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“Try to leave this world a little better than you found it and, when
your turn comes to die, you can die happy in feeling that at any

rate you have not wasted your time but have done your best.”

Robert Baden-Powell

Fundador do Escotismo — na sua ultima mensagem



Sumario
Num contexto de incontornavel exigéncia ao nivel da gestéo de servicos de salde, as unidades
hospitalares, e em particular os servicos de urgéncia, deparam-se com decisGes criticas para

manter a sua sustentabilidade financeira e operacional.

Este caso pedagogico evidencia a pertinéncia e praticidade da utilizacdo de metodologias
Lean e Kaizen como uma forma potencialmente simples e sistematizada de tomar decisoes e
implementar mudancas em torno da Eficiéncia Operacional de um Servi¢co de Urgéncia.
Teremos, ainda, oportunidade e abertura, num espirito de transparéncia e cultura de melhoria
continua, de analisar algumas das opgles concretas realizadas no &mbito do projeto especifico
de “Otimiza¢do do Servigo de Urgéncia” que decorreu dentro do Hospital de Cascais durante

0 ano de 2016.

Embora existam fatores exdgenos ao servigo que condicionam severamente a atividade, como
a elevada afluéncia de utentes ndo urgentes, demonstrando ineficiéncias ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, com o caso demonstra-se que é possivel obter ganhos de
eficiéncia operacional que se refletem tanto ao nivel financeiro, como de qualidade e
seguranca do servico prestado, traduzindo-se em beneficios tangiveis e intangiveis tanto para

a instituicdo como para 0s utentes.

Dada a importancia dos exemplos reais na estruturacdo do pensamento critico sobre o
problema e da pouca experiéncia de uso das ferramentas Lean/Kaizen pelas equipas

operacionais, optou-se pelo formato de caso pedagdgico para apresentacdo deste trabalho.

Esta metodologia, e em particular os projetos de eficiéncia desenvolvidos em 2016,
permitiram que o Hospital de Cascais fosse distinguido com o 1° Prémio de Exceléncia no
Sector da Saude — Prémios Kaizen Lean 2016, atribuido pelo Instituto Kaizen.
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Abstract

In a context of unavoidable demands on the healthcare management, hospital services, and in
particular Emergency Departments, are faced with critical decisions to keep their (and ours,
beneficiaries and contributors of the national health system) financial and operational

sustainability.

This pedagogical case evidences the pertinence and practicality of the use of Lean and Kaizen
methodologies as a potentially simple and systematized way to make decisions and implement
changes around the operational efficiency of an Emergency Department. We will also have
the opportunity and openness, in a spirit of transparency and a culture of continuous
improvement, to analyze some of the concrete options carried out within the scope of the
specific project "Optimization of the Emergency Department™ that took place within the
Cascais Hospital during the year 2016.

Although there are exogenous factors that severely condition the activity, such as the high
inflow of non-urgent patients demonstrating inefficiencies at the Primary Health Care level, it
Is possible to obtain operational efficiency gains that are reflected at a financial level, as well
as in quality and safety of the service provided, demonstrating tangible and intangible benefits

both for the Hospital and for the patients.

Given the importance of the real examples in structuring critical thinking about the problem
and the limited experience of using the Lean / Kaizen tools by the operational teams, it was

chosen the pedagogic case format for presenting this work.

This methodology, and in particular the efficiency projects developed in 2016, allowed
Cascais Hospital to be awarded with the 1st Prize of Excellence in the Health Sector - Kaizen
Lean Awards 2016, assigned by the Kaizen Institute.
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1. Caso / Enunciado

1.1 Apresentacao do Problema

Historicamente, o setor da Saude sempre foi um dos focos centrais das discussdes
orcamentais, pelo peso que representa para as contas publicas e pela inquestionavel
importancia que tem para todos os cidaddos. Os Hospitais, por representarem mais de 50% da
despesa corrente do Servico Nacional de Sadde (SNS), sdo e serdo cada vez mais impelidos a
praticar uma gestdo eficiente e criteriosa dos seus recursos. Por outro lado, os Servicos de
Urgéncia (SU), principal porta de entrada de doentes num Hospital, deparam-se com um
enorme desafio associado ao fendmeno de grande afluéncia de situacfes de baixa gravidade.
Este é um dos maiores constrangimentos das urgéncias, sentido a escala mundial, e que, a par
de diversos outros fatores, coloca os SU no cerne dos servigos com maior propensao a
ineficiéncia dentro de um hospital. Num servico critico a tantos niveis, as ineficiéncias podem
ser encontradas em diferentes vertentes: tempos de espera, deslocacdes desnecessarias,
consumos nao uniformizados, meios complementares de diagndstico em excesso, incorreta

afetacdo de recursos humanos aos varios niveis de gravidade dos doentes, entre muitos outros.

