propondo checklists padronizadas,
reorganizacdo ergondmica das arrecadacdes, melhoria das condigdes ambientais e substituicdo de

escadotes, promovendo consisténcia, seguranca e eficiéncia.

Andlise de robustez

Para avaliar a consisténcia das solucdes propostas, foi realizada uma analise de robustez orientada
pelos principios do DFSS. Esta andlise permite estimar a capacidade de cada intervencao responder, de
forma sustentada, aos CTQs que lhe estdo associados, antecipando riscos de implementacdo e
identificando mecanismos de controlo adequados. A Tabela 4.10 sintetiza esta relacdo entre CTQs,

solucdes propostas, riscos residuais, mecanismos de mitigacdo e indicadores de robustez esperados.

Tabela 4.10. Matriz de robustez das soluges propostas

cTQ

Solugdo proposta

Risco residual

Mecanismo de controlo

Indicador de robustez

esperado

cTQl
Precisao dos

registos

Formacgao;
registo sequencial;
dupla validagdo entre

SLe SUG

Dependéncia do
cumprimento humano;

variagdo entre turnos

Procedimento formal;
validagdo obrigatdria;
monitorizagdo periddica da

consisténcia dos registos

Aumento da % de
movimentos registados no

momento em que ocorrem

CTQ2
Rastreabilidade

documental

Guia de entrega digital
ou impressa gerada no
SAP, com histérico

consultavel

Falta de adesdo inicial;

risco de omissGes

Registo formal obrigatério
da entrega; alerta
automadtico em caso de guia

em falta

% de entregas com registo
documental completo e

coincidente

cTQ3

Niveis de stock

Revisdo periddica dos

minimos e maximos

Variabilidade subita da
procura; atrasos na

atualizagdo dos

Reunido SL-SUG; validagdo

com base em consumos

% de artigos com

parametros atualizados

ajustados reais
pardmetros
Possivel resposta tardia
cTQ4 Alertas automaticos de Monitorizacdo semanal N2 de reposicdes
ao alerta devido a
Redugdo de niveis criticos; aviso pelo SL; cruzamento com realizadas dentro das 24—
dependéncia da
ruturas antecipado ao SUG consumos 48 horas ap0s alerta

intervengdao humana
Utilizagdo parcial do

CTQ5 Canal digital Registo obrigatdrio no canal

Comunicagdo

formal SUG-SL

institucional; reunides

trimestrais

canal; manutengdo de
comunicagdo paralela

informal

digital; auditoria interna

periddica as comunicagdes

% de pedidos e ocorréncias

registadas no canal formal
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CTQ6

Padronizagdo das

Checklists

padronizadas validadas

Possivel incumprimento

ou desvios ao

Auditorias mensais;
formagdo inicial

complementada por

% de tarefas executadas

em conformidade com as

condigdes fisicas

equipamentos

adequados

de intervengdo

condicionada

semanal; rotagdo de stock

tarefas por SUG e SL procedimento sessdes de atualizagdo checklists
regulares
Reorganizagdo do Redugdo do n2 de
LimitagGes fisicas
cTQ7 layout; melhoria da deslocagdes por ciclo;
estruturais; capacidade Monitorizagdo ambiental
Ergonomia e ventilagdo; manutencgdo da

temperatura dentro do

intervalo recomendado

Representagdo visual do modelo conceptual

O modelo visual (Figura 4.6) apresenta o novo fluxo redesenhado, desde a recegao até ao registo final,
incorporando mecanismos formais de validacao, registos digitais e tarefas padronizadas. Embora nao
representadas no diagrama, incluem-se no modelo as melhorias previstas ao nivel das condicoes
ergondmicas e ambientais das arrecadacdes. O conjunto materializa o principio do DFSS de conceber

processos robustos desde a origem.

Servigo de
s —> —>
Logistica

SUG Recegio dos artigos . Continuar e efetuar o Atualizagiio das
Tas com guia (digital ou LTS rogisto darecaiono SN Arrumagiosegundo BN i do
N v conferem? layout padronizado

dedicados 3 impressa) sistema abastecimento

arrecadagdo

Registo da discrepancia
no canal digital (SAP/
MAPP)

SUG
Reposigdo e consumo
(Postos de R
do material reposto
trabalho)

Sistemas de
Informacgdo
(sAP /
MAPP /
Ekweh /
canal digital
préprio)

Artigo abaixo do
nivel minimo?

A fase Design converteu o diagnéstico em solugdes objetivas e alinhadas com os CTQs, mantendo
exequibilidade e potencial de replicacdo. Estas propostas preparam a fase seguinte, Verify, centrada na
validacdo conceptual do modelo e na avaliagdo da sua aplicabilidade aos restantes armazéns avangados

da ULS Amadora/Sintra.
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4.2.5. Fase Verify

A fase Verify constitui o momento final do ciclo DMADV, dedicado a verificacdo da coeréncia e
exequibilidade do modelo conceptual desenvolvido. O objetivo é assegurar que as solu¢des propostas
respondem aos CTQs definidos, as causas-raiz priorizadas e as necessidades dos utilizadores internos,
garantindo que o redesenho é tecnicamente robusto, mensurdvel e potencialmente replicdvel na ULS

Amadora/Sintra.

Beneficios esperados
Os beneficios esperados com a implementacdao do modelo redesenhado abrangem cinco dimensées
fundamentais do processo.

Prevé-se uma maior precisdo dos registos, traduzida na reducdo das discrepancias entre o stock
fisico e o informatico; uma melhoria da eficiéncia operacional, com diminuicdo de interrupcdes e
menor tempo dedicado a reposicdo e um reforco da coordenacdo entre o SUG e o SL, garantindo maior
previsibilidade e fluidez na comunicacdo. Antecipam-se ainda ganhos significativos ao nivel da
ergonomia e seguranca, através de melhores condicdes fisicas de trabalho e reducdo do esforco das
equipas, bem como uma rastreabilidade mais robusta, assegurada por registos digitais completos e

verificaveis ao longo de todas as etapas do processo.

Limitag¢des e abordagem adotada

Tal como frequentemente ocorre em projetos logisticos em contexto hospitalar, a fase Verify ndo péde
ser implementada integralmente no horizonte temporal disponivel, devido a constrangimentos
institucionais e a necessidade de validagdo superior das alteracGes tecnoldgicas. Para garantir
continuidade, foi construida uma matriz de verificagdo e sustentabilidade, definindo critérios, métodos
e indicadores para avaliacdo futura. Esta solucdo salvaguarda a légica do DFSS e prepara a fase de teste

e de eventual expansdo a outros armazéns avanc¢ados da ULS.

Tabela 4.11. Matriz de verificacdo de CTQs e solugdes

cTQ Solugdo proposta Método de verificagdo Critério de sucesso

Formagao e validagdo cruzada > 95% correspondéncia

Precisdo dos registos Auditoria interna

entre SUG e SL fisico/informatico

Rastreabilidade Dupla validagdo (digital ou

Guia digital de entrega 0% entregas sem documento

documental impressa)
Niveis de stock Revisdo trimestrais de niveis Redugdo > 30%
Comparagdo com historicos
ajustados minimos e maximos ruturas/excessos

Comunicagao SUG-SL

Canal digital préprio e reunides

Monitorizagdo de tickets

2 90% respostas < 24h

Padronizagao

Checklist operacional

Observagdo/auditoria

> 85% adesao
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Redugdo de esforgo e tempo
Ergonomia Layout e equipamentos Avaliagdo ergondmica
de recolha

Esta matriz funciona como instrumento de controlo do novo modelo, permitindo avaliar a sua

sustentabilidade a médio prazo.

Validagdo conceptual

A validacdo, nesta fase, assume natureza conceptual e estratégica. A comparacao entre o fluxo as-is e
o modelo to-be demonstra ganhos potenciais em rastreabilidade documental, fiabilidade dos registos,
padronizacao das tarefas, ergonomia e coordenacdo interdepartamental. A revisdo com a equipa do SL
confirmou a pertinéncia técnica das solucdes e a sua exequibilidade num contexto publico com

restrigdes de recursos.

Gestdo da mudan¢a (Modelo ADKAR)

Para preparar a futura implementacdo, recorreu-se ao modelo ADKAR (Hiatt, 2006), que organiza a
transicdo em cinco dimensdes: Awareness, Desire, Knowledge, Ability e Reinforcement. A aplicacdo
deste modelo permite estruturar uma mudanca faseada, participativa e adaptada a realidade da ULS
Amadora/Sintra, garantindo condicGes para que o novo processo seja adotado, estabilizado e mantido
ao longo do tempo. As medidas a implementar em cada fase encontram-se descritas numa tabela em

anexo (ANEXO D).
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5. Conclusdes e recomendagoes

O projeto teve como objetivo redesenhar o processo de picking no armazém avangado do SUG da ULS
Amadora/Sintra, combinando a Investiga¢do-A¢do com a metodologia Design for Six Sigma segundo o
ciclo DMADV.

A fase Define permitiu clarificar o problema, delimitar o ambito de intervencdo e estabelecer os
objetivos, enquanto a fase Measure caracterizou o processo através de entrevistas, observacao direta
e analise documental, revelando fragilidades de rastreabilidade, comunicacdo interdepartamental,
integracdo digital e condigdes ergondmicas. Na fase Analyze, essas evidéncias foram estruturadas em
causas-raiz, que permitiram compreender a origem das ineficiéncias observadas e orientar o
redesenho do processo. As fases Design e Verify culminaram na conce¢ao de um modelo conceptual
digital, padronizado e alinhado com os fatores criticos para a qualidade, integrando as perspetivas do
SUG e do SL. Embora ndo tenha sido implementado no periodo do estudo, o modelo demonstra
coeréncia técnica e elevado potencial de replicacdo institucional, constituindo uma base sélida para
evolucdo futura.

O trabalho responde a questdo de investigacdo “Como pode o processo de picking no armazém
avancado do SUG ser redesenhado para aumentar a fiabilidade, rastreabilidade e eficiéncia,
assegurando a possibilidade de replicacdo noutros centros de custo da ULS Amadora/Sintra?” ao
demonstrar que a melhoria do processo resulta da conjugacdo entre a rastreabilidade documental
reforcada, os niveis de stock ajustados suportados por alertas automaticos, a comunicacdo formal
através de um canal digital proprio, a padronizacdo operacional entre turnos, a reorganizacdo
ergondmica das arrecadacgdes e a integracdo funcional entre as equipas e os sistemas EkWeb/MAPP e
o SAP. A replicacdo deste modelo noutros contextos depende da manutengao da légica entre CTQs e
causas-raiz, da adaptacao dos parametros de stock e layouts as especificidades de cada servigo e do
envolvimento ativo dos profissionais no redesenho das solugdes.

O estudo apresenta limitagdes associadas a auséncia de implementa¢do pratica no periodo
analisado, impossibilitando a medicao objetiva de ganhos, bem como a predominancia de dados
qualitativos decorrentes das entrevistas e da observacdo direta. A inexisténcia de métricas
guantitativas complementares, nomeadamente sobre ruturas ou discrepancias, resulta das limitacGes
do sistema SAP/MAPP, n3o constituindo uma falha metodoldgica, mas uma caracteristica estrutural
relevante do contexto em analise.

As recomendacdes para a ULS Amadora/Sintra incluem a implementac&o progressiva do modelo,
iniciando de forma piloto no SUG; o avanco para a integracdo digital plena entre MAPP/EkWeb e SAP,

permitindo emissdo automatica de guias e alertas; a melhoria das condi¢des ergondmicas das
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arrecadacdes; o reforco da formacao dos TAS em gestdo de stocks e utilizagcdo de sistemas informaticos
associados; e a formalizacdo de mecanismos de comunica¢do entre o SUG e o SL. Para investigacao
futura, recomenda-se a validacdo empirica do modelo, a sua expansao a outros centros de custo, o
aprofundamento de abordagens hibridas entre DFSS e Lean Healthcare e a explora¢do do impacto da
digitalizacdo e automacdo na sustentabilidade logistica.

Assim, o projeto demonstra que o DFSS constitui uma abordagem eficaz para conceber processos
logisticos hospitalares mais robustos, rastreaveis e adaptados as necessidades dos utilizadores. O
modelo conceptual proposto, ao integrar componentes digitais, mecanismos de padronizacdo e
melhorias ergondémicas, revela elevado potencial de replicacido em outros servicos da ULS
Amadora/Sintra, promovendo a harmonizacdo logistica, maior eficiéncia, continuidade de cuidados e

sustentabilidade na gestdo de consumiveis.
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ANEXOS

Anexo A - Pedido de Autorizagdo e respetiva resposta para realiza¢ao do projeto na ULS

Amadora/Sintra
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m Qutlook

Pedido de Autorizagdo para Desenvolvimento de Projeto Aplicado na ULS Amadora/Sintra

De Ana Rita Silveira <anasilveira@ulsasi.min-saude.pt>
Data qui, 12/06/2025 13:29
Para Secretariado Administracdo <sec.administracao@ulsasi.min-saude.pt>

Exma. Senhora Vogal do Conselho de Administra¢do da ULS Amadora/Sintra,
Dr.2 Dalia Oliveira,

O meu nome € Ana Rita Lima da Silveira, sou Enfermeira no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca ha 13 anos e, atualmente, frequento o Mestrado
em Gestdo Aplicada a Sadde no ISCTE Executive Education.

No @mbito da componente de Projeto Aplicado deste Mestrado, venho por este meio solicitar a autorizacdo para desenvolver um projeto de melhoria
operacional na ULS Amadora/Sintra, mais concretamente num armazém avangado do HFF, a titulo de projeto-piloto com potencial de replicagdo
noutras unidades da ULS.

0O projeto tem como objetivo redesenhar o processo de picking de materiais nos armazéns avangados, contribuindo para a melhoria da eficiéncia
logistica, da rastreabilidade e da fiabilidade do inventdrio, numa altura em que os desafios operacionais aumentaram significativamente com a
integragdo dos cuidados de salde primarios e a abertura do Hospital de Sintra.

Este trabalho serd orientado por docentes do ISCTE Executive Education e seguird uma abordagem metodoldgica estruturada, garantindo o
envolvimento e a escuta ativa das equipas locais e o respeito por todas as normas institucionais.

Fico inteiramente disponivel para prestar esclarecimentos adicionais, apresentar um resumo executivo do projeto e articular com os servigos
necessarios.

Com os melhores cumprimentos,
Ana Rita Lima da Silveira

Enfermeira Especialista — HFF / ULS Amadora-Sintra
Mestranda em Gestdo Aplicada a Saude — ISCTE Executive Education

a Qutlook

RE: Pedido de Autorizacdo para Desenvolvimento de Projeto Aplicado na ULS Amadora/Sintra

De Dalia Oliveira <dalia.oliveira@ulsasi.min-saude.pt>

Data sex, 04/07/2025 15:13

Para Ana Rita Silveira <ana.silveira@ulsasi.min-saude.pt>

Cc  Ana Lucia Amaral <ana.lamaral@ulsasi.min-saude.pt>

Boa tarde, Enf. Ana Rita Silveira,

Autoriza-se o desenvolvimento do projeto apresentado, e considera-se a sua pertinéncia para a ULSASI.

Com os melhores cumprimentos pessoais,

Dalia Maria F. Oliveira
Vogal Executiva



Anexo B - Project Charter

O projeto intitulado “Redesenho do processo de picking no armazém avancado do Servico de Urgéncia
Geral da ULS Amadora/Sintra” foi desenvolvido com o objetivo de otimizar um processo critico para a
continuidade assistencial, partindo de fragilidades identificadas em reunides exploratérias com a Vogal
do Conselho de Administracdo, a Diretora do Servico de Logistica (SL) e a equipa do SUG.

A auséncia de rastreabilidade documental, a dependéncia de registos retrospetivos, as limita¢cdes
ergondmicas e a necessidade de maior articulagdo entre servigos justificaram a escolha deste armazém
avancado como caso-piloto e a aplicagcdo da metodologia Design for Six Sigma (DFSS) segundo o ciclo
DMADV.

Os objetivos centrais consistiram em caracterizar o processo atual de picking, identificar
necessidades e causas-raiz, transformar a Voice of the Customer em CTQs, e conceber um modelo
conceptual robusto com melhorias ao nivel da rastreabilidade, padronizacdo, gestdao dindmica de stocks
e integracdo digital. O ambito do projeto incluiu as atividades associadas ao abastecimento, picking e
registo informatico no armazém avancado do SUG, bem como as interacdes entre SUG e SL; ficaram
excluidos processos internos do armazém central e atividades de compras externas.

A equipa do projeto integrou a investigadora (lider de projeto), uma das Enfermeiras Responsaveis
do SUG, a Diretora do SL e profissionais de apoio, incluindo TAS da arrecadagdo e um colaborador do
SL envolvido no abastecimento.

Os deliverables previstos incluiram os diagramas SIPOC e Swimlane do processo atual, a
identificacdo das necessidades, CTQs e respetivas métricas, o Diagrama de Ishikawa com causas-raiz
priorizadas, a matriz QFD, o modelo conceptual redesenhado e os instrumentos de verificacdo e
robustez desenvolvidos para a fase Verify.

O cronograma estimado da metodologia DMADV, definido na fase Define, distribuiu cada fase
(Define, Measure, Analyze, Design e Verify) por aproximadamente uma semana. Entre os potenciais
riscos identificados destacaram-se a resisténcia a mudanca, limitagGes tecnoldgicas dos sistemas
SAP/MAPP/EkWeb, constrangimentos fisicos das arrecadac¢des e restricdes operacionais tipicas do
contexto hospitalar publico.

Os critérios de sucesso, a nivel conceptual, incluiram a melhoria verificadvel da fiabilidade dos
registos e da rastreabilidade documental, a redugdo de variabilidade entre turnos, a definiciao de
parametros de stock adequados e a criagdo de um modelo conceptual claro, exequivel e replicavel

noutros centros de custo da ULS Amadora/Sintra.
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Anexo C - Exemplos de aplicacdo do Design for Six Sigma no setor da saude

Autores

Contexto

Ferramentas
DFSS

Principais Resultados

Mandahawi et

al.
(2010)

Triagem num
Servigo de
Urgéncia
(Jordania)

Diagrama SIPOC, QFD, Diagrama Causa-
Efeito, Simulagdo de Eventos Discretos

Redugdo de 34% no tempo de
permanéncia e 61% no tempo de
espera

Gremyr et al.

(2012)

Processo de

medicagdo

hospitalar
(Suécia)

Diagrama SIPOC, VOC, Mapeamento do
Processo, Matriz de Requisitos Criticos para a
Qualidade, QFD e Diagrama de Causa-Efeito

Redugdo de erros de medicagdo e
aumento da seguranca do utente
através da padronizagdo e
informatizagdo do processo

Okpe & Kovach

(2017)

Servigos
laboratoriais
(EUA)

SIPOC, VOC, Diagrama de Afinidades, Matriz
de Requisitos Criticos para a Qualidade

Melhoria da satisfagdo dos
utilizadores, redugdo do tempo
de resposta e padronizagdo da
comunicag¢do no programa de

cuidados e uso de animais

Moatari-

Kazerouni et al.

(2025)

Picking cirurgico
hospitalar
(Hospital

Universitdrio -
EUA)

Project Charter, Diagrama SIPOC,
Mapeamento das Partes Interessadas, MOST,
VSM, Diagrama de Causa-Efeito, Diagrama de

Pareto, Folha de Combinagao de Trabalho

Padrdo, Ferramenta de Balanceamento de

Carga de Trabalho, Implementagdo Piloto e
Plano de Controlo

Redugdo média de 7% no tempo
de picking e otimizagdo da
alocagdo de recursos humanos;
aumento da precisdo operacional

Barata Cardoso

(2022)

Comunicagado
interna hospitalar
(Servigo de
Oncologia HFF -
Portugal)

Project Charter, VOC, Mapeamento das
Partes Interessadas, Mapeamento do
Processo, Matriz de Requisitos Criticos para a
Qualidade, Diagrama de Causa-Efeito,
Diagrama de Afinidades, Prototipagem,
Implementagdo Piloto

Desenvolvimento de solugdo
eletrdnica para comunicagdo
entre profissionais; melhoria da
rastreabilidade e fiabilidade da
informacgao

Rosmaninho

(2023)

Picking hospitalar
(Hospital CUF Tejo
- Portugal)

Diagrama SIPOC, Diagrama Swimlane, VOC,
Matriz de Requisitos Criticos para a
Qualidade, Mapeamento do Processo,
Diagrama de Causa-Efeito, Desdobramento
da Fungdo Qualidade (QFD/HoQ),
Brainstorming

Redugdo de ineficiéncias,
aumento da rastreabilidade e
fiabilidade do processo
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Anexo D - Objetivos e acdes principais do Modelo ADKAR

(Consciéncia)

necessidade da

apresentacdo de diagndstico/ineficiéncias;

Etapa Objetivo Acgoes especificas Responsaveis
SessOes de comunicagdo (Diregdo do SLe
Sensibilizar para a Coordenacgdo de Enfermagem do SUG) com Diregdo do SL;
Awareness

Coordenagdo de

mudanga divulgagdo de beneficios esperados; envolvimento Enfermagem
precoce dos TAS
Estimular Reconhecimento formal de contributos;
Desire (Desejo) envolvimento e grupos-piloto de melhoria; metas conjuntas SUG-SL SLe SUG
compromisso (ex.: redugdo de discrepancias)
Transmitir
Formag&o pratica sobre novo fluxo, MAPP/Ekweb e SL; RH;

contexto real

(Teams/WhatsApp corporativo)

Knowledge conhecimentos
conferéncia digital; manuais e checklists; partilha de Coordenacdo de
(Conhecimento) técnicos e
boas praticas internas Enfermagem
procedimentais
Aplicar o novo Acompanhamento inicial por chefias; fase-piloto
Ability Chefias
processo em controlada no SUG; canal de apoio continuo
(Capacidade) intermédias

Reinforcement

(Reforgo)

Consolidar e

sustentar a mudanga

Monitorizacdo de indicadores (ex.: discrepancias,
tempos de reposicdo); feedback trimestral;

reconhecimento institucional de boas praticas

Diregdo SL; Gestao

da Qualidade
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