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Resumo:

O presente relatorio de estdgio tem o proposito de descrever todas as atividades
desenvolvidas e conhecimentos adquiridos no decorrer do estagio realizado na Unidade
Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. Este estudo, visa compreender de que modo a

execugdo de auditorias internas impacta o desempenho de uma institui¢ao hospitalar.

Num primeiro momento, foi elaborada a revisdo da literatura, que fundamentou as
questdes de investigacdo posteriormente levantadas. No que concerne a metodologia de
investigacdo, o método escolhido foi misto, sendo que, o modelo de anélise foi testado e
verificado com a realiza¢do do estagio, durante nove meses, no Servigo de Logistica da

Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E.

Uma das principais tarefas executadas no decorrer do estagio, foi a criagdo e subsequente
implementagdo de um procedimento que visa o controlo e monitorizagdo dos artigos em
regime de consignacdo, por forma a ampliar o controlo e a rastreabilidade do material
consignado, diminuir os seus niveis de stock, automatizar a sua reposi¢ao, € permitir obter
informagdes em tempo real sobre as existéncias, consumos, devolugdes e inutilizagdes

dos produtos consignados.

No decorrer do estagio, frui da oportunidade de realizar um leque de tarefas fundamentais
para o bom desempenho do Servico de Logistica, sendo-me tambem autorizado a
execugdo de auditorias aos elementos do servigo, permitindo-me aplicar e expandir o meu
conhecimento em gestdo de operagdes, bem como, em auditorias internas no especifico

contexto hospitalar.

Em suma, todos as fung¢des desempenhadas contribuiram de modo geral para
compreender como a auditoria interna se verifica um elemento vital para o funcionamento

continuo e otimizado da ULSM, E.P.E.

Palavras chave: Auditoria Interna; Controlo Interno; Unidade Local de Satde de

Matosinhos; Consignacao;



Abstract:

The aim of this internship report is to provide an overview of all activities and knowledge
gained while working as an intern at the Local Health Unit of Matosinhos, E.P.E. This
study’s purpose is to determine how a hospital institution’s performance is impacted by

the way internal audits are conducted.

A literature review was first developed, which supported the subsequent research
questions. Regarding the research methodology, a mixed approach was selected, in which
the analysis model was tested and verified with the nine-month internship at the Logistics

Service of the Local Health Unit of Matosinhos, E.P.E.

The creation and subsequent implementation of a procedure for the control and
monitoring of consignment items was one of the primary tasks completed during the
internship. This procedure was done to increase the control and traceability of consigned
material, decrease its stock levels, automate replenishment and enable the acquisition of
real time information on stocks, consumption, returns and destruction of shipped

products.

During the internship, there was an opportunity to perform a number of fundamental tasks
for Logistics Service’s good performance. It was also given the permission to conduct
audits of the service’s elements, which, consequently, allowed to apply and expand the
understanding of operations management, as well as in internal auditing in the hospital

particular context.

In short, every task completed helped to clarify how vital internal audit is to the

continuous and efficient operation of ULSM, E.P.E.

Key words: Internal Audit; Internal Control, Local Health Unit of Matosinhos;

Consignment;
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CAPITULO — INTRODUCAO




O Servico Nacional de Saude rege-se por um leque variado de normativos
governamentais e, como tal, as institui¢des de satde publica tornam-se cada vez mais

conscientes do ambiente dindmico que as envolve.

Perante este contexto, as Unidades Locais de Saude tém vindo a considerar atividades de
Auditoria Interna e Controlo Interno como servigos potencialmente uteis, inclusive em
termos de gestdo, para impulsionar o seu desenvolvimento e responder aos novos

desafios.

Por conseguinte, para a concretiza¢do do trabalho final de dissertagdo do Mestrado em
Auditoria, lecionado no Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo do Porto,
debrucar-me-ei sobre o tema — A Importancia da Auditoria Interna em Ambiente
Hospitalar — o qual remete para o estagio efetuado pela mestranda no Servigo de Logistica
do Hospital Pedro Hispano, durante o periodo de dezasseis de janeiro de dois mil e vinte
e trés a quinze de outubro de dois mil e vinte e trés. Assim sendo, este estudo, encontra-

se dividido em cinco principais capitulos.

No primeiro capitulo, realizou-se a revisao da literatura, nomeadamente, através de uma
resenha historica sobre a evolucdo do conceito de auditoria, examinando de igual modo,
temas que sustentam a presente reflexdo, ressalvando a importancia fulcral da utilizagao

de sistemas de controlo interno dentro das organizacdes hospitalares.

No segundo capitulo, foi abordado o conceito de metodologias de investigacao,
procurando-se explanar os diferentes tipos de metodologias de investigacao, e justificar a
escolha da metodologia de investigagcdo que serviu de suporte para responder a questao

fulcral desta investigagao.

J& no terceiro capitulo, procedeu-se a descrigdo da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, instituicdo que me acolheu durante os nove meses de estagio, bem como, dos

temas tratados aquando da execug¢do do mesmo.

No quarto capitulo, efetuou-se a apresentagao e interpreta¢do dos resultados obtidos, apos
a implementacdo do procedimento de controlo e monitorizagdo do material em regime de

consignagao.

Por ultimo, no quinto capitulo, executou-se a analise do modelo em estudo, através das
atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, e, tendo em conta os resultados obtidos,

procedeu-se com a conclusdo deste relatdrio.
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O objetivo primordial desta investigacdo prende-se com a intengdo de dar resposta a
seguinte problemdtica: Como implementar um Sistema de Controlo Interno numa
Unidade Local de Saude, por forma a constituir um apoio a gestdo e permitindo uma

maior rastreabilidade nos dispositivos colocados aos utentes.



CAPITULO I - REVISAO DA LITERATURA




1.1 A Auditoria

Neste capitulo, sera explorado o conceito de auditoria por via de multiplas perspetivas,
discutindo a sua evolugdo no decorrer do tempo. Serdo analisados os diferentes tipos de
auditoria, tal como, os possiveis critérios a serem utilizados nessa segrega¢do. Assim
sendo, este subcapitulo serve de base para uma explana¢do mais minuciosa que se fara a

posteriori sobre o papel da Auditoria Interna.

1.1.1 O Conceito de Auditoria

Como adverte o autor Carlos da Costa (2023), o conceito de auditar nao é recente, tao
pouco pertence a este milénio, existindo evidéncias historicas das primeiras auditorias
terem ocorrido na Babildnia, na China e no Egito, a cerca de 4000 a.c., estando estas
associadas as cobran¢as de impostos e com os controlos realizados nos armazéns dos

faraos.

O atual conceito de auditoria surge em meados do século XIX na Gra-Bretanha. Derivado
dos avultados investimentos em instalagdes € maquinaria, para fazer face as necessidades
da producdo massiva durante a revolu¢do industrial. Houve a necessidade de se efetuar
auditorias as demonstragdes financeiras, com o intuito de transpor credibilidade e
garantias aos acionistas sobre os seus investimentos (Cunha, 2023). Sendo nesta época

publicadas as primeiras normas de relato financeiro e de auditoria.

O primeiro organismo profissional de contabilistas e de auditores a nivel mundial surge
em mil oitocentos e cinquenta e quatro, designado por Institute of Chartered Accountants
of Scotland (ICAS). Ja no ano de mil oitocentos e oitenta, em Inglaterra, foi criado o
Institute of Chartered Accountants in England and Wales (ICAEW), consolidando vérias
sociedades de auditores previamente existentes em Londres, Liverpool, Manchester,

Escoécia e Sheffield (Fernandez de Valderrama & Riquelme , 2021)

Em consonancia com Tato (1998), o termo “Auditoria” deriva do verbo latim audire que
significa “ouvir”. De acordo com esta perspetiva, os auditores expressavam a sua opiniao

e sustentavam as conclusdes do seu trabalho com base no que lhes era transmitido.

Todavia, a propria nocao de auditoria tem vindo a ser desenvolvida ao longo do tempo,

visto tratar-se de um conceito ndo uniforme nem estatico, refletindo ndo apenas as



mudangas no desenvolvimento das organizagdes e na consideracdo dos interesses
envolvidos, como também os objetivos cada vez mais abrangentes que lhe tém sido

estabelecidos.

Numa perspetiva mais ampla, a conce¢do de auditoria pode ser interpretada como um
processo de investigagdo sistematico, através do qual sdo adquiridas e analisadas
evidéncias adequadas, proporcionando ao auditor a emissdo de uma opinido sobre o
estado de conformidade de uma situagdo vigente, com os critérios de comparagdo

escolhidos e, por conseguinte, a partilha dos resultados com as partes interessadas.

Por existirem multiplos entendimentos sobre o conceito de auditoria, houve a
preocupacdo de proporcionar uma definicdo amplamente aceite. Sendo de realgar a
intervengdo de algumas institui¢cdes internacionais, designadamente, as iniciativas de
harmonizac¢ao conduzidas pela International Federation of Accountants (IFAC), além das
acOes coordenadas pelas Instituicdes Superiores de Controlo, representadas pela
International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) (Tribunal de
Contas, 1999).

Sendo que, segundo a IFAC (2022), a auditoria ¢ uma verificagdo ou exame feito por um
auditor dos documentos de prestagdo de contas com o objetivo de o habilitar a expressar
uma opinido sobre os referidos documentos de modo a dar aos mesmos a maior

credibilidade.

Em conformidade com a INTOSA (2022), a auditoria trata-se de um exame realizado as
operagdes, atividades e sistemas de determinada entidade. Com o intuito de verificar se
sdo executados ou funcionam em conformidade com determinados objetivos, orcamentos,

regras € normas.

Como se pode constatar, os conceitos gerais supramencionados, variam no que concerne
a caracteristicas especificas das entidades sujeitas a auditoria. No entanto, apesar dessas
diferencas, elas compartilham elementos comuns, permitindo a formulagdo da seguinte

definigdo geral:

“Auditoria ¢ um exame ou verificagdo de uma dada matéria, tendente a analisar a
conformidade da mesma com determinadas regras, normas ou objetivos,
conduzido por uma pessoa idonea, tecnicamente preparada, realizado com

observancia de certos principios, métodos e técnicas geralmente aceites, com vista



a possibilitar ao auditor formar uma opinido e emitir um parecer sobre a matéria

analisada.” (Tribunal de Contas, 1999).

1.1.2 Tipos de Auditoria

Derivado da ampla abrangéncia que o conceito de auditoria pode assumir, houve a
necessidade de categorizé-lo. Por conseguinte, foram adotados inumeros critérios,
nomeadamente, quanto ao sujeito que as executa, ao objetivo a prosseguir, & sua
amplitude, a sua periocidade, tendo também em conta, a sua exaustdo ou profundidade,

entre outros aspetos.

O Manual de Auditoria e de Procedimentos, emitido pelo Tribunal de Contas (1999),

explana a seguinte defini¢do para cada critério:

e Sujeito que Executa: no que diz respeito ao critério do sujeito que conduz
as auditorias, estas podem ser classificadas como auditorias internas ou
auditorias externas. A distingdo ocorre com base no facto de as auditorias
externas serem realizadas por profissionais ou entidades que se encontram
numa posic¢do independente em relagcdo a organizagdo auditada.

e Objetivo a Prosseguir: engloba varios tipos de auditorias, nomeadamente
as auditorias de contas, da situagdo financeira, de legalidade e regularidade,
e as auditorias de gestdo!, que englobam a avaliagdo da gestdo como um
todo ou de aspetos e impactos especificos.

e Amplitude: no que concerne ao universo a ser auditado, pode-se distinguir
entre geral ou parcial. No caso das auditorias gerais, estas possibilitam obter
uma visdo global da entidade auditada. Ja as auditorias parciais, possuem a
finalidade de examinar um ou varios sectores, areas, atividades ou temas,
podendo ainda ser classificadas como orientadas, horizontais, de projetos ou
programas. Assim sendo:

o Auditoria Parcial Orientada, envolve exames extensivos a um
sector, atividade especifica ou procedimento;
o Auditoria Parcial Horizontal, compreende analisar um tema

especifico de controlo junto de vérias organizacdes ou servigos,

! Igualmente conhecidas como auditorias operacionais ou de resultados.
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apesar de ndo ser aprofundada, visa alcangar o objeto do controlo
no conjunto das atividades;

o Auditoria Parcial de Projetos e Programas implica o rastreamento,
analise e avaliagdo da concretizagdo de programas e projetos
governamentais especificos, podendo exigir a verificagdo em uma
ou mais entidades ou servigos;

e Periodicidade: relativamente a periodicidade, as auditorias podem ser de
cardcter permanentes, ocasionais ou unicas e de fim de exercicio. Auditorias
Permanentes, observam-se quando se realizam diversas vezes no decorrer
do periodo, de forma regular ou irregular. Auditorias Ocasionais ou Unicas,
verificam-se aquando da ocorréncia de algum evento inesperado ou perante
a necessidade de dar resposta a uma questao pontual. Por fim, Auditorias de
Fim de Exercicio, tem a finalidade de verificar a veracidade dos documentos
de prestacao de contas.

e Exaustio ou Profundidade: as auditorias podem ser qualificadas em
integrais ou completas e por provas ou sondagens. Perante Auditorias
Integrais ou Completas, efetua-se o exame de todas as operacdes realizadas
durante o periodo, podendo ocorrer tanto em auditorias gerais quanto em
auditorias parciais. Nas Auditorias por Provas ou Sondagens, pretende-se
verificar a exatiddo de um numero especifico de calculos ou registos,

selecionados aleatoriamente entre o conjunto a ser examinado.

Como se pode constatar através da tabela 1, existem varios tipos de auditoria, sendo que,

para as diferenciar deve se ter em conta os diversos critérios classificativos.



Tabela 1: Tipos de Auditoria

Quanto ao Conteudo e Finalidade

Quanto a Amplitude

Quanto a Periocidade

Quanto ao Periodo Temporal que

Analisa

Quanto a Obrigatoriedade

Quanto ao Sujeito que a Realiza

Fonte: Manual de Auditoria Interna, 2014.

1.2 Auditoria Interna

Auditoria das Demonstra¢des Financeiras
Auditoria de Conformidades

Auditoria Operacional

Auditoria de Gestao

Auditoria Estratégica

Auditoria Geral

Auditoria Parcial

Auditoria Permanente

Auditoria Ocasional

Auditoria de Informacao Historica
Auditoria de Informacdo Previsional ou
Prospetiva

Auditoria de Fonte Legal

Auditoria de Fonte Contratual

Auditoria Externa

Auditoria Interna

Face ao crescente desenvolvimento das organizagdes, o conceito de Auditoria Interna tem

sofrido transformacdes ao longo do tempo, especialmente nas ultimas décadas, devido as

novas necessidades emergentes e as constantes mudangas na economia global. Posto isto,

neste segmento, serd explorada a evolucao da Auditoria Interna, o seu conceito tendo em

consideracdo as perspetivas de diversos autores, bem como, outros aspetos relevantes

para o tema.



1.2.1 Evolucao Histérica do Conceito de Auditoria Interna

Posteriormente a adocdo do conceito de auditoria, as grandes organizagdes passaram a
recorrer aos servigos de auditoria externa, para garantir aos usudrios da informagao que

esta representava de forma confidvel as operagdes da organizagdo.

Com o crescimento das organizacdes ¢ a necessidade de aumentar a confiancga, tornou-se
necessario observar e monitorizar de perto as operacdes. Foi entdo que se verificou
indispensavel designar individuos de confianga da propria entidade para desempenhar

servigos de auditoria, passando a ser designados de auditores internos.

Em consonancia com Martins & Morais (2013), a auditoria interna inicialmente tratava-
se de uma atividade de vigilancia, concentrando-se na dete¢do de erros, irregularidades e
fraudes. Ao longo do tempo, tanto a pratica da auditoria, quanto os seus objetivos
evoluiram para niveis mais avangados, exigindo a implementacdo de sistemas mais

complexos e controlos mais rigorosos.

Neste sentido, no ano de mil novecentos e quarenta e um, foi fundado o Institute of
Internal Auditors (IIA), com o intuito de representar a nivel mundial a profissao de auditor
interno, sendo reconhecido como autoridade, lider, defensor primério e educador. Os seus
membros atuam em diversas areas, incluindo a auditoria interna, a gestdo de riscos, o
controlo interno, a auditoria de tecnologia da informacdo, a educac¢do, bem como, a

seguranca. Para o IIA:

“A auditoria interna ¢ uma atividade independente e objetiva de garantia e
consultoria, projetada para agregar valor e melhorar as operagdes de uma
organiza¢do. Ajuda uma organizacdo a atingir os seus objetivos, trazendo
uma abordagem sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a
eficacia dos processos de gestdo de riscos, controlo e governagdo.” (The

Institute of Internal Auditors)

Como elucida Moeller (2009), o IIA foi criado por individuos que receberam o titulo de
auditor interno pelas suas organizagdes, com o objetivo de compartilhar as suas
experiéncias e aprimorar conhecimentos, promovendo a colaboragdo e a partilha de

informacdes nesta area especifica.

No que concerne a auditoria interna em Portugal, quarenta anos apos o nascimento do

ITA, surgiu em mil novecentos e noventa e um, o Instituto Portugués de Auditores Internos
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(IPAI). Imediatamente ap6s um ano da sua criagdo, o IPAI passou a ser membro efetivo
do IIA, tendo assumido desde cedo o compromisso de seguir de perto as orientacdes deste

instituto.

Consequentemente, como menciona Teixeira (2006), a auditoria interna passou a ser
sobretudo uma ferramenta de suporte para a administracdo de topo, auxiliando a
organizagdo a atingir os seus objetivos. Porém, as solicitagcdes das organizagdes nao sao
estaticas, sendo expectavel que os servigos prestados pelos auditores internos se adequam

consoante as novas necessidades das organizacdes.

1.3 Controlo Interno

Neste ponto, sera realizada uma abordagem ao conceito de Controlo Interno, com o
objetivo de destacar a sua importancia para o bom desempenho das atividades das
instituicdes. Além disso, serd executada uma ressalva a forma como o mesmo pode servir

de suporte para a elaboracao dos trabalhos de Auditoria Interna.

1.3.1 Conceito de Controlo Interno

No ano de mil novecentos e trinta e quatro, o American Institute of Certified Public
Accountants (AICPA) estabeleceu o primeiro conceito para controlo interno. Por controlo
interno entenda-se o plano organizacional, todas as medidas e métodos adotados pela
entidade com a finalidade de proteger os seus ativos, assegurando a precisao dos dados
contabilisticos, promovendo a eficiéncia operacional e garantindo a conformidade com

as politicas estabelecidas pela gestao.

J& em mil novecentos e noventa e dois, surge um novo organismo, denominado de
Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) que
definiu o controlo interno como um processo que auxilia a gestdo a alcangar os seus
principais objetivos e a melhorar o seu desempenho. Sendo um processo elaborado pela
direcdo, gestdo ou outros membros da organizag¢do, com o objetivo de proporcionar um
grau razoavel de confianga no cumprimento dos objetivos relacionados com as operagoes,
incluindo a eficiéncia e eficacia, a fiabilidade do relato financeiro ¢ a conformidade com

normas e regulamentos aplicaveis.
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No que concerne a pertinéncia dos sistemas de controlo interno para a auditoria, o autor

Almeida (2017) ressalva que:

“Uma das tarefas mais importantes para o auditor ¢ compreender o sistema de
controlo interno de uma organizagdo. O sistema de controlo interno ¢
implementado pelo 6rgdo de gestdo com a finalidade de que distor¢des materiais
sejam prevenidas e no caso de ocorrerem sejam detetadas. O controlo interno
desempenha um importante papel na forma como o 6rgao de gestdo aborda as suas
responsabilidades de agéncia. Este 6rgdo tem a responsabilidade de desenvolver,
implementar e manter um bom sistema de controlo interno que assegure que 0s
ativos e que as transacdes sejam salvaguardadas, bem como que as informagdes

geradas por este sejam fidveis para o processo de tomada de decisdo”

De acordo com Morais & Martins (2013), a organizagdo deve implementar controlos
devidamente adequados a sua realidade, para evitar eventuais erros. Esses controlos
podem ser, nomeadamente, controlos preventivos, controlos de detecdo, controlos

orientadores, controlos corretivos e controlos compensatorios (Meneses, 2013):

e Controlos Preventivos: trata-se de implementar medidas proativas,
estabelecendo mecanismos que previnem a ocorréncia de factos
inesperados.

e Controlos de Detecio: visa detetar factos ja ocorridos, ajudando a corrigir
e detetar erros passados. Pode ser considerado um controlo a posteriori.

e Controlos Orientadores: o objetivo deste controlo passa por transmitir
orientacdes para a ocorréncia de factos desejaveis.

e Controlos Corretivos: servem para retificar problemas identificados.

e Controlos Compensatorios: ajudam a compensar eventuais falhas dos

controlos relatados anteriormente.

1.4 Questoes de Investigacao

As questdes de investigacdo, de acordo com Talbot (1995), tratam-se de principios sobre
0s quais se apoiam os resultados da investigagcdo. Tendo em consideracdo a revisdo da
literatura realizada, impulsionada pela pergunta de pesquisa inicial, foram identificadas

as seguintes questdes de investigacao:
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Tabela 2: Sintese das Questdes de Investigagdo

Capitulo Questao Autor

L.1.1 Ql1. As auditorias externas impactam as decisdes IFAC (2022)
estratégicas das instituigdes?

.21 Q2. As conclusdes retiradas de auditorias Martins & Morais
impactam as decisdes especificas da gestao? (2013)

1.2.1 Q3. E necessario haver credibilidade no trabalho do Moeller (2009)
auditor para executar auditorias internas?

1.2.1 Q4. Até que ponto pode a auditoria interna auxiliar ~ Teixeira (2006)
a gestdo de topo?

L.3.1 Q5. A implementacdo de sistemas de controlo
interno ¢ da responsabilidade da auditoria interna ~ Almeida (2017)

ou da gestao?

1.3.1 Q6. Qual a importancia dos sistemas controlo Morais & Martins
interno na gestdo dos riscos dentro de uma (2013)
entidade?

Fonte: Elaboragao Propria.

Com o intuito de responder as questdes supramencionadas, no capitulo seguinte serdo
explanadas as metodologias de investigacdo, descrevendo qual a metodologia
selecionada, tal como, a formulagdo das hipoteses de pesquisa e o modelo de andlise

empregue.
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CAPITULO Il - METODOLOGIAS DE INVESTIGACAO
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2.1 Enquadramento Teorico

Neste ponto, sera explanada a definicdo de metodologia de investigacdo e no que se
baseia. Além disso, discutir-se-a os diversos tipos de metodologias de investigacdo, bem
como, qual dessas ramifica¢des foi empregue para abordar as questdes de investigacdo

enunciadas anteriormente.

A metodologia possibilita a descricao e explicagdo dos métodos aplicados ao longo da
investigacdo. Com o propdsito de estruturar os procedimentos adotados em todas as

etapas, assegurando a fiabilidade e a confiabilidade dos resultados.

Consequentemente, a metodologia pretende analisar as caracteristicas dos diferentes
métodos disponiveis, tendo em conta as vantagens e desvantagens inerentes de cada um

deles.

Para Fortin (1999) os métodos de investigagdo devem estar alinhados com os
fundamentos filoséficos que sustentam as preocupagdes e diretrizes de uma investigagao.
Dependendo das perguntas colocadas, determinadas pesquisas exigem obrigatoriamente
uma descri¢@o dos fendmenos em estudo, enquanto outras necessitam de explicagdes para
a existéncia de relagdes entre esses fendmenos, podendo ainda, tratar-se de pesquisas que

visam prever ou controlar esses fenomenos.

O referido autor, afirma que existem dois métodos de investigacdo que contribuem para
o desenvolvimento do conhecimento, nomeadamente, o método qualitativo e o método

quantitativo.

2.1.1 Metodologia Qualitativa

Como menciona Godoy (1995) a pesquisa qualitativa frui do ambiente natural como fonte
direta de dados, o investigador como instrumento indispensavel, devendo os estudos
denominados de qualitativos ter como preocupagdo fundamental o estudo e a analise do
mundo empirico em ambiente natural. Valorizando-se o contato direto e prolongado entre

quem efetua a pesquisa, o meio envolvente e a situagdo que esta a ser estudada.

Deste modo, pode-se afirmar que a metodologia qualitativa tem um caracter exploratorio,

onde os investigadores sdo estimulados a pensar e falar liviemente sobre algum tema,
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objeto ou conceito, sendo que posteriormente devem testar qualitativamente as assercdes

ou proposic¢des através da recolha de dados.

A recolha de dados neste modelo assenta na realizacao de entrevistas, reunides, inquéritos
pessoais, observagdes, entre outras técnicas. Segundo Granger (1982), um verdadeiro
modelo qualitativo descreve, compreende e explica, trabalhando exatamente por esta

ordem.

Por conseguinte, a metodologia qualitativa ndo se verifica intrinsecamente relacionada
com numeros ou valores, estando interligada a aspetos mais subjetivos, atingindo

motivagdes ndo explicitas, de forma espontanea.

2.1.2 Metodologia Quantitativa

De acordo com Fortin (1999), a abordagem quantitativa trata-se de um processo
sistematico de recolha de dados observaveis e quantificaveis. Baseando-se na observacgao
de factos objetivos, de eventos e de fendmenos que existem independentemente do
investigador. A objetividade, a predi¢do, o controlo e a generalizagdo sdo caracteristicas
inerentes a esta abordagem. O método de investigagdo quantitativo tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos, oferecendo a

possibilidade de generalizar os resultados, de antecipar e controlar os acontecimentos.

Em consequéncia, esta metodologia reflete um processo complexo, que conduz a
resultados que devem conter o menor enviesamento possivel. Devendo o investigador
seguir um processo estruturado, percorrendo varias etapas, desde a defini¢do do problema

até a obtengao de resultados.

O investigador executa a pesquisa com base num plano previamente estabelecido,
apresentando hip6teses claramente especificas e varidveis operacionalmente definidas. O
foco esta na medicdo objetiva e quantificacdo dos resultados, procurando precisdo e
evitando distor¢des na andlise e interpretagdo dos dados. Isso proporciona uma margem

de seguranca em relagdo as inferéncias obtidas.

Para Lima (2016) a caracteristica singular da pesquisa quantitativa passa pela
uniformidade no método de recolha e analise de dados. Uma vez que, se verifica

necessario reunir um conjunto de informagdes comparaveis obtidas para o mesmo grupo
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de unidades observaveis, sendo que, essas unidades podem ser individuos, instituigdes,
empresas, cidades, entre outras, dependendo do problema de pesquisa em questdo. O
ponto crucial para o método quantitativo passa por assegurar que essas unidades sejam

comparaveis.

A metodologia quantitativa verifica ser uma abordagem objetiva e sistematica, na qual os
resultados advém de dados numéricos, por via da andlise e descri¢do das relagdes de causa
e efeito. A recolha de dados neste tipo de investigacdo pode ser obtida através de

questionarios estruturados, bases de dados, entre outras formas.

Em suma, o método quantitativo emprega a quantificagdo tanto na recolha como no
processamento de dados, utilizando técnicas estatisticas para minimizar possiveis
distor¢des na andlise e interpretagdo. Isso proporciona uma maior confiabilidade nos

resultados e uma margem de seguranga mais ampla.

2.2 Metodologia Adotada

Conforme menciona Minayo & Sanches (1993), a relagdo entre quantitativo e qualitativo,
entre objetividade e subjetividade ndo pode ser pensada como oposi¢do contraditoria.
Pelo contrario, o estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas

qualitativamente, e vice-versa.

Entretanto, como ressaltam Esteves & Azevedo (1998), nos estudos organizacionais, a
pesquisa qualitativa verifica-se apropriada para propoésitos descritivos e a pesquisa
quantitativa para objetos analiticos. O ideal passa pela utilizagdo de ambos os métodos,

conferindo uma maior legitimacao as formas de abordagem.

De acordo com John Creswell (2010), decorria o ano de dois mil e trés, quando pelas
palavras dos autores Abbas Tashakkori e Charles Teddlie, através da publicacdo do livro
“Handbook of Mixed Methods in Social and Behavioral Research”, surgia pela primeira
vez o conceito de métodos mistos. Esta nova metodologia tem como objetivo agrupar um
conjunto de procedimentos do método quantitativo e do método qualitativo. Posto isto,

conclui-se que um método ndo substitui o outro, ambos se complementam entre si.

Deste modo, a escolha da metodologia de investigacdo, para a realiza¢do deste estudo,

recaiu sobre o método misto, optando-se assim pela aplicacao dos dois métodos. Visto
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que, no decurso do estagio foram utilizadas as singularidades de ambas as metodologias,
fosse na observacdo dos elementos da equipa, no meio envolvente, ou na andlise das
diversas bases de dados antes e ap6s a implementagdo do circuito para os artigos em

regime de consignacao.

Concretamente, neste relatorio de estagio e face a revisdo da literatura efetuada pretende-

se responder as perguntas de investigagdo definidas anteriormente. A partir destas, foi

possivel construir as respetivas assergdes, que serdo explanadas de seguida.

2.2.1 Construciao das Assercoes

Como se pode apurar na tabela 3, tendo em consideracdo as questdes de investigacdo

levantadas anteriormente, foi possivel estruturar as seguintes assergoes:

e Assercdo 1: Atualmente a auditoria verifica-se essencial para as

organizagoes;

e Assercdo 2: A auditoria interna necessita da confianca da gestao;

e Asserc¢do 3: um sistema de controlo interno pode mitigar a ocorréncia de

risco;

Tabela 3: Questdes de Investigacdo e Respetivas Assercoes

Questdes de Investigagio (Q)

Ql. As auditorias externas impactam as decisdes
estratégias das instituigdes?

Q2. As conclusdes retiradas de auditorias impactam as
decisdes especificas da gestao?

Q3. E necessario haver credibilidade no trabalho do
auditor para executar auditorias internas?

Q4. Até que ponto pode a auditoria interna auxiliar a
gestao de topo?

Q5. A implementacdo de sistemas de controlo interno ¢
da responsabilidade da auditoria interna ou da gestao?
Q6. Qual a importancia dos sistemas controlo interno na
gestao dos riscos dentro de uma entidade?

Fonte: Elaboracao Propria.
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Assercao (A)
Al. Atualmente a auditoria
verifica-se essencial para
as organizagoes.
A2. A auditoria interna

necessita da confianga da

gestao.
A3. Um sistema de
controlo interno  pode

mitigar a ocorréncia de

risco.



2.2.2 Modelo de Analise

Como Campenhoudt & Quivy (2005) refere, esta etapa de desenvolvimento do modelo
de anélise envolve relacionar o problema formulado pelo investigador e o seu trabalho de

explicag@o sobre um campo de analise exato e limitado.

Em consonancia com Costa (2011), o objetivo da constru¢ao do modelo de analise passa
por atribuir forma conceptual as ideias, de modo que as mesmas sejam capazes de
fundamentar o trabalho de recolha e analise dos dados da observagdo. Para o autor trata-
se de traduzir ideias tedricas, ou conceitos, em noc¢des operacionais no ambito da

observagao no terreno.

Posto isto, através do modelo de andlise, torna-se possivel explanar a forma como as
assercoes se articulam entre si, com o objetivo primordial de responder as questdes de

investigagdo anteriormente estabelecidas.

Na figura 1 pode-se observar o modelo de andlise presente neste relatorio de estagio,

sendo este composto por trés asser¢des que se interligam entre si.

Figura 1: Relagdo entre as Assergdes

Fonte: Elaboracao Propria.
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CAPITULO III — CASO PRATICO: ESTAGIO
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3.1 Tramites do Estagio

No presente capitulo, serd descrito o estagio executado no Servico de Logistica da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. (ULSM). Sendo que este, foi realizado
nos tramites da segunda edi¢do do EstagiAP XXI — programa extraordindrio de estagios

na Administragdo Direta e Indireta do Estado.

Em consonancia com a Resolu¢do de Conselho de Ministros n.° 200/2021, de 31 de
dezembro, este programa encontra-se inserido no Plano de Recuperagdo e Resiliéncia, no
ambito da capacitagdo da Administracdo Publica voltada para a formacdo de
trabalhadores e gestao do futuro. Complementando de igual forma a formacao académica
dos jovens recém-licenciados que se encontram a procura do primeiro emprego na sua

area de formagao.

3.1.1 Enquadramento Legal da ULSM, E.P.E.

Fundada no dia nove de junho de mil novecentos e noventa e nove, através do Decreto-
Lein®207/99,a ULSM, E.P.E. conta com um quarto de década de experiéncia. Tratando-
se da primeira unidade local de satide a ser criada no pais, prima pela exceléncia na
prestacao de cuidados de satide integrados, assumindo-se como modelo de referéncia para

outros prestadores de cuidados de satde.

Conforme consta no Relatorio & Contas (2023), a ULSM E.P.E. integra o Servigo
Nacional de Saude (SNS). Apesar de em dois mil e dois ter sido transformada em
sociedade an6nima, apds trés anos, por via do Decreto-Lei n® 93/2005, sofreu novamente

uma modificacdo, passando a entidade publica empresarial (E.P.E.).

Segundo o art.® 1.° do anexo III do decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, nos termos
do regime juridico do sector publico empresarial, a ULSM, E.P.E. trata-se de uma pessoa
coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa,

financeira e patrimonial.

Nos termos do regime juridico do sector publico empresarial, a ULSM, E.P.E., rege-se
pelos estatutos publicados a quatro de agosto de dois mil e vinte e dois, no Decreto-Lei

n° 52/2022 — Estatuto do SNS.
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3.1.2 Visao, Missao, Valores, Atribuicoes e Objeto da ULSM, E.P.E.

A visdo da ULSM, E.P.E., converge para um modelo exemplar e de referéncia. No que
concerne a promogao da saude, preven¢do da doenca e numa oferta de cuidados de saude

integrados, focados na pessoa e na comunidade (Nunes, 2023).

Propondo-se a identificar as necessidades na saude da populagdo da sua area de
influéncia, a missdo desta prestigiada instituicdo passa pela prestacdo de um servigo
global, integrado e personalizado. Primando por um acesso em tempo util, de exceléncia
técnica e cientifica, criando um sentido de vinculagdo e confianga entre os seus

colaboradores e utentes.

Valores como a competéncia, a eficiéncia, a equidade, a dignidade do ser humano, a
acessibilidade, a integridade, a qualidade, a responsabilidade, a igualdade e nao

discriminacdo, sdo conceitos basilares que se encontram na génese desta organizagao.

Conforme faz saber o Relatorio de Governo Societario (2022), as atribuigdes da ULSM,
E.P.E., constam dos seus regulamentos internos, sendo estabelecidas em conformidade
através dos planos estratégicos superiormente aprovados e com a politica de saude vigente

a nivel nacional e regional. As atribui¢des desta instituicdo passam por:

o Assegurar que de forma integra, sejam prestados cuidados de satde
primarios, diferenciados e continuados;

e Prestar cuidados diversificados de saude a populacdo da sua area de
influéncia, bem como, a todos os utentes que a esta se desloquem;

e Executar atividades de satde publica e assegurar os meios necessarios ao
exercicio das competéncias da autoridade de satide no concelho de
Matosinhos;

e Fomentar o processo de investigacdo e formacgdo continua, pré e pos-
graduada, de profissionais do sector, prevendo a celebracio de acordos com

as entidades competentes.

As atribuigdes da ULSM, E.P.E., sdo executadas por via de contratos-programa?, em

articulagcdo com as atribuigdes das demais institui¢des do sistema de saude.

2 Implementagdo de um projeto ou conjunto de projetos de investimento, que envolvem técnica e
financeiramente um ou mais municipios e/ou departamentos da administragdo central.
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O objeto elementar da ULSM, E.P.E., passa por prestar cuidados de satde a todos os
cidaddos, sejam eles, utentes do SNS, entidades externas que tenham devidamente
contratualizado a prestacao de cuidados de satde, bem como, a cidaddos estrangeiros ndo

residentes>.

De acordo com o Relatério do Governo Societario (2023), visa de igual forma, garantir
as atividades dos servigos operativos de satide publica e os meios necessarios a execugao
das competéncias da autoridade de saude na area geografica por ela abrangida, bem como,

fomentar e desenvolver atividades de investigagdo, formacgao e ensino;

Contudo, a participagdo da ULSM, E.P.E., na forma¢do de profissionais de saude
dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-programa

em que se definam as respetivas formas de financiamento.

3.1.3 Estrutura Organizacional

Na ilustrag@o presente no Anexo I encontra-se visivel os drgdos que integram a estrutura
organizacional da ULSM, E.P.E. Sendo composta pelo Conselho de Administracdo, o

Conselho Consultivo, o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas.

Segundo o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, os membros do Conselho de
Administrag@o sdo designados por proposta da Dire¢do Executiva do SNS, por despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude. Cada mandato
tem a duracdo de trés anos, renovavel até trés vezes consecutivas, aplicando-se-lhes, com
as adaptacdes necessarias, o Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, que regulamenta o

Estatuto do Gestor Publico (A Enfermagem e as Leis, 2023).

O Conselho de Administracao usufrui do suporte dos 6rgaos, servicos e comissoes que
oferecem assisténcia técnica. No regulamento interno desta institui¢do encontram-se
explanadas as competéncias e a composi¢ao destas varias unidades organizacionais

(Relatorio & Contas, 2023).

Assim, a area assistencial da ULSM, E.P.E., encontra-se divida em trés grandes grupos
de unidades de prestagdo de cuidados, os Cuidados de Satde Primarios, os Cuidados de

Saude Hospitalares e, por ltimo, os Cuidados Continuados de Satde.

3 No ambito da legislagdo nacional ¢ internacional em vigor.
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Os Cuidados de Saude Primarios contemplam o agrupamento dos Centros de Saude de
Matosinhos, que incluem as unidades funcionais dos Centros de Satde de Matosinhos,
Leca de Palmeira, Senhora da Hora, ¢ S3o Mamede de Infesta. Além disso, inclui a
Unidade de Saude Publica, o Centro de Diagndstico Pneumoldgico, € o Servico de

Atendimento a Situac¢des Urgentes.

J& os Cuidados de Satide Hospitalares consistem nos departamentos presentes no Hospital
Pedro Hispano, nomeadamente, o departamento de Medicina, o departamento de
Cirurgia, o departamento de Anestesia, o departamento da Mulher, Crianga e Jovem, o
departamento Emergéncia e de Medicina Intensiva, o departamento de MCDT?,

departamento de Satide Mental, e por fim, o departamento de Ambulatorio.

Quanto aos Cuidados Continuados de Saude, estes englobam a Equipa de Cuidados
Paliativos, a Equipa de Suporte ao Doente Cronico Complexo, e a Equipa de Gestao de

Altas.

Como mencionado anteriormente, esta instituicao possui um Conselho Consultivo, sendo
o mesmo nomeado pelo Conselho Metropolitano do Porto. No Decreto-Lei 55/2022, de

4 de agosto, encontram-se descritas as suas competéncias.

O Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de Contas possuem o dever de fiscalizar e controlar
a legislacdo de gestdo financeira e patrimonial. Conforme estabelecido nos novos

estatutos dos estabelecimentos de satide que detenham a tipologia E.P.E.

Os membros do Governo responsaveis pelo Ministério das Financas e da Saude, nomeiam
para um mandato de trés anos os membros do Conselho Fiscal. Podendo esta nomeacdo
ser renovada por mais um mandato. O Conselho Fiscal, por sua vez, elabora uma proposta
fundamentada, dirigida também ela aos membros do Governo responsaveis pelo
Ministério das Financas e da Saude, para efetuar a nomeagdo do Revisor Oficial de
Contas. O seu mandato conta também com uma duracdo de trés anos, existindo a

possibilidade de ser renovado uma tnica vez (Relatorio & Contas, 2023).

Na figura 2 encontra-se ilustrada a disposi¢do geografica das infraestruturas da ULSM,

E.P.E. ao longo do concelho de Matosinhos. Esta imagem oferece uma visdo clara de

4 Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.
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como as diferentes instalagdes se encontram distribuidas, evidenciando a cobertura

abrangente dos servigos de saude disponiveis para a populagao.

Além disso, a distribuicdo geografica apresentada destaca a acessibilidade das varias
infraestruturas, garantindo que os servigos essenciais de satde estejam ao alcance de

todos os cidaddos, independentemente da sua localiza¢dao dentro do concelho.

Figura 2: Distribui¢do das Unidades Funcionais no Concelho de Matosinhos

Fonte: Relatorio Anual sobre o Acesso a Cuidados de Saude, 2021.

3.1.4 Servico de Logistica da ULSM, E.P.E.

O Servico de Logistica desempenha um papel fundamental na gestdo eficiente dos
recursos da instituicdo. Atualmente, conta com quarenta elementos. A alocacdo dos

recursos humanos por cada sector do servigo pode ser consultada no Anexo I1.

Conforme estabelecido no art.® 97 do Regulamento Interno da ULSM, E.P.E. (2022), este
servigo encontra-se responsavel por garantir a rece¢do e registo de todos os materiais
adquiridos, bem como, de conferir e armazenar todos os materiais rececionados, em

colaboragdo com outros servigos, quando necessario.
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De igual modo, o Servigo de Logistica tem o dever de assegurar todas as rotas de
distribuicdo de materiais e produtos de forma integrada, gerindo os armazéns e
supermercados® em conjunto com os servigos onde estes se encontram localizados. Sendo
também da sua responsabilidade garantir o tratamento e satisfacdo de todos os pedidos
eletronicos, sejam eles automaticos ou extraordindrios, efetuados pelos diversos servicos,
com a exce¢do daqueles que, por sua natureza, devem ser atendidos por outros

departamentos.

Além disso, o Servico de Logistica, em cooperacdo com o Servigo Social, tem a
responsabilidade de gerir e entregar o material de ajudas técnicas. Atividade essencial
para garantir que os materiais solicitados se encontram prontamente disponiveis e

devidamente distribuidos pelos pacientes e departamentos que deles necessitem.

Outra competéncia crucial deste servigo, passa pela execucdo da logistica inversa dos
materiais distribuidos. Este procedimento envolve o tratamento, e eventual devolugado de
materiais ndo utilizados, assegurando que todos os artigos passam por uma gestao

eficiente e sustentavel.

A gestao dos motoristas e a distribui¢do do correio interno, também se encontram sob a
alcada do Servico de Logistica, por forma a garantir as entregas e recolhas de materiais e

respetivas correspondéncias internas.

Por fim, o Servico de Logistica tem a incumbéncia de assegurar a gestdo do arquivo
clinico, seguindo estritamente os procedimentos vigentes. Esta fun¢do permite manter a
integridade e confidencialidade dos registos dos pacientes, garantindo que todas as
informagdes clinicas se encontram armazenadas e acessiveis conforme as normas

estabelecidas.

Uma das caracteristicas distintas deste servigo, passa pela aplicacdo e desenvolvimento
das metodologias Lean. Que possuem o proposito de eliminar todo o desperdicio ao longo
do circuito da cadeia de abastecimento, garantindo assim uma operacdo mais eficaz e

eficiente (Regulamento Interno, 2022).

5 O conceito de supermercado, em contexto hospitalar, refere-se a armazéns de pequenas dimensdes,
localizados em pontos estratégicos nos Servigos Clinicos. Onde se armazena materiais utilizados pelo
servigo, essenciais para o seu bom funcionamento (Serddio, 2010).
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3.2 Objetivos do Estagio

No decorrer da auditoria de acompanhamento do sistema de gestdo integrado, da
certificagdo NP EN ISO 9001:2015, realizada em maio de dois mil e vinte e dois, foi
identificado um artigo consignado com o prazo de validade expirado entre os demais
materiais. A administragdo da ULSM, E.P.E. reconheceu, entdo, a necessidade de
implementar um procedimento especifico para deter um controlo mais aprimorado sobre

o sector dos artigos em regime de consignagao.

Assim, aquando da minha chegada as instalagdes do Hospital Pedro Hispano, a Vogal
Executiva, ressalvou que seria importante aproveitar o estdgio que iria realizar no Servigo
de Logistica para colmatar uma falha existente no controlo interno dos produtos em

regime de consignacao.

Uma vez que a data, o controlo interno que existia sobre os artigos em regime de
consignagdo era todo efetuado de forma manual. Nao existindo nenhum tipo de registo
informatico que facilitasse a consulta dos dados referentes a estes artigos, nomeadamente,
a consulta do prazo de validade, a quantidade existente em stock, entre outras informagdes

uteis para a gestdo destes bens.

Por consignag¢do entenda-se, um processo de venda, no qual, o fornecedor disponibiliza a
organizagdo uma determinada quantidade de sfock de produtos, para o qual a
regularizacdo de compra apenas se efetua quando o produto for consumido (Carvalho,
2014). Tal significa que, o fornecedor continua a ser o dono do material e o cliente o seu

fiel depositario, sendo que, somente ird pagar por aquilo que efetivamente consumir.

No contexto hospitalar, este modelo de fornecimento encontra-se em voga, uma vez que,
se verifica uma enorme necessidade de manter um fluxo constante de varios artigos com
diversas referéncias no hospital, sem que ocorra um grande investimento inicial por parte

da instituicao.

Do Hospital Pedro Hispano, na qualidade de fiel depositario, espera-se que garanta o
controlo interno dos materiais em regime de consignagdo, especialmente dos produtos
que estejam expirados ou prestes a expirar. Embora a responsabilidade inicial seja dos
fornecedores, cabe a institui¢do assegurar que estes artigos sejam devidamente retirados

do restante stock, que porventura podera ser utlizado nos utentes.
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Assim, o proposito basilar da realizagdo deste estdgio no Servigo de Logistica da ULSM,
E.P.E., passou pela criacdo e implementacdo de um circuito interno especifico para gerir

os materiais em regime de consignacao nos Servi¢os Clinicos do Hospital Pedro Hispano.

3.2.1 Sintese do Procedimento Existente Antes da Execucio do Estagio

Na figura 3, pode-se observar o circuito do material consignado antes da implementacdo

do novo procedimento para controlar e monitorizar o material em regime de consignagao.

Figura 3: Antigo Circuito do Material em Regime de Consignagao
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Fonte: Elaboragao Propria.

Anteriormente, o Servico de Logistica, relativamente ao material em regime de
consignagdo, ndo exercia nenhum tipo de fun¢do, fossem elas de rececdo, conferéncia,
registo de entrada, distribuicdo e reposigdo. Este tipo de artigos, era entregue diretamente
no Servigo Clinico, e era o profissional de saude do servico em questdo que procedia a

conferéncia, e reposi¢cdo do material consignado.

Os profissionais de saude, apds o consumo do material consignado no utente, efetuavam
a folha de gastos. Isso significa, que colocavam os colantes® de cada material consignado
utilizado numa folha impressa, intitulada de “folha de gastos”. Consequentemente, as
folhas de gasto eram entregues no secretariado do servico, para posterior digitalizagdo e

envio para o Servigo de Compras.

Jano Servigo de Compras, através da informagao contida nas folhas de gasto, era efetuado

o registo em simultdneo de entrada e saida do material consignado no sistema informatico

¢ Os colantes tratam-se de autocolantes que se encontram no interior da caixa do material consignado. Sendo
compostos por um codigo de barras que contém a referéncia e respetivo nimero de série do artigo.
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— Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM), e era emitida a

nota de encomenda dos artigos consignados utilizados.

Apos esses registos serem executados, o Servico de Compras enviava manualmente por
correio eletrénico a nota de encomenda emitida, e consequentemente informava o
fornecedor do material ja consumido. Garantindo assim, que o fornecedor se encontrava

ciente do material consignado gasto que necessitava de reposi¢ao.
Posto isto, foram detetados diversos problemas, no circuito existente, nomeadamente:

e Auséncia de controlo sobre os materiais que eram colocados no hospital por
parte dos fornecedores;

e Obrigatoriedade de controlo manual sobre os prazos de validade;

e Os profissionais de saide dos Servigos Clinicos onde estes materiais se
encontram inseridos tinham de dedicar uma elevada parcela de tempo a este
processo;

e Registo de consumo dos artigos consignados altamente burocratico, o que
por vezes originava perdas de informacdo, relativamente ao material que

tinha sido efetivamente utilizado no utente;

Estes constrangimentos verificavam-se porque a data, ndo existia nenhum controlo

informatico por parte da ULSM, E.P.E. sobre o material em regime de consignagao.

3.2.2 Atividades Executadas

Apoés analise do procedimento vigente, adveio a necessidade de colmatar as falhas
supramencionadas. Assim sendo, em consonancia com a Diretora do Servigo de Compras,
a Diretora do Servico de Logistica e com a Gestora do Departamento de Anestesia e do
Departamento de Cirurgia optou-se por se iniciar com a implementagdo do novo circuito
para artigos em regime de consignacdo com registo do consumo ao doente na Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio (UCA) na especialidade de Oftalmologia. Visto tratar-se de um

ambiente que continha apenas trés fornecedores em regime de consignagao.
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A tabela 4, apresenta a quantidade contratualizada de referéncias’ de cada artigo
consignado pelos diferentes fornecedores. Permitindo observar o material consignado

presente na especialidade de Oftalmologia.

Tabela 4: Relagao Fornecedor, Artigo & Referéncias

Fornecedor Artigo Referéncias
X a 51
b 61
Y c 294
d 1649
e 379
f 26
Z g 46
h 2833
1 41

Fonte: Elaboracao Propria.

Consequentemente, definiu-se iniciar o novo projeto de controlo e monitorizagdo do

material consignado, especificamente com o fornecedor X.

Esta escolha foi estratégica, uma vez que se tratava de um Unico tipo de artigo que
abrangia cinquenta e uma referéncias diferentes. Outra particularidade deste artigo era a
sua elevada rotatividade semanal, o que permitia que o novo circuito fosse completamente

testado e avaliado num curto espago de tempo.

Posto isto, a decisdo baseou-se na necessidade de verificar a eficacia do novo circuito de
controlo e monitorizagdo de forma rapida e eficaz. O consumo semanal elevado do artigo
a, fazia prever que se obtivessem dados suficientes para uma andlise detalhada do
desempenho do novo circuito. Além disso, a escolha de um Unico tipo de artigo facilitava
a implementagao inicial, permitindo ajustes e melhorias com maior precisdo antes de se

expandir o circuito para outros tipos de materiais consignados.

7 Cada referéncia representa uma especificidade distinta no artigo, tornando-o por sua vez dispar de
referéncia para referéncia.
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O primeiro més e meio de estagio, foi dedicado a defini¢do do circuito, a testes em
ambiente de qualidade, a preparacgao de todo o circuito no SGICM e nas instala¢des fisicas

da UCA e do Servigo de Logistica.

Na figura 4, encontra-se explicito o novo circuito para os artigos em regime de

consignagdo com registo do consumo ao doente.

Figura 4: Novo Circuito para os Artigos em Regime de Consignagdo com Registo do
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Fonte: Elaboragao Propria.

Assim sendo, o Servico de Logistica passou a ser responsavel por:

e Rececionar e conferir o material em regime de consignagao;
e Efetivar a entrada de cada artigo na aplicacdo SGICM;

e Entrega e reposicdo do material no Servigo Clinico;

Na etapa da rececdo, ficou previamente estabelecido com o fornecedor que os artigos
consignados, deveriam vir sempre acompanhados de um documento de identificagdo,
designado de guia de consignagdo. Permitindo assim a distingdo imediata no ato da

rececdo por parte do técnico auxiliar de saude alocado ao posto da rece¢do do material.

Para se efetuar a rece¢do do material, deve ser confirmado se o material rececionado
coincide com a informagdo contida na guia de consignacdo, nomeadamente, as

referéncias, quantidades e nimeros de série. Apds verificar que tudo se encontra em
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conformidade, carimba-se a guia de consignacdo com “conferido”. Caso as informacoes
b

ndo sejam coincidentes, efetua-se uma néo conformidade®.

De seguida, procede-se com o registo da entrada informatica dos artigos no SGICM. Com
o auxilio do leitor de codigo de barras, efetua-se a leitura da informacao presente na caixa
de cada artigo, preenchendo automaticamente os campos destinados a conter as
informagdes especificas de cada produto. Quando se grava a informacdo do registo de
entrada, o0 SGICM gera um documento de “Entrada de Consignac¢ao”. Este documento,
depois de impresso anexa-se aos artigos consignados que se encontram prontos para

seguir para reposicao no Servigo Clinico.

Posteriormente, o documento “Entrada de Consignagdo” regressa ao Servigo de Logistica,
assinado e datado pelo técnico auxiliar de saude que entregou e repds os artigos

consignados, para ser devidamente anexado a Guia de Consignag¢ao e arquivado.

No ato da reposi¢do dos artigos consignados na UCA, o técnico auxiliar de saude do
Servigo de Logistica designado para essa fun¢do, deve repor o material de acordo com o
critério FEFO — First Expired, First Out. Ou seja, colocar o artigo com a validade mais

reduzida em primeiro lugar, para que seja o primeiro a ser consumido.

Sendo necessario ter em atengdo as especificidades e respetiva validade do produto. O
artigo com a validade mais reduzida devera ficar no topo de cada coluna, e assim

sucessivamente. Como se pode observar no caso do fornecedor X, presente na figura 5.

8 Realiza-se 0 mesmo procedimento estabelecido para os outros artigos que ndo se encontram em regime
de consignacao.
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Figura 5: Estratégia de Reposi¢ao na UCA
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Fonte: Elaboracao Propria.

Quanto a rotina de reposicao, sendo a UCA um Servigo Clinico onde a reposicao do
restante material clinico presente nos supermercados ocorre duas vezes durante os dias
uteis, salvo raras excegdes, ficou estabelecido que a entrega e respetiva reposi¢do do

material consignado seria efetuada diariamente no decorrer da segunda volta.

De seguida, através da figura 6, torna-se percetivel o circuito detalhado dos artigos em

regime de consigna¢do com registo do consumo ao doente, em todas as suas etapas.
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Figura 6: Processo de Controlo e Monitorizagdo do Material Consignado
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Fonte: Elaboracao Propria.

Existem trés formas pelas quais o material consignado pode sair das instalacdes da

ULSM, E.P.E., sendo elas por:

e Registo do Consumo no Utente;
e Registo de Devolugao;

e Registo de Inutilizagdo;
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O caso de se registar um consumo ao utente, acaba por ser a op¢ao mais expectavel que
aconteca. Sendo que, retrata a situacdo de necessidade de utilizagdo de um artigo
consignado no utente, tendo o enfermeiro de sala, designado para a fungdo, de efetuar

sempre o registo de consumo ao doente no SGICM.

O registo do consumo dos artigos consignados no SGICM realiza-se também ele com o
auxilio do leitor de codigo de barras, preenchendo automaticamente os campos
designados com a informagdo presente na caixa de cada artigo consumido.
Consecutivamente apds gravar as alteracdes efetuadas, o SGICM gera o documento

“Registo de Consumos” que substitui as folhas de gasto.

No que concerne as devolugdes, estas podem ocorrer quando, o prazo de validade se
encontra expirado ou perto de vir a expirar, o material se verifica danificado ou
incompleto, entre outros motivos subjacentes a responsabilidades inerentes do

fornecedor.

Quando estas situagdes ocorrem na UCA, o enfermeiro chefe assume a responsabilidade
de efetuar informaticamente a devolucdo. Se por algum motivo, se verificar uma
incongruéncia no material consignado durante o processo de rececdo e de entrada do
material clinico, a responsabilidade de realizar a devolugdo passa a ser do profissional

alocado ao posto da consigna¢do no Servico de Logistica.

J& a situacdo de registar uma inutilizacdo, sucede quando um profissional de satde do
Servigo Clinico identifica que o artigo ndo se encontra em condi¢des de ser utilizado no

paciente e, ap6s a abertura da caixa, ndo pode ser devolvido ao fornecedor.

Isto implica que o artigo consignado, por falha involuntaria, perdeu a sua funcionalidade
ou integridade, tornando-o improprio para uso clinico e irrecuperavel para fins de
devolugdo ou reposi¢do. Deste modo, o enfermeiro chefe deve ser notificado, para que

este proceda com o registo da inutilizagao.

Tanto as devolugdes, como as inutilizagdes, tém de ser sempre registadas
informaticamente. Existem separadores especificos para cada situagdao no SGICM e, com
o auxilio do leitor de cddigo de barras realiza-se a leitura da informacao presente na caixa

do artigo consignado em questao.
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3.2.3 Outras Atividades Desenvolvidas

No decorrer do estagio, para além de desenvolver o projeto de controlo e monitorizagao
do material consignado, beneficiei da oportunidade de poder desempenhar varias tarefas

realizadas no Servigo de Logistica.

Assim sendo, prestei apoio a gestdo dos armazéns, por forma a assegurar a organizagao e
eficiéncia no armazenamento dos artigos, designadamente, no armazém do Clinico, do

Hoteleiro, do Administrativo, dos Reagentes, e da Manutengdo e Conservagao.

Realizei tarefas que incidiram na andlise de indicadores de gestdo de stocks, que
contribuem para a otimizagdo dos niveis de stock e reposi¢do dos produtos, através da
execucdo de uma revisdo e ajuste dos kanbans. Por kanban entenda-se, um sistema de
controlo aplicado aos artigos em armazém, que promove a melhoria continua na gestao

dos fluxos de consumo.

Na figura 7, pode-se observar um exemplo de um kanban utilizado internamente pelo
Servico de Logistica, sendo que, através da visualizagdo do mesmo retiram-se varias
informagdes pertinentes, como o nome do artigo, o seu codigo interno, o nome do
fornecedor habitual ou contratualizado, a sua referéncia, o armazém onde pertence, qual
a zona e em que posi¢do do armazém deve ser arrumado, o seu ponto de encomenda e a

quantidade que deve ser encomendada em cada pedido de compra.

Figura 7: Kanban utilizado internamente pelo Servigo de Logistica

| 25/10/2023

ext8702

Armazém 15
KANBAN ADMINISTRATIVO

* 1853200202 *

DESIGNACAO

ENVELOPE C/JANELA CORREIO VERDE

Fornecedor Observagdes
crT Minimos
Referéncia

Revisdo Continua

5500 _§ 50000

Fonte: Servico de Logistica da ULSM, E.P.E.
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De igual modo, no ambito das atividades operacionais, passei pelos varios sectores do
servigo, desde efetuar registos de entradas das notas de encomendas no SGICM, a
acompanhar o follow-up efetuado as encomendas emitidas, assim como, participar nos

procedimentos realizados no arquivo clinico.

Em momentos de necessidade, substitui a coordenadora dos transportes, desempenhando
funcdes de coordenacdo e supervisdo das operagdes de transporte de materiais. Assim,

envolvi-me de forma ativa no quotidiano das operagdes.

Por sua vez, colaborei com o Servico de Gestao de Risco na revisdo da Matriz de Risco
do Servico de Logistica, contribuindo para a identificagdo e mitigacdo de riscos

operacionais.

Por fim, foi-me proposto pela direcdo do servico, executar auditorias internas a varios
elementos do servi¢o, com a finalidade de averiguar o cumprimento dos procedimentos
instituidos, designadamente o processo de rece¢do, de arrumacio, de picking®, de débito,
de reposicdo, entre outras tarefas. Por forma, a garantir a conformidade com as normas

em vigor e com o intuito de promover a melhoria continua dos processos internos.

A realizagdo das auditorias internas revelou-se um contributo significativo para o
aperfeicoamento do novo circuito de materiais em regime de consignagdo, uma vez que,
permitiram uma compreensdo detalhada dos processos internos, do funcionamento da
instituicdo, bem como, dos desafios encontrados diariamente pela equipa do armazém do

Servico de Logistica.

Além disso, todas as atividades desempenhadas no Servico de Logistica da ULSM,
E.P.E., ofereceram-me uma visdo abrangente do seu funcionamento, permitindo o
desenvolvimento de competéncias cruciais para uma gestdo eficiente de recursos em
ambiente hospitalar. A interacdo frequente com os Servigcos Clinicos foi igualmente
fundamental, possibilitando uma compreensdo mais precisa das suas necessidades e

expectativas.

° O picking consiste na recolha e combinacdo de cargas ndo unitarias. Esta operagdo pode ser executada em
praticamente qualquer tipo de armazém e acontece a partir do momento em que for preciso juntar pacotes,
artigos, produtos ou materiais. Ap6s serem reunidos, esses itens encontram-se preparados para a sua
transferéncia ou expedi¢ao (Mecalux, 2024).
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CAPITULO IV — RESULTADOS OBTIDOS
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4.1 Apresentacio dos Resultados

No presente capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos, no decorrer das fases de
implementagdo dos fornecedores de materiais em regime de consignagdo presentes na

especialidade de Oftalmologia da UCA.

Conforme consta no apéndice I, foram desenvolvidas diversas tarefas até se conseguir
chegar ao resultado desejado. Assim sendo, apOs o circuito estar operacional, deu-se

inicio a primeira fase a um de marc¢o de dois mil e vinte e trés com fornecedor X.

Por forma a assegurar uma supervisao precisa, durante os primeiros trés meses do projeto,
foram realizados inventdrios quinzenais, com o intuito de averiguar possiveis erros e
pontos a melhorar. Através da fabela 5, encontra-se visivel a calendariza¢do dos
inventarios efetuados ao material do fornecedor X no decorrer da primeira fase, bem

como, as falhas encontradas em cada um deles.

Tabela 5: Controlo Refinado dos Stocks — Primeira Fase

Atividades Data Nota
Fornecedor X 01/03/2023  Ingressa no novo circuito.
1° Inventario 16/03/2023  Seis consumos ndo tinham sido registados.
2° Inventario 30/03/2023  Continha uma inutilizagdo por processar.
3° Inventario 13/04/2023  Sem nenhuma incongruéncia.
4° Inventario 27/04/2023  Troca no consumo de um artigo.
5° Inventario 11/05/2023  Erro de reposigdo.
6° Inventario 25/05/2023 = Sem nenhuma incongruéncia.
7° Inventario 15/06/2023  Sem nenhuma incongruéncia.

Fonte: Elaboracao Propria.

No primeiro inventario realizado, apds quinze dias do procedimento estar a funcionar,
verificaram-se alguns erros, nomeadamente, uma discrepancia entre a contagem fisica do
material e a contagem informatica. O problema detetado adveio de alguns utentes terem
usufruido dos artigos consignados, sem que esses consumos tivessem sido registados no

SGICM nas respetivas fichas dos utentes.

Como consequéncia, o material consignado foi utilizado, mas ndo foi despoletado

nenhum pedido de compra, e por conseguinte, o fornecedor ndo procederia a reposi¢ao
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dos artigos consignados ja consumidos. Este erro deveu-se a esquecimento por parte da

equipa do Servico Clinico em dar baixa informatica do material apos o seu consumo.

Por forma a corrigir este lapso, procedeu-se a consulta detalhada de cada relatério de
cirurgia de cada um dos utentes que foram submetidos a procedimentos cirurgicos durante
o periodo em andlise. Apds esta verificacdo minuciosa, foi entdo possivel identificar todos
os artigos que haviam sido utilizados, mas que ndo tinham nenhum débito informatico
associado. Posteriormente, foi realizado o registo informatico do consumo de cada um
desses artigos que se encontrava em falta, assegurando que os mesmos estavam

devidamente associados a ficha do utente que efetivamente consumiu o artigo em questao.

Desta forma, garantiu-se a devida regularizacdo dos registos de consumo do material
consignado, permitindo que o sistema refletisse com precisdo a utilizagdo dos produtos,

evitando assim futuras falhas na cadeia de fornecimento e reposi¢ao de materiais.

Como acdo corretiva, apos a dete¢do do incidente, reuni com os elementos da equipa do
Servigco Clinico responsaveis pelo registo informdtico de consumo do material
consignado, para alertar sobre o impacto causado por este tipo de erro em toda a cadeia
de fornecimento, e avaliar se haveria algo que pudesse ser ajustado no novo circuito para

evitar a sua repeticao.

No segundo inventario, o erro identificado foi uma inutilizagdo de um artigo consignado
que nao foi possivel ser processada. A causa deste erro foi de natureza tecnologica, pois
devido a um problema informatico no SGICM, nao era possivel processar a inutilizagao

do artigo.

A solugao foi notificar a equipa do SGICM responsavel por esta area e aguardar que esta
atuasse e resolvesse o problema de foro tecnologico, para de seguida ser regularizado o

débito do artigo como inutilizagao.

Durante o quarto inventario, foi identificado uma falha no registo do consumo de um
artigo consignado. Uma vez que, fisicamente foi consumido um artigo, porém,
informaticamente foi registado o consumo de um artigo diferente, embora com a mesma

referéncia, padeciam de nimeros de séries diferentes.

O problema residia no facto do coédigo de barras do artigo correto ter sido rasgado antes

de se proceder com a baixa informdtica, € numa tentativa de solucionar no momento o
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ocorrido deram indevidamente o consumo de outro artigo com a mesma referéncia, mas

com o numero de série dispar.

De modo a corrigir este erro, foi necessario reverter o consumo que foi indevidamente
atribuido no sistema informdtico e registar corretamente o artigo que foi efetivamente
utilizado no utente. A equipa da UCA foi alertada sobre o impacto que este tipo de
equivoco poderia causar em todo o circuito de gestdo de materiais, e foi reforcada a

necessidade de atuar com maior cuidado no processo.

J&, no quinto inventario, foram detetados erros relacionados com o processo de reposi¢ao
de materiais. O problema consistiu no facto da reposicdo ndo ter sido realizada
corretamente, resultando em incoeréncias nos produtos repostos. A causa principal deste
erro foi identificada como uma distragdo durante o processo de reposi¢do, o que levou a

troca de referéncias dos artigos, comprometendo assim a sua correta reposicao.

Para solucionar este problema, decidiu-se reforcar junto da equipa do armazém do Servigo
de Logistica, a importancia de realizar o processo de reposicdo com maior calma e
atencdo. Destacando a necessidade de agir com cautela no momento de verificagdo das
referéncias dos artigos, assim como, dos respetivos prazos de validade, garantindo que o

material reposto se encontra em conformidade com os padrdes exigidos.

Além disso, foi relembrado a equipa o impacto que um simples erro de reposi¢ao pode
ter em toda a cadeia de fornecimento, afetando tanto o stock como a qualidade dos
servigos prestados. Desta forma, procurou-se prevenir futuros erros e assegurar a

eficiéncia e precisdo na reposi¢ao de materiais.

Por fim, no terceiro, sexto e sétimo inventarios realizados a treze de abril de dois mil e
vinte e trés, vinte e cinco de maio de dois mil e vinte e trés, e quinze de junho de dois mil

e vinte e trés, respetivamente, ndo houve nenhuma incongruéncia a reportar.

Como o0 novo circuito para o material em regime de consignacao se verificou funcional e
aplicavel, no dia vinte e um de junho do mesmo ano, decidiu-se estender este
procedimento aos fornecedores Y e Z. Dando origem ao inicio da segunda fase de
implementag@o de novos fornecedores no projeto de controlo e monitorizagao do material
consignado. Para que esta ampliagdo fosse exequivel, foram executadas as tarefas

retratadas nos apéndices 11 e I11.
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Conforme demonstrado na tabela 5, inicialmente foram efetuados inventarios quinzenais.
No entanto, ap0s a integracao dos fornecedores Y e Z, o intervalo entre os inventarios foi

alargado, passando a ser executados mensalmente.

O periodo temporal entre os inventarios sem supervisao rigorosa foi ampliado, sendo que,
em condi¢des normais, os inventarios ocorreriam apenas semestralmente ou anualmente.
O objetivo desta alterag@o foi o de ajustar gradualmente o procedimento ao intervalo de

tempo desejavel entre inventarios.

Desta forma, na tabela 6, encontram-se apresentadas as principais elagdes retiradas da
segunda fase de implementa¢cdo do material em regime de consigna¢do no novo circuito

de controlo e monitorizagao.

Tabela 6: Controlo Refinado dos Stocks — Segunda Fase

Atividades Data Nota
Fornecedor Y 21/06/2023 Ingressa no novo circuito.
Fornecedor Z 21/06/2023 Ingressa no novo circuito.
8° Inventario 13/07/2023 Um consumo nao tinha sido registado.
9° Inventario 7/08/2023  Erro de reposigao.
10° Inventario 14/09/2023 = Erro de reposicao.
11° Inventario 12/10/2023 = Erro de reposicao.

Fonte: Elaboragao Propria.

No oitavo inventario, foi identificado um problema similar ao que j& havia sido observado
no primeiro inventdrio. Tal como anteriormente, houve uma discrepancia entre a
contagem fisica do material e a contagem registada no sistema informatico. Mais uma
vez, o material foi utilizado no utente, mas o consumo ndo foi devidamente registado
informaticamente na sua ficha, o que impossibilitou gerar um pedido de reposi¢cdo
automatico junto do fornecedor. Contudo, neste caso especifico, o erro envolveu apenas
uma Uunica unidade de material, ao contrario do primeiro inventario, onde a falha se

verificou em maior escala.

A origem do problema também foi idéntica a que foi identificada no primeiro inventario,
apos o consumo do material, a pessoa alocada a funcdo de debitar o artigo consignado

esqueceu-se de registar informaticamente o seu consumo. Este lapso fez com que o
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material consumido ndo fosse contabilizado, gerando assim uma falha no processo de

reposicao.

Para resolver este erro, a solugdo seguiu a mesma logica aplicada no primeiro inventario.
A partir do relatério de cirurgia, procedeu-se a regularizacdo do registo informatico,

debitando a unidade consumida na ficha do utente correspondente.

Como medida preventiva, foi novamente refor¢ado junto da equipa da UCA a importancia
de, apds a utilizacdo de qualquer material consignado dos fornecedores X, Y ou Z,

proceder de imediato ao registo da baixa no sistema.

Nos trés ultimos inventarios realizados a sete de agosto, catorze do setembro e a doze de
outubro de dois mil e vinte e trés, respetivamente, foi identificado um erro de reposi¢do
muito semelhante ao que ja havia sido observado no quinto inventério. Nestes casos, ja

envolvendo um nimero maior de fornecedores, o que agravou o impacto da falha.

Mais uma vez, a reposi¢cdo de materiais foi feita de forma incorreta, com referéncias
trocadas, com a agravante do critério do FEFO também ndo estar a ser cumprido na sua
totalidade. A repeticdo continua deste erro demonstrou a necessidade de uma acdo mais

incisiva para evitar que situagdes semelhantes pudessem voltar a acontecer.

Posto isto, concluiu-se que apesar das regras de reposi¢do terem sido previamente
estipuladas, apresentadas e debatidas entre a equipa, verificou-se que existia a dificuldade
de efetuar a reposi¢do deste material devido a sua especificidade. Sendo que, o restante
material clinico distribuido pela equipa do armazém do Servi¢o de Logistica, obedece a
um sistema interno de reposi¢do de dupla caixa, totalmente diferente do sistema de

reposi¢do para os artigos consignados.

Dado o padrao de repeticdo deste problema e o nimero crescente de fornecedores
envolvidos, decidiu-se que era necessario propor uma nova abordagem para resolver a
questdo de forma mais eficaz. A solucdo apresentada a gestora da UCA foi manter a
distribuicao e entrega do material consignado nas maos da equipa do Servigo de Logistica,
mas transferir a responsabilidade da reposicdo desses materiais para um técnico auxiliar

de satude do Servigo Clinico.

A implementacdo desta agdo permitira reduzir as probabilidades de falhas na reposicao,

melhorando a eficiéncia do circuito na sua globalidade.
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4.2 Discussao dos Resultados

De seguida, serdo expostos os dados relativos aos registos de entrada, registos de saida
por via de consumo, devolu¢ao ou inutiliza¢do dos artigos provenientes dos fornecedores
X, Y e Z. Os dados apresentados abrangem o periodo que decorreu desde a integragdo de

cada fornecedor no novo circuito até ao término do estagio.

Assim sendo, para o fornecedor X, o periodo em analise remota a um de marco de dois
mil e vinte e trés, até quinze de outubro de dois mil e vinte e trés. J& para os fornecedores
Y e Z, o periodo em anélise concerne a vinte e um de junho de dois mil e vinte e trés, até

quinze de outubro de dois mil e vinte e trés.

Uma vez que ndo existiam dados informatizados sobre os artigos em regime de
consignacdo anteriores a implementa¢do do projeto, optou-se por expor para cada
categoria dados do mesmo periodo, mas referentes ao ano de dois mil e vinte e quatro.
De forma a possibilitar uma anélise comparativa para o periodo homoélogo, um ano apés

a introducdo deste novo modelo.

Importa destacar que esta comparagdo somente foi possivel, gracas a colaboragdo por
parte da ULSM, E. P. E., que disponibilizou os dados referentes ao ano de dois mil e vinte
e quatro, em virtude de nesse periodo ja ndo me encontrar a exercer fungdes na institui¢ao.
Permitindo assim, efetuar uma andalise mais abrangente e informada sobre o impacto do
novo circuito de consignacao, assim como, observar a continuidade do projeto um ano

apos a sua implementacao.

Por conseguinte, relativamente ao artigo a, através da figura § encontra-se explicito os
registos de entrada, na figura 9 os registos de consumo, na figura 10 os registos de

devolugdes, e na figura 11 os registos de inutilizagdes.
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Figura 8: Registo de Entrada do Artigo do Fornecedor X — Periodo de 01/03/2023 a
15/10/2023 vs. 01/03/2024 a 15/10/2024

Quantidade de Entradas Registadas para o Artigo a

m2023 ©2024

412
] 389

344

299
283 778 278 281 282

] ] 255 [
240

171 158 165
129 127

Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro

Fonte: Elaboragao Propria.

Figura 9: Quantidade Consumida do Artigo do Fornecedor X — Periodo de 01/03/2023 a
15/10/2023 vs. 01/03/2024 a 15/10/2024

Quantidade Consumida do Artigo a

m2023 w2024

369
335 335
309
284
276 267 263
239
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160158 150
85 I I I I 92
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro

Fonte: Elaboragao Propria.
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Figura 10: Quantidade Devolvida do Artigo do Fornecedor X — Periodo de 01/03/2023
a 15/10/2023 vs. 01/03/2024 a 15/10/2024

Quantidade Devolvida do Artigo a
m2023 2024
82
52
30 33 27
24
12
7

1 |

[ —
Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro

Fonte: Elaboragao Propria.

Figura 11: Quantidade Inutilizada do Artigo do Fornecedor X — Periodo de 01/03/2023
a 15/10/2023 vs. 01/03/2024 a 15/10/2024

Quantidade Inutilizada do Artigo a
2024
2
1 1 1 1
Margo Maio Julho Agosto Setembro

Fonte: Elaboracao Propria.

De seguida, através da figura 12, 13, 14, e 15, pode-se observar os registos de entrada,

consumo, devolucao e inutilizagdo, para os artigos b, ¢, d, respetivamente.
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Figura 12: Registo de Entrada dos Artigos do Fornecedor Y — Periodo de 21/06/2023 a
15/10/2023 vs. 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade de Entradas Registadas para os

Artigos b, ¢, d
27 m2023 2024
24
21
17
14
12 12 1
1
Junho Julho Agosto Setembro Outubro

Fonte: Elaboragao Propria.

Figura 13: Quantidade Consumida dos Artigos do Fornecedor Y — Periodo de
21/06/2023 a 15/10/2023 vs. 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade Consumida dos Artigos b, ¢, d

m2023 2024
17

14 14

5

3
1 1
[

Junho Julho Agosto Setembro Outubro

Fonte: Elaboracao Propria.
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Figura 14: Quantidade Devolvida dos Artigos do Fornecedor Y — Periodo de
21/06/2023 a 15/10/2023 vs. 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade Devolvida dos Artigo b, ¢, d
m2023 2024
10
9
8
7
5 5 5
3
|III 2
Junho Julho Agosto Setembro Outubro

Fonte: Elaboragao Propria.

Figura 15: Quantidade Inutilizada dos Artigos do Fornecedor Y — Periodo de
21/06/2023 a 15/10/2023 vs. 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade Inutilizada dos Artigos b, ¢, d

2024

Junho

Fonte: Elaboracao Propria.
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Finalmente, na figura 16, figura 17 e figura 18, encontram-se representados os registos
de entrada, consumo e devolug¢do dos artigos e, f, g, h, i, respetivamente, permitindo uma

analise detalhada de cada uma das categorias.

Figura 16: Registo de Entrada dos Artigos do Fornecedor Z — Periodo de 21/06/2023 a
15/10/2023 vs. 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade de Entradas Registadas para os
Artigos e, f, g, h, i
w2023 02024
3 30003
2 2
1
Junho Julho Agosto Setembro

Fonte: Elaboragao Propria.

Figura 17: Quantidade Consumida dos Artigos do Fornecedor Z — Periodo de
21/06/2023 a 15/10/2023 vs. de 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade Consumida dos Artigos e, f, g, h, i
m2023 2024
3 3 3
1 1 1 1
Junho Julho Setembro Outubro

Fonte: Elaboracao Propria.
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Figura 18: Quantidade Devolvida dos Artigos do Fornecedor Z — Periodo de
21/06/2023 a 15/10/2023 vs. de 21/06/2024 a 15/10/2024

Quantidade Devolvida dos Artigos
e, f, g, h’ i

Julho

Julho

Fonte: Elaboragao Propria.

De ressalvar que, para os periodos em analise, ndo se verificaram registos de inutilizagdes

para os artigos provenientes do fornecedor Z.

Consequentemente, a implementagdo de um circuito de controlo € monitoriza¢ao para os
artigos em regime de consignacdo passou a possibilitar o registo direto do consumo de
materiais na ficha individual de cada utente, além de criar condigdes favoraveis para a
concretizagdo de diversos objetivos estratégicos, essenciais para a otimizacao da gestdo

desses recursos. Esses objetivos incluem:

1. Ampliar o Controlo e a Rastreabilidade do Material: Assegurar que cada
artigo pode ser rastreado, desde a sua entrada no armazém do Servico de
Logistica até ao momento do seu consumo final. Por forma a garantir uma
gestdo mais precisa e responsavel dos recursos.

2. Diminuir os Niveis de Stock: Reduzir a quantidade de material armazenado
sem comprometer a disponibilidade do mesmo, otimizando o espago de
armazenamento e reduzindo os custos associados ao excesso de inventario.

3. Automatizar a Reposicio dos Artigos: Implementar um sistema que
permite a reposi¢do automdtica dos materiais quando estes sejam
consumidos. Com o intuito de assegurar que nao ocorrem ruturas de stock e

de reduzir a necessidade de intervengdes manuais.
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4. Fornecer Informacdes em tempo real sobre as Existéncias e dos
Consumos: Possibilidade de disponibilizar dados atualizados sobre os
materiais disponiveis e os consumidos, facilitando assim, a tomada de

decisdes informadas e a gestdo proativa dos recursos.

Deste modo, encontra-se implementado para todo o material em regime de consignagao
na especialidade de Oftalmologia na UCA, um circuito que permite controlar e
monitorizar os artigos em regime de consignagdo que por sua vez, possibilita a
rastreabilidade dos dispositivos médicos implantaveis no doente. Indo nao s6 ao encontro
da necessidade de criar um sistema de controlo interno para o sector da consignagdo,
como também vai de encontro ao referido no art.° 12° n° 1 do Decreto-Lei n.° 29/2024, de

5 de abril, referindo que:

“Qualquer entidade, publica ou privada, que utilize dispositivos implantaveis
regista e guarda, de preferéncia por meios eletronicos, a identificacdo unica dos
dispositivos implantaveis utilizados ou que lhes foram fornecidos, sem prejuizo
de poderem também proceder ao registo e arquivo para outros dispositivos”

(Decreto-Lei n.° 29/2024, 2024).

Sendo que, este decreto-lei n.° 29/2024 vai de encontro ao Regulamento 2017/745 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de 2017 relativo aos dispositivos

médicos (Regulamento 2017/745, 2017).
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CAPITULO V — CONCLUSAO
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5.1 Validacido do Modelo de Analise

Como referido no enquadramento teorico, a metodologia de investigacdo adotada para
este estudo foi o método misto. No decorrer do estagio, aplicaram-se as particularidades
de ambas as abordagens qualitativas e quantitativas, tanto na observa¢ao dos membros da
equipa e do ambiente envolvente, como na andlise de diferentes bases de dados antes e
depois da implementacdo do projeto de controlo e monitorizagdo do material em regime

de consignacao.

Dado o modelo de analise referido na figura 1, considerou-se que ambas as asser¢cdes
possuem igual peso. Com uma preponderancia equitativa de aproximadamente 33,33%
cada, devido a importancia e impacto que as trés asser¢cdes exercem sobre o modelo em

estudo e a relagdo intrinseca entre elas.

Em conformidade com o que consta na tabela 7, cada asser¢do encontra-se
favoravelmente validada. Refletindo o impacto deste estdgio na implementacdo de um
novo procedimento de controlo interno. Embora o processo de integracdo de todos os
artigos em regime de consignagdo presentes no Hospital Pedro Hispano ainda esteja em
fase inicial, espera-se que, com o tempo, seja possivel inserir todos os artigos em regime

de consignacao e assim, alcancar a uniformizac¢ao do procedimento.

Esta progressao ressalva que as bases para um sistema de controlo interno mais rigoroso
e eficiente foram criadas, esperando que se atinja a sua total eficicia através da

continuidade e com integra¢dao de mais artigos no procedimento agora implementado.

Tabela 7: Validacao do Modelo de Analise
Assercao Validagao
Assercao 1: Atualmente a auditoria verifica- Positiva
se essencial para as organizagdes;
Asserc¢ao 2: A auditoria interna necessita da Positiva
confianga da gestdo;
Asserc¢ao 3: Um sistema de controlo interno Positiva

pode mitigar a ocorréncia de risco;

Fonte: Elaboracao Propria.
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A assercdo um, procura determinar se a auditoria se revela, atualmente, um instrumento
essencial para todas as organizacgdes. No caso especifico da ULSM, E.P.E., esta assercdo
foi comprovada, uma vez que, a falha no controlo interno que provocou a necessidade de
implementar um novo circuito para os artigos em regime de consignacao, foi identificada

através de uma auditoria realizada no contexto dos sistemas de qualidade.

Tal evidéncia confirma a relevancia da auditoria para a institui¢do, demonstrando que esta
exerce um papel essencial no fortalecimento dos mecanismos internos. Assim, ¢ possivel

validar a asser¢do um positivamente.

A asser¢do dois, avalia se a auditoria interna necessita da confianca da gestdo. Com base
nas tarefas realizadas ao longo do estdgio, considero esta asser¢ao validada, dado que, foi
indispensavel ter o apoio da dire¢do para conduzir auditorias internas direcionadas aos
restantes membros da equipa do Servico de Logistica. Sendo que, a realizacdo dessa tarefa
somente foi possivel gracas a confiancga, apoio e a credibilidade depositados a mestranda
pela dire¢do do servico, fatores indispensaveis para a eficacia e integridade do processo

de auditoria.

O que confirma a importancia da aprovag¢do da gestdo para a execugdo de auditorias
internas. Portanto, a segunda assercdo encontra-se validada, refletindo a importancia da
confianga transmitida pela gestao para assegurar a legitimidade e eficacia do processo de

auditoria interna.

Por fim, a terceira assercao considera que, um sistema de controlo interno pode mitigar a
ocorréncia de risco. De acordo, com os objetivos delineados e nas atividades realizadas
durante o estdgio, torna-se possivel validar esta assercdo. Em funcdo de, até a
implementagdo do projeto de controlo e monitorizagdo do material em regime de
consignagdo, ndo existirem registos informatizados sobre os artigos consignados. Esta

lacuna dificultava o acesso aos dados fundamentais para uma gestao eficaz.

A criacdo de um sistema de controlo interno para os artigos consignados permitiu, pela
primeira vez, reunir dados estruturados e essenciais, demonstrando ser um avango na
mitigacdo de possiveis riscos. Sendo que, através deste novo sistema de controlo interno
a gestdo passou a ter uma ferramenta que possibilita uma analise continua e informada,

minimizando potenciais riscos associados ao controlo de materiais consignados.
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Desta forma, a terceira asser¢ao encontra-se favoravelmente validada, em virtude, de no
contexto da ULSM, E.P.E., se verificar que este sistema de controlo interno contribui
eficazmente para mitigar a ocorréncia de riscos, fortalecendo a eficiéncia dos processos

internos e facilitando a tomada de decisoes informadas.

5.1.1 Limitacoes ao Estudo

Uma das principais limita¢des deste estudo foi a auséncia de dados historicos anteriores
a implementacdo do novo circuito para artigos em regime de consignagdo, o que

dificultou a realiza¢do de uma andalise comparativa ao longo do tempo.

Outra limitacdo reside no facto do estudo se basear em dados de uma tnica entidade, ndo
permitindo analisar o contexto de outras organiza¢des. Consequentemente, as conclusdes
retiradas refletem as particularidades deste caso especifico e podem ndo ser
generalizaveis a outras realidades. Esta falta de comparagao restringe a aplicabilidade dos
resultados, limitando o entendimento do impacto da auditoria interna em contextos

variados.

5.1.2 Propostas Futuras

Conforme abordado no subcapitulo sobre a apresentagdo de resultados, uma estratégia
para minimizar a reincidéncia de erros na reposic¢ao de produtos consignados seria delegar
essa responsabilidade a um técnico auxiliar de saude do Servico Clinico em questdo. Esta
estratégia permitiria um controlo mais direto e adequado, j& que o profissional
responsavel detém um contacto didrio com esses artigos. Permitindo efetuar uma
reposicdo interna de forma mais precisa e continua, alinhando o processo com as

necessidades especificas do servigo.

O momento da distribuicdo do material poderia também ser objeto de revisdo.
Considerando que o técnico auxiliar de saide do Servigo de Logistica dispde de um

Personal Digital Assistant (PDA)!°, propde-se que, em vez de imprimir o documento de

19 De acordo com Ana Palacios (2022), por PDA entenda-se um terminal portatil de pequenas dimensdes
que combina tanto as funcionalidades de um computador como as de um telemovel. Que visa auxiliar a
execugdo de processos de forma agil e produtiva, poupando tempo a levar a cabo tarefas diarias de uma
empresa
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“Entrada de Consignacdo” que acompanha o material consignado durante a sua
distribui¢do e entrega, este documento seja disponibilizado no PDA. Esta abordagem
permitiria eliminar a necessidade de fotocopiar o documento de “Entrada de

Consignacao”, otimizando, assim, o processo logistico.

Além disso, considerando que este projeto de controlo e monitorizacdo do material
consignado, comegou apenas por ser aplicado a especialidade de Oftalmologia,
recomenda-se a sua expansao a todos os Servigos Clinicos que utilizam artigos em regime
de consignac¢do. Promovendo uma maior padronizagdo e eficiéncia nos processos de

gestao e reposicao dos recursos consignados em toda a ULSM, E.P.E.

5.2 Conclusao

Posto isto, o estagio realizado no Servico de Logistica da Unidade Local de Satude de
Matosinhos, E.P.E., ao longo de nove meses, foi uma componente vital da minha
formagdo como mestre em auditoria. Durante este periodo, foi-me concedida a
oportunidade de aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos no decurso do mestrado
em auditoria em contexto real de mercado de trabalho. Aprofundando assim, a minha
compreensdo nas praticas de auditoria e controlo interno, especialmente no contexto

complexo e dindmico de uma institui¢do de saude.

O principal objetivo deste estdgio passou pela implementacdo de um circuito para
materiais em regime de consignacdo, em colabora¢do com o Servico de Compras e o
departamento de cirurgia de ambulatdrio. Este projeto foi fundamental para a otimizagao
da gestdo de materiais hospitalares, garantindo entre outros, uma maior eficiéncia e
reducdo de custos, uma vez que, passou a ser possivel controlar no imediato os prazos de

validade destes materiais, através do SGICM.

Gostaria ainda de ressalvar, que a colaboragdo entre diferentes departamentos foi
essencial para o sucesso deste projeto, destacando a importancia da comunicagdo e do

trabalho em equipa para a implementacao de melhorias organizacionais.

Além deste projeto, desenvolvi competéncias cruciais em areas como a gestao de stock e
a revisdo de indicadores de desempenho. Com o intuito de promover uma cultura de
melhoria continua, realizei auditorias internas aos elementos da equipa, garantindo que

as operacdes estavam a ser executadas em conformidade com as normas estabelecidas.
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Assim sendo, a experiéncia pratica obtida através deste estdgio ndo so fortaleceu as
minhas competéncias técnicas em auditoria interna, como também aprimorou a minha

capacidade analitica e critica, fundamentais para a carreira de auditor.

A compreensdo dos desafios logisticos enfrentados pelas instituicdes de saude
proporcionou-me uma visdo valiosa. Nomeadamente, sobre a importancia do controlo

interno na identificacdo de melhorias processuais e na promogao de boas praticas laborais.

Em suma, o estdgio na ULSM, E.P.E. superou as minhas expectativas iniciais,
oferecendo-me uma experiéncia extremamente enriquecedora que reforcou a minha
formagdo em auditoria. O conhecimento adquirido durante a execucdo deste estagio
provou ser inestimavel para o meu futuro profissional, onde espero continuar a contribuir

para a eficiéncia e inovagdo em diversas organizagoes.
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Apéndice 1 — Lista de Tarefas Executadas para Configurar o

Fornecedor X no Novo Circuito do Material em Regime de Consignacao

i Datas
Tarefas Responsavel Aberto | Fechado

Configuracdo do processo de Consignagao no SGICM

e Pedir as referéncias ao fornecedor X E}e(:)rr\rlllgr(;gel 17/0123 | 18/01/23

e Carregar as referéncias no SGICM Angela 24/01/23 | 24/01/23

e Parametrizar Niveis de Stock Angela 16/02/23 | 16/02/23

e Parametrizar Mascaras para Codigo de Barras Angela 17/02/23 | 17/02/23

e Configura do e-mail automatico para o fornecedor X Angela 15/02/23 | 16/02/23

e Configuracdo dos artigos no Armazém do Consignado Angela 15/02/23 | 15/02/23
Corregdo do Circuito de Acertos Glintt'? 15/02/23 -
Correc¢do do Circuito de Inutilizacdo Glintt 13/03/23 -
Lista com n° mecanograficos dos Enfermeiros [;Zp éﬁi?g:lt 30 310123 | 07/02/23
Configurar acesso para os Enfermeiros do UCA no SGICM Glintt 07/02/23 | 14/02/23
Evitar a Dupla Identificacdo dos Enfermeiros Glintt 08/02/23 -
Configuracdo dos Perfis - Enfermeiros Chefe / Enfermeiro Sala Glintt 07/02/23 | 14/02/23
Elaborar codigos de barras para colocar no UCA Angela 01/02/23 | 02/02/23
Elaboragdo dos Guias para Entregar aos Enfermeiros

e Registo de consumo; Angela 25/01/23 | 15/02/23

e Devolugoes dos artigos; Angela 03/02/23 | 14/02/23

e Inutilizacdo de artigos; Angela 01/02/23 | 14/02/23
Exposicdo a equipa de enfermagem da UCA do novo método .
de registo de consumo Angela 24/02/23 | 24/02/23
Elaboragao de OPL Logistica

e Conferéncia e rececao; Angela 06/02/23 | 02/03/23

e Devolugoes dos artigos; Angela 06/02/23 | 15/02/23

e Inutilizacdo de artigos; Angela 06/02/23 | 10/02/23
Exposicdo a equipa do armazém da logistica do novo método .
de distribui¢do e de armazenamento Angela 28/02/23 | 28/02/23
Planeamento da organizacdo do armario das lentes na UCA

o Realizacdo das etiquetas para cada tipo de lente Angela 10/02/23 | 10/02/23

e Organizagdo fisica das estantes Angela 27/02/23 | 27/02/23
Criar o Arquivo da Consignagdo no Servigo de Logistica Angela 25/01/23 | 25/01/23

! Responsavel pela elaboragdo dessa fungdo era um elemento do Servigo de Compras.

12 Glintt - Empresa de Software do SGICM, que tinha um técnico a prestar apoio a implementagdo do

projeto.

13 Responsavel pela elaboragdo dessa fungdo era um elemento do Departamento de Cirurgia.
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Criar um e-mail dos Consignados Angela 16/02/23 | 23/02/23
L . . Angela e
Realizacdo do inventario inicial para carregar no SGICM Fornecedor | 28/02/23 | 28/02/23

Apéndice II — Lista de Tarefas Executadas para Configurar o

Fornecedor Y no Novo Circuito do Material em Regime de Consignacao

. Datas
Tarefas Responsavel Aberto | Fechado
Configuracdo do processo de Consignagao no SGICM
e Pedir as referéncias ao fornecedor Y Angela 01/03/23 | 09/03/23
e Carregar as referéncias no SGICM Glintt 16/03/23 | 22/03/23
e Parametrizar Niveis de Stock Angela 05/05/23 | 05/05/23
e Parametrizar Méscaras para Codigo de Barras Angela 08/05/23 | 08/05/23
e Configura do e-mail automatico para o fornecedor Y Angela 14/06/23 | 14/06/23
o Configuragdo dos artigos no Armazém do Consignado Angela 04/05/23 | 04/05/23
Elaborar cddigos de barras para colocar no UCA Angela 09/05/23 | 09/05/23
Atualizacdo dos Guias para Entregar aos Enfermeiros
e Registo de consumo; Angela 22/05/23 | 22/05/23
e Devolugoes dos artigos; Angela 26/05/23 | 26/05/23
e Inutilizacdo de artigos; Angela 26/05/23 | 26/05/23
Exposicao a equipa de enfermagem da UCA dos artigos que .
entraram para o novo método de registo de consumo Angela 16/06/23 | 16/06/23
Atualizacdo do guia para o Servigo de Logistica
e Conferéncia e rececao; Angela 02/06/23 | 02/06/23
e Devolugoes dos artigos; Angela 06/06/23 | 06/06/23
e Inutilizacdo de artigos; Angela 05/06/23 | 05/06/23
Exposicdo a equipa do armazém do Servico de Logistica da
integragcdo dos artigos b, ¢, d no circuito de distribuicao e de .
armazenamento de consignagio Angela 20/06/23 | 20/06/23
Planeamento da organizacdo do armario das lentes na UCA
e Realizacdo das etiquetas para cada tipo de lente Angela 02/06/23 | 02/06/23
e Organizagdo fisica das estantes Angela 13/06/23 | 13/06/23
Atualizar o Arquivo da Consignagdo no Servigo de Logistica Angela 25/01/23 | 25/01/23
Realizagdo do inventario inicial dos artigos b, ¢, d para carregar Angela e
no SGICM Fornecedor 20/06/23 | 20/06/23
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Apéndice III — Lista de Tarefas Executadas para Configurar o

Fornecedor Z no Novo Circuito do Material em Regime de Consignacao

i Datas
Tarefas Responsavel Aberto | Fechado
Configuracdo do processo de Consignagao no SGICM
e Pedir as referéncias ao fornecedor Z Angela 31/01/23 | 06/02/23
e Carregar as referéncias no SGICM Glintt 07/03/23 | 27/04/23
e Parametrizar Niveis de Stock Angela 04/05/23 | 04/05/23
e Parametrizar Mascaras para Codigo de Barras Angela 05/05/23 | 05/05/23
e Configura do e-mail automatico para o fornecedor Z Angela 08/06/23 | 14/06/23
e Configuracdo dos artigos no Armazém do Consignado Angela 04/05/23 | 04/05/23
Elaborar codigos de barras para colocar no UCA Angela 09/05/23 | 09/05/23
Atualizacdo dos Guias para Entregar aos Enfermeiros
e Registo de consumo; Angela 22/05/23 | 22/05/23
e Devolugoes dos artigos; Angela 26/05/23 | 26/05/23
e Inutilizacdo de artigos; Angela 26/05/23 | 26/05/23
Exposicdo a equipa de enfermagem da UCA dos artigos que .
entraram para o0 novo método de registo de consumo Angela 16/06/23 | 16/06/23
Atualizacdo do guia para o Servigo de Logistica
e Conferéncia e rececao; Angela 02/06/23 | 02/06/23
e Devolugoes dos artigos; Angela 06/06/23 | 06/06/23
e Inutilizacdo de artigos; Angela 05/06/23 | 05/06/23
Exposicdo a equipa do armazém do Servico de Logistica da
integracdo dos artigos e, f, g, h, i no circuito de distribuigdo e .
de armazenamento de consignacao Angela 20/06/23 | 20/06/23
Planeamento da organizagdo do armario das lentes na UCA
e Realizacdo das etiquetas para cada tipo de lente Angela 02/06/23 | 02/06/23
e Organizagdo fisica das estantes Angela 13/06/23 | 13/06/23
Atualizar o Arquivo da Consignag¢do no Servigo de Logistica Angela 25/01/23 | 25/01/23
Realizagdo do inventario inicial dos artigos e, f, g, h, i para Angela e
carregar no SGICM Formnecedor | 20/06/23 | 20/06/23
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ULSM
Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE

Anexo I — Organigrama da Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.

CONSELHO DE ADMINISTRACAO

e \ D
CONSELHO CONSULTIVO COMISSOES DE APOIO TECNICO AREA ASSISTENCIAL GESTAO E LOGISTICA
Comissio de Emergéncia e Catdstrofe CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES &
N » « Servico de Infraestruturas, Aplicacdes e Suporte
CONSELHO FISCAL 9 Equipa de Cuidados Paliativos « Servigo de Gestao de Informagao Digital
E REVISOR OFICIAL DE CONTAS e Servico de Medicina Intern e C o e
Centro de Saide de Leca da Palmeira « Unidade de Hospitalizagao Domiciliéria Equipa de Gestao de Altas s Docemental
EmIe A RO SRl D z::’r':"::: Equipa Coordenadora Local « Servico de Gestao de Recursos Humanos
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA Comissao de Integrago de Cuidados de Saide Zﬁi::‘:w Servigo de Pneumologia * Serviy 3
rogresso Servico de Infeciologia
Comissao Local de Informatizaao + USF Dunas. OB Servico de Apoio a0 Cidadio
) ) : + UCSP Sta. Cruz Servico de Endocrinologia
Comissao Local de Proteco e Seguranca da Informacao
aurene ; * UCC Leca da Palmeira Servico de Gastroenterologia Servico de Compras
Comissao Médica Servico de Oncologia ) ~ 3
Centro de Saide Matosinhos Servico de Nefrologia e
Comissao de Normalizacao de Equipamento e Material it — Unidade de Cuidados Intermédios Polivante « Centro de formacao
de Consumo et Unidade de Imuno-hematerapia « Biblioteca
— + UCSP Matosinh Unidade de Hematologia Clinica
omissao Paritéria coptasinnes Unidade de Imuncalergologia Servico de Gestao Financeira
Comisso para a lgualdade * UCE Matosinhos )
) Departamento de Cirurgia Servico de Gestao de Risco
Comissio de Promogio do Aleitamento Materno Centro de Saide da Senhora da Hora Servico de Cirurgia Geral « Unidade de Risco Geral
+ USF Lagoa « Unidade de Cirurgia Plastica . y
Comissao de Qualidade ¢ Humanizacao e « Unidade de Estomatologia ol EEDEkED
Servico de Ortopedia
Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente oS EIETs Servico de Urologia Servicos Hoteleiros
+UCC da's. Hora
. Servico de Otorrinalaringologia N
Comissao de Sustentabilidade Ambiental et e e S5 Mot e T o erviso e |sstalagies e Equluamentes
Comissao Técnica de Certificacao da Conformidade da IVG entro de Saiide de Sao Mamede de Infes Bloco Operatsrio . ;
+ USF Infesta « Bloco Operatério Central - e
Comissao Transfusional +UCSP de 5. Mamede * Unidade de Cirurgia de Ambulatério * Centro de Ensaios Clinicos
) - USF Porta do Sal + Unidade de Esterilizacao Central
Conselho Coordenador de Avaliacao et nfesta Unidade de Admiss3o de Doentes Cirirgicos Servico de Logistica
T EEehETD Unidade de Planeamento Cirdrgico N .
Conselho Téenico dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica Departamento de Anestesia )
» . . Servico d i Gabinete de Codificacio
Direcao de Enfermagem « Unidade de Dor Crénica
Direcse de Intermate Médics (G « Unidade de Medicina Hiperbarica Gabinete de Comunicagdo e Relacdes Pil
. N OUL RO s Departamento da Mulher, Crianca e Jovem Gabinete de Ensino Pré-Graduado
Equipas para a Prevencao da Violéncia em Adultos. p
Servigo de Pediatria
R R D BRI D + Unidade de Imunoalergologia Peditrica Gabinete Juri
« Unidade de Neuropediatria e Desenvolvimento
Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencao « Unidade de Endocrinologia Pediatri
Infecdo e iste « Atendimento Pedidtrico Referenci
. Servico de Neonatologia 5
Grupo Coordenador para a Abordagem da Violéncia Contra o5 Cervico de Ginecologia-Obstetricia
Profissionais de Saide no Local de Trabalho e s Gabinete de Qualidade e Governaao Clinica
Nicleo de Acao de Satide sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida R S
Unidade Local de Gestdo do Acesso
Nicleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco @ J
Servico de Medicina Intensiva
Responsavel de Acesso 3 Informacao « Emergéncia Clinica
« Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar
Servico de Urgéncia
Departamento de MCDT
Servico de Radiologia
Servico de Neurorradiologia
Servico de Anatomia Patolgica
Servico de Patologia Clinica
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagao
Unidade de Agendamento de MCDT
Departame:
Servico de P
Unidade de Pedopsiquiatria
Servico de Psicologia
Departamento de Ambulatério
Consulta Externa
Hospital de Dia
Pequena Cirurgia
Unidade d de Exames E:
AREA DE RECURS0S PARTILHADOS
Servicos 2uti & 1 aria | Gabinete de Assisténcia Espiritual e Religiosa
\. J
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Anexo II — Alocacio dos Recursos Humanos no Servico de Logistica

ORGANIGRAMA DO SERVICO DE LOGISTICA

Diregdo do Servigo de
Logistica
1 Elemento (TS)

Ui

0gGisTicA

Melhoria Continua Controlo de Gestdo
Elemento das Operagdes (TAS)
Elemento do Planeamento dos Supermercados (AT)

1 Elemento (TS)**

.. (TS)

1 1
Planeamento dos Gestdo Central Arquivo
Supermercados Armazéns Distribuigdo Clinico
1 Elemento (AT) ... (TS) 1 Elemento (AT) 1 Elemento (AO)
| | 1
Imobilizado, Consignado, Planeamento e Contacto Operagdes Equipa Distribuicdo ( Equipa Arquivo
Devolugdes e Recegées Programag&o Cliente 1 Elemento (TAS)
N3o Conformes .. (TAS) 5 Elemento (TAS) 1 Elemento (TAS)
1 Elemento (AO)
2 Elementos (AT) 1 Elemento (AT)
Gestdo Stocks Equipa
1 Elemento (AT) Clinico, Hoteleiro, Administrativo, Electromedicina e
Farmdcia
Follow-Up
1 Elementos (AT) 21 Elementos (TAS)
Entradas
1 Elemento (AT)
Legenda:
TS —Técnico Superior
AT — Assistente Técnico(a)
AO — Assistente Operacional
TAS —Técnico Auxiliar de Saude
(TS)** — Estdgio Profissional até Outubro de 2023
Versao: 10 Data: 02/05/2023 Aprovado por:

442_00_1511
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