Com o presente caso pedagdgico pretende-se reforcar a importancia de dotar as equipas
operacionais de instrumentos simples e eficazes que as permitam tornar o servico mais agil,
com maior qualidade, mais eficiente e sustentavel, gerando mais-valias tanto para a instituicdo

como para o utente.

Especificamente, procurar-se-4 que sejam analisadas areas chave no funcionamento de
qualquer Servico de Urgéncia numa Otica de eliminacdo de desperdicios e ineficiéncias, que
possam ser potenciais fontes de melhoria operacional e geradores de mais-valias em termos
de qualidade e seguranca para o doente e, também, em termos financeiros. Incentiva-se, ainda,
0 uso de ferramentas Lean/Kaizen, que permitam realizar um rapido disgnostico de situacéo,

evidenciar areas prioritarias de atuacao e replicar modelos de analise noutros projetos futuros.

Neste caso, estamos no inicio de 2016 e o Hospital de Cascais, focado na melhoria continua,
definiu como uma das prioridades para este ano a otimizacdo do Servigo de Urgéncia. J&
foram identificadas algumas areas mais problematicas dentro deste servico mas o maior
desafio ainda estd para vir: é necessario fazer o diagndstico inicial da situacdo, identificar
oportunidades de melhoria e avaliar o potencial impacto. Estdo a ser criadas diversas equipas
multidisciplinares para este efeito e dentro de algumas semanas irdo apresentar as suas

analises e propostas.
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1.2 Enquadramento da envolvente

As éareas abordadas permitem enquadrar a problematica do caso pedagdgico no contexto do
setor da salde, enaltecendo a sua relevancia e pertinéncia, nacional e internacional, e
permitindo, ainda, perceber a importancia acrescida no contexto atual nacional por se tratar de

uma Parceria PUblico-Privada.

1.2.1 — Despesa publica em cuidados de satde em Portugal
O ultimo Relatério Mundial de Saude (2010:10), da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
langa diversas preocupag0es relacionadas com o financiamento e a sustentabilidade do setor
da saude: “A necessidade de cobertura universal de salude, e de uma estratégia para financia-
la, nunca foram tdo grandes como neste momento em que o mundo se debate com o
abrandamento economico, a globalizagdo das doencgas e das economias e com exigéncias
crescentes para cuidados cronicos que estdo parcialmente ligados ao envelhecimento das
populacdes”. Estamos perante este problema social emergente relacionado com o grande
envelhecimento da populacdo e com o cumulativo aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas crénicas (Barros et al., 2011), existindo uma correlacdo entre estes indicadores, 0s
gastos em saude e, sobretudo, a afluéncia/procura por cuidados de saude (Meijer et al., 2013).
Esta prevaléncia e prolongamento da

Despesa Corrente do SNS e SRS, por necessidade de apoio ao nivel da saude

prestador (2014)

Fonte: INE | Conta Satélite da Satide coloca uma pressdo redobrada nos

profissionais e na prestacéo de cuidados,

Qutros prestadores

. . ja que h& uma transversal escassez de
u Pre.staéiores de servigos auxiliares
e tprivacos) programas/ condigBes/ infraestruturas

- ® Hospitais Privados
12,9% \ . ;
u Prestadores de cuidados de sadde adequadas a efetiva necessidade de
em Ambulatério (privados) . .~ .
= Prestadores de cuidados de saude apOIO' (Slmoes! 2004b’ Barros et al'!

.E;r':?c?;slamm(mb”m) 2011; Fernandes e Morais, 2016).

= Hospitais Pdblicos Particularizando o caso de Portugal, a
despesa corrente em cuidados de saude
representou cerca de 8,9% do PIB
portugués em 2015, segundo dados

preliminares de 2015 divulgados na
Conta Satélite da Salde 2010-2015

realizada pelo INE, sendo o 7° mais alto

Figura 1 - Peso de cada prestador na despesa corrente do
SNS e SRS em 2014 (fonte de dados: INE | Conta Satélite
da Saude 2010-2015)

da Unido Europeia (referencial 2013 do mesmo relatorio).
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Constata-se, ainda, que os Hospitais Publicos representam cerca de 52% da despesa corrente
do SNS (Figura 1), sendo estes, inevitavelmente, um dos focos predominantes de atuacdo no
ambito de medidas reformistas e de contencdo orcamental ao longo das ultimas décadas
(Simdes, 2004b; Barros et al., 2011; Fernandes e Morais, 2016).

O peso do setor da satde € um problema referido ha décadas. Contudo, durante muitos anos, o
foco primordial das politicas de intervengdo publica na &rea hospitalar prendeu-se com a
organizacdo dos servicos de salde, os atrasos tecnologicos, as listas de espera e a reduzida
qualidade técnica e de servico, tendo-se demonstrado insuficientes (Major e Andreia, 2014).
Durante muito tempo, considerou-se o trinomio “Qualidade — Custo — Seguranga” como um
paradigma central na gestdo em salde, muito assente em filosofias de inspiracdo de gestdo
logistica, sendo uma estruturacdo pertinente com resultados demonstrados (Carvalho et al.
2014) mas com conclusdes redutoras. As novas linhas orientadoras das melhores praticas em
salde estdo focadas na otimizagdo dos servicos como um meio para fornecer valor
acrescentado a assisténcia médica, redesenhando e melhorando os processos, e criando
ganhos diretos e indiretos para o paciente. Mais recentemente, alguns projetos de investigacao
em boas praticas hospitalares, como 0 QUASER — Qualidade e Seguranca nos Hospitais da
Unido Europeia, apontam para um novo triangulo estrutural na definicdo de qualidade na
saude, relacionando a eficécia clinica, a seguranca e a experiéncia do paciente, assente em
praticas como eficiéncia e transparéncia (Robert et al., 2011). A este propoésito, Nascimento
(2015:17) refere que estamos perante uma “nova cultura na saude fundada na convergéncia
de dois fatores aparentemente inconciliaveis: a qualidade na prestacao de cuidados de saude
e a otimizacdo da utilizac@o dos recursos disponiveis. (...) procura-se a exceléncia clinicae a
humanizacéo na saude, visando um sistema mais justo e de melhor qualidade, com economia

de recursos e reconhecido pelo paciente”.

1.2.2 — Da necessidade de eficiéncia ao surgimento das PPP na area da salde em
Portugal

Em termos de enguadramento e de referenciais-chave presentes aos longo da evolugdo do
setor da saude em Portugal nestes ultimos 40 anos, topicos como a sustentabilidade do
sistema de saude, a melhoria da qualidade dos servicos e a procura por maiores niveis de
eficiéncia sdo uma constante nas politicas publicas implementadas pelos diversos governos
(Barros et al., 2011, Fernandes e Morais, 2016). Efetivamente, o esfor¢co orcamental cada vez

mais acentuado decorrente do peso do setor da salde na despesa publica tem impulsionado a
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criacdo de medidas centradas na melhoria dos servigos seguindo o0s principios da
sustentabilidade, eficiéncia, eliminacdo do desperdicio e redugdo de custos (Simdes, 2004a;
Barros, 2013b) e sdo cada vez mais frequentes as pressdes para reduzir os custos publicos
com a salide e promover a participacdo privada (Barros, 2013b; Fernandes e Morais, 2016). E
neste contexto que surgem as parcerias publico-privadas, com finalidades essenciais bem
explicitas de acréscimo de eficiéncia na afetacdo dos recursos publicos e melhoria qualitativa
e quantitativa do servico (Decreto-Lei n. 86/2003, de 26 de abril), também designado por
Value for Money (Barros et al., 2011).

Estas parcerias surgiram como um instrumento de gestdo publica importante que possibilitaria
lidar com as restrigdes orcamentais e, no caso particular da salde, obter ganhos de salde para
0s utentes e ganhos de valor para o erario publico, introduzindo e transmitindo boas praticas
ao nivel da eficiéncia do sector privado na prestacdo de cuidados clinicos em contexto publico
(Simdes, 2004a; Barros et al., 2011; Silva et al., 2013), e ainda salvaguardando os principios
edificadores do SNS (caracter universal, geral e tendencialmente gratuito) (Simdes, 2004b).

Encontram-se em funcionamento quatro hospitais portugueses em regime de parceria publico-
privada, nomeadamente os Hospitais de Cascais (contrato iniciado em 2008), de Loures
(2009), de Braga (2009) e de Vila Franca de Xira (2010).

1.3 Caracterizacéo da Organizacao
1.3.1. Hospital de Cascais — Lusiadas Saude

O Hospital de Cascais, integrado no grupo Lusiadas Saude pertencente a UnitedHealth Group,
funciona em regime de parceria publico-privada (PPP) servindo a populacdo do concelho de
Cascais e oito freguesias do concelho de Sintra, estas Ultimas exclusivamente na area
materno-infantil. O modelo adotado para este hospital assenta num contrato celebrado com
duas entidades gestoras: a Lusiadas Saude, para o estabelecimento hospitalar (responsavel
pela prestacdo de cuidados de saude); e a Teixeira Duarte, para o edificio (responsavel pela
construcdo, financiamento, conservacdo e exploracdo do novo edificio). O contrato tem o
prazo de 30 anos para o edificio hospitalar e 10 anos para a prestacdo de cuidados de saude,
renovaveis até ao prazo maximo de 30 anos. Visto que o contrato tem o seu termo em
dezembro de 2018, a Entidade Publica Contratante (EPC) indicou que ndo iria renovar o atual

contrato. Contudo, ird4 abrir novo concurso publico, pelo que estes proximos anos serao
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fundamentais para promover agdes que reflitam a mais-valia financeira, ou o value for money,

que esta PPP possa representar para o setor publico.

O Hospital tem uma capacidade instalada de 277 camas de internamento, 33 Gabinetes de
Consulta, 6 Salas de Bloco Operatdrio e 10 Salas de Bloco de Partos. Possui, ainda, um
Servigo de Urgéncia, assegurando a prestacdo de cuidados diferenciados através da Urgéncia
Geral, Urgéncia Pediatrica (UP) e Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica (UGO), que seguem as
melhores praticas internacionais classificando os atendimentos de acordo com a Triagem de
Manchester. Em 2015 foram realizados 165.000 atendimentos de urgéncia, 135.000 consultas,

83.500 dias de internamento, 9.200 cirurgias e 2.400 partos.

O Hospital conta com a dedicagdo de cerca de 1.400 colaboradores, equipa esta que ja tem
enraizada na sua cultura uma orientacdo acentuada para a Qualidade e Seguranca, que sdo
uma prioridade e uma aposta desde sempre deste Hospital. Exemplo disso é o facto de ter sido
um dos primeiros hospitais em Portugal a obter a acreditacdo pela Joint Commission
International (JCI), que avalia a qualidade e seguranca dos procedimentos clinicos e nédo
clinicos em hospitais de todo o mundo. Foi, ainda, o primeiro hospital em Portugal com uma
Certificacdo Ambiental (1ISO 14001), tendo igualmente o Certificado da Qualidade (norma
ISO 9001) em cinco servicos, nomeadamente Farmécia, Anatomia Patoldgica,
Imunohemoterapia, Imagiologia e Esterilizacdo. O Hospital €, ainda, distinguido na avaliacao
pelo Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), da responsabilidade da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), que tem por base trés valores fundamentais: rigor, transparéncia
e objetividade. Os mais recentes reconhecimentos internacionais foram as distingdes do GS1
Healthcare Award — Best Provider Implementation Case e a classificagdo piorneira em
Portugal de HIMSS 6 (HIMSS Analytics), certificacdo que avalia e distingue os sistemas e
tecnologias de informagdo na area hospitalar em beneficio do doente. Com esta distingdo, 0
hospital passou agora a integrar uma elite a

nivel europeu, da qual apenas 2,5% das " g:;iitn}llt:ea{gr o v

Improvement

unidades hospitalares europeias fazem parte.

Préximo objetivo

Em 2013, a exigéncia na aposta na

exceléncia e qualidade dos servicos de salde Health of Reducing per

Populations capita cost

A HI T (Better Health) . . (Better Value)
ganharam um novo fblego com a aquisigéo IHIPZP[C’AI

e

da Lusiadas Saude pelo grupo Amil (que

) ) ] Figura 2 - IHI Triple Aim desenvolvido pelo Institute
integra o americano UnitedHealth Group), for Healthcare Improvement
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integrando objetivos e praticas que estdo em linha com as grandes referéncias hospitalares
internacionais. Estas best-practices trazem enquadramentos ao nivel da otimizacdo da
performance do sistema de saude que alia os ganhos de qualidade, de saude e de experiéncia,

a eficiéncia operacional (Figura 2).

O ano de 2015 foi muito importante na prossecucdo de um caminho marcado em torno de
uma maior eficiéncia na Lusiadas Saude. Em agosto de 2015 foi criado o Nucleo de
Eficiéncia do Hospital de Cascais, uma iniciativa inovadora no grupo, elemento central
catalisador e gestor de projetos que permitissem ir ao encontro dos objetivos pretendidos,
agregando perspetivas clinicas e nao clinicas, e garantindo uma nova visdo que traria ganhos

diretos e indiretos para os diversos servicos e, sobretudo, para os doentes.

Ainda no decorrer da elaboracdo deste trabalho, em abril de 2017, o Nucleo de Eficiéncia
venceu 0 1° Prémio Kaizen Lean 2016, atribuido como reconhecimento do trabalho inovador

desenvolvido no ambito da Eficiéncia no setor da Saude.

1.3.2. Nucleo de Eficiéncia — uma metodologia e um pilar na melhoria continua

Com um forte envolvimento e patrocinio do Conselho de Administracdo (CA), que se reflete
inclusive ao nivel do Organograma, e com a articulacdo sistematica com todas as dire¢Ges e
equipas multidisciplinares, o Nucleo de Eficiéncia é apenas uma pequena parte de um grande
sistema. Através de uma metodologia e cultura de projeto, cada oportunidade de melhoria que

detetada é analisada e avaliada seguindo passos bem definidos e estruturados (Figura 3)

Oportunidades Avaliacao de Constituicao Analise e Implementagao Monitorizagao
de melhoria prioridades das equipas objetivos . Conretizacao o pano . Acompanhamento e KPI

+ Procura de + Priorizagao dos projetos « Definigao da equipa de + Andlise situacional de agéo + Feedback reports as
problemas/oportunidades discutida com o CA tendo projeto « Definigdo de objetivos + Envolvimento das equipas
de melhoria em conta quick wins, « Definigao da lideranga da + Discussdo das medidas a equipas no terreno * Reunices de

+ Propostas do Nicleo de esforgo vs impacto, equipa implementar + Reunides de acompanhamento
Eficiéncia, do CA e das enquadramento na DR + Elaboragéo do plano de acompanhamento * Apresentagaode
equipas operacionais « Selegao de iniciativas agdo com respetivo resultados em Steering

« Analises iniciais « Definigao do ambito de cronograma Committee e em reuniao

trabalho + Definigao de KP/ de CA

+ Acompanhamento em
Steering Committee

Figura 3 — Fases metodoldgicas dos projetos do Nucleo de Eficiéncia do Hospital de Cascais
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Para além do Nucleo de Eficiéncia, estes projetos de melhoria continua contam ainda com
mais 2 pilares fundamentais para o seu desenvolvimento: equipas multidisciplinares criadas
especificamente para o efeito e ainda comités semanais (Steering Committee) com o CA,

principais direcdes onde € realizado o kick-off e acompanhamento de todos os projetos.

1.3.3. Servico de Urgéncia — uma gestao operacional cada vez mais desafiante

Remontando a 2015, a afluéncia ao Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais apresentava
crescimentos agregados de 9% nos dltimos quatro anos (Figura 4 e Anexo 1), segundo dados
internos do Hospital, sendo que 56% destes atendimentos correspondiam a doentes pouco ou
ndo urgentes (triados com pulseiras com a cor verde, azul ou branca), muito acima dos 40%
que caracterizam a média dos Hospitais do SNS no mesmo periodo, segundo dados do Portal

da Transparéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) (Figura 5).

Servigo de Urgéncia Hospital de Cascais
Afluéncia 2012-2015 (n? atendimentos)

165 000
CAGR12-16

163553

160000 161841

155 000
155426

150 000
150558

N2 Atendimentos

145 000

140 000
2012 2013 2014 2015

Figura 4 - Evolucéao dos atendimentos do SU do Hospital de Cascais, 2012-2015 (fonte de dados: Bl
Hospital de Cascais)

Este fendmeno de grande afluéncia de situagdes de baixa gravidade ¢ um dos maiores
constrangimentos das urgéncias ao nivel mundial e que, a par de diversos outros fatores,
coloca os SU no cerne dos servigos com maior propensdo a ineficiéncia dentro de um

hospital.

Esta circunstancia pode condicionar operacionalmente os cuidados prestados, gerando niveis
de ineficiéncia e de gestdo dificeis de solucionar e, consequentemente, condicionando 0s
fluxos de doentes, comprometendo a qualidade, a alocacéo e gestéo de recursos. O resultado
observado, a par de diversos indicadores simultaneamente analisados, levou a uma reflexao

profunda da atual realidade e dos desafios que se avizinham. As Urgéncias sdo a principal
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porta de entrada dos doentes no Hospital, e é precisamente por este motivo que se torna critica
uma visdo pragmatica, realista e precisa da sustentabilidade do servigo.

Peso dos atendimentos SU pouco ou ndo urgentes em 2015
(triados de verde, azul e branco) - Fonte: Transparéncia SNS 2015
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
Hospital de Cascais, PPP
Hospital Fernando da Fonseca, EPE
Unidade Local de Saide do Norte Alentejo, EPE
Hospital de Loures, PPP
Hospital Santa Maria Maior, EPE -
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Centro Hospitalar Timega e Sousa, EPE
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE
Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Centro Hospitalar do Oeste |
Hospital Distrital de Santarém, EPE
Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE |
Centro Hospitalar do Algarve, EPE
Hospital de Vila Franca de Xira, PPP
Unidade Local de Saide de Castelo Branco, EPE
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE |
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE
Hospital de Braga, PPP
Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE |
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano, EPE
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -
Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo, EPE
Centro Hospitalar do Porto, EPE

Figura 5 - Peso dos atendimentos pouco ou ndo urgentes em 2015 (triados com a cor branca, azul ou
verde) dos varios Hospitais do SNS (fonte de dados: Transparéncia SNS)

A semelhanca do que acontece em outros Hospitais, a Urgéncia Geral (UG) é a que tem maior
peso no Servico de Urgéncia (SU), representando cerca de 54% dos atendimentos em 2015
(Figura 6). Pelas caracteristicas do seu publico-alvo, é também esta a Urgéncia que maiores
desafios apresenta a gestdo operacional, apresentando tendencialmente os maiores custos

diretos, como recursos humanos, consumos de medicamentos e material de consumo clinico,
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entre outros (anexo 1), tempos de espera e recursos complementares (meios complementares

de diagndstico e terapéutica, transportes, transferéncias, entre outros).

S. Urgéncia Hospital de Cascais Neste contexto, o Conselho de Administragéo

Peso de cada Urgéncia, 2015

delineou como um dos principais objetivos para
2016 a otimizacdo do Servigo de Urgéncia,
lancando 3 eixos orientadores: uso dos recursos
internos (criando equipas multidisciplinares),
racionalizar sobre solugdes (por contraponto ao
racionar), garantir a manutencdo da qualidade e

seguranca do doente.

Figura 6 - Peso das 3 Urgéncias do Hospital de Como objetivo major deste projeto, pretendia-
Cascais, 2015 (fonte de dados: Bl Hospital de )
Cascais) se agregar aos ganhos de qualidade e seguranca
do doente (ja enraizados na cultura e na préatica
dos colaboradores), ganhos ao nivel da eficiéncia operacional, sobretudo numa oOtica de
sustentabilidade financeira a curto e médio-prazos, diminuicdo os tempos médios de
permanéncia, eliminacdo desperdicios e, sobretudo, melhorar a qualidade e transparéncia dos
dados referentes a Urgéncia, permitindo uma maior e melhor comunicacdo com a equipa

operacional.

A par dos objetivos diretos mensuraveis, pretendia-se ainda questionar e repensar 0S
processos pelos diferentes pontos de vista (clinicos e ndo clinicos), trazendo ao de cima
discussdes abertas e frequentes, e promovendo a cultura da melhoria continua com uma

enorme criacao de valor para o doente a emergir do cerne da operacgao.

Importa salientar que ja existiam praticas em curso que contribuiam para a eficiéncia,
nomeadamente a farméacia e armazém centrais do Hospital com metodologias modernas de
gestdo (ex.: sistema BIQ, sistema Kanban, Reposi¢éo diaria e baixos stocks) e informatizagédo

da maior parte dos registos clinicos com mapeamento informatico do doente.

Adicionalmente, foi sendo progressivamente testada a utilizacdo de um espaco fisico isolado
com gabinetes e salas de espera autdbnomos para atendimento de medicina de doentes da UG
triados com a cor verde e azul das 10h as 20h, designado por Urgéncia Ambulatéria, embora
em termos de gestdo e de abastecimento fossem totalmente integrados nos fluxos centrais da
UG.
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1.3.4. Mindmap e a avaliacado de prioridades

Um dos primeiros passos que foi dado pelo Conselho de Administracdo e pelo Nucleo de
Eficiéncia foi a promocéo de diversas sessdes de brainstorming em torno dos principais temas
que poderiam originar propostas de melhoria do funcionamento do SU. Os principais topicos
abordados podem ser visualmente resumidos através de um mindmap (Figura 8), o que
permite perceber as grandes areas-chave que giram em torno da gestdo operacional deste
servico. Numa primeira abordagem, a Urgéncia Geral, pelo seu peso e pelas dificuldades
sentidas até ao momento, seria o foco principal da atencdo, embora muitas das situaces
pudessem ser extensiveis as diversas urgéncias e existissem determinados pontos criticos que
teriam de ser igualmente analisados (ex.: indicadores de performance da triagem da UGO —
Anexo 4).

Apos as primeiras discussdes e analises, foram

definidos seis subprojetos (Figura 7) iniciais para

~v

P _1EQUIPA ¢
+ EFICIENCIA

melhor

URGENCIA

[

Figura 7 — Logo do Projeto “Otimizacdo do Servico Terapéutica (Anexo 3);
de Urgencia = Fluxos fisicos e informacionais (Anexo 4).

0 objetivo transversal de tornar o SU mais

eficiente, com equipas especificas para cada area.

Trés destes subprojetos focam-se exclusivamente

I‘\’w)}é’s em circuitos internos e foram esses os primeiros a

serem trabalhados:
= Consumos — Medicamentos e Material de
Consumo Clinico (Anexo 2);

= Meios Complementares de Diagnoéstico e

A importancia destas reunides multidisciplinares reside, entre outros fatores, na garantia que
todas as perspetivas sdo tidas em consideracdo tanto na abordagem dos problemas como na
afericdo das possiveis solucdes. A par dos elementos operacionais que viviam diariamente
num dos servigos mais exigentes do Hospital, as equipas de projeto tinham em consideracéo e
eram acompanhadas pelas Dire¢bes de Producdo, Clinica e de Enfermagem, e ainda pelo
Conselho de Administracdo. O desafio do Nucleo de Eficiéncia era garantir que todas as
perspetivas eram ouvidas e integradas, culminando em propostas sustentaveis, equilibradas e
de mais-valia para todos, sobretudo para o doente. O conhecimento das best practices de
outros hospitais, a par da literatura existente sobre o assunto, poderiam e deveriam ser

referéncias a ter em consideracdo (anexo 5).
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Figura 8 — Mindmap — Resumo dos principais topicos abordados nas sessdes de brainstorming
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1.3.5. As diversas visdes dos problemas

Na prossecucdo de objetivos com tamanha abrangéncia e potencial impacto operacional, é

importante conseguir ter em consideracdo e integrar as diversas visdes envolventes ao servico.

Em termos de Producédo, ha que manter a qualidade do servigco prestado e assegurar que 0s
recursos estdo corretamente alocados, garantindo o cumprimento do Contrato de Gestédo no

qual assenta a PPP.

A gestdo dos consumos na Urgéncia Geral era uma tarefa desafiante, pois ndo existia
imputacdo de consumos ao doente. Em termos logisticos, este servico contava com um
armazém avancado que centralizada todos os consumos. A reposicao é feita diariamente pela
Farmacia (para os medicamentos) e pelo Armazém Central (para todos os restantes produtos).
A partir daqui, eram abastecidos diversos pontos de consumo (ex.: pequenos armazéns no SO,
Urgéncia Ambulatéria, Balcdo de Medicina, Balcdo de Ortopedia e Cirurgia Geral, Pequena
Cirurgia, carrinhos de enfermagem, gabinetes médicos, entre outros), sem imputacdo
especifica as diversas areas. Assim, a Direcdo de Producdo deparava-se com um dos
principais problemas desta area: dificuldade de controlo sobre quem retirava os produtos dos
armazens, guando, para onde, em que circunstancias e para que doente o estavam a fazer. A
reposicdo dos produtos era diariamente realizada pela Farméacia e pelo Armazém Central
(responsaveis pela gestdo e abastecimento de medicamentos e material de consumo clinico,

respetivamente).

O constante argumento por parte das equipas operacionais de que 0S consumos estavam a
crescer devido a grande afluéncia da UG era de dificil contraposicdo. Efetivamente, os
consumos globais (que incluem medicamentos, material de consumo clinico, material de
consumo administrativo e material de consumo hoteleiro) por doente estavam a aumentar,
mas numa Urgéncia com tanta heterogeneidade ha diversos fatores que influenciam este
crescimento, como a gravidade do estado de saude do doente e o tempo de permanéncia na
Urgéncia. A imputagdo de consumos ao doente permitiria detalhar as analises, mas o ritmo e a

especificidade deste servigo nunca permitiram o avango deste passo operacional.

Ao nivel da Diregdo Clinica e de Enfermagem, eleva-se a fulcral necessidade de garantir que
todos os doentes sdo atendidos no momento certo, pela pessoa certa, com 0S recursos
adequados. Anualmente, passam pela UG mais de mais de 260 médicos diferentes, entre
funcionarios do Hospital e prestadores de servico, que as diferencas entre praticas

profissionais sdo temas recorrentes nas discussdes clinicas.
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A equipa operacional depara-se, também, com um desafio diario de conseguir dar resposta a

enorme afluéncia, garantindo o acesso de todos os doentes a todos os cuidados, mesmo nas

situacBes menos graves. Os tempos para triagem, bem como a rapida resolucdo das situacoes

emergentes sdo, como seria de esperar, um tema prioritario.

Em termos de comunicacdo transversal, existiam alguns pontos criticos que deveriam ser

pensados, de forma a garantir que se caminhava para uma gestdo organizacional integrada, e

ndo fechada em silos como tipicamente se caracteriza este setor. Todas as direcOes

comunicavam diferentes informacgdes em diversos contextos mas, como seria de esperar num

servico que nunca para, grande parte do que era transmitido ndo chegava as diversas equipas

operacionais em tempo util.

Das reunifes de brainstorming das equipas multidisciplinares, referentes as areas-chave a

serem trabalhadas, destacam-se os seguintes problemas (figura 9):

Figura 9 - Principais problemas destacados no trabalho de campo e nas reunides de brainstorming

Problemas associados aos fluxos (fisicos e informacionais)

Urgéncia Area Problema Detalhe
Urgéncia Fluxos Elevados tempos de espera | A elevada afluéncia ao SU impde uma exigéncia ainda maior sobre os tempos médios
Ginecoldgica e | Fisicos para Triagem da UGO de resposta nas triagens das 3 Urgéncias, garantindo que a primeira observagéo e a
Obstétrica analise de risco sao realizadas no menor tempo possivel. A triagem da UGO tem
apresentado sistematicamente tempos piores do que as outras urgéncias e taxas de
conformidade da Triagem de Manchester também inferiores aos restantes.
Urgéncia Geral | Fluxos Atrasos em casos mais O aumento progressivo de situa¢fes pouco urgentes ao SU levanta enormes
Fisicos emergentes da UG preocupagdes na dete¢do precoce dos casos urgentes e a consequente prioriza¢do destes
(amarelos e laranjas) atendimentos, minimizando riscos de atrasos nas situa¢des mais graves. Emerge a
importancia de rapidas detecGes e atuagbes nos casos potencialmente mais graves,
como por exemplo, nos doentes com fraturas do colo do fémur, que devem entrar no
Bloco Operatério até 48h, ou os casos de sépsis, que devem iniciar antibioterapia até
60 minutos depois de detetados.
Urgéncia Geral | Fluxos Constrangimentos nas salas | Elevada afluéncia de doentes ndo urgentes, sobretudo nas primeiras horas da manhg,
Fisicos de espera e nos gerando constrangimentos ao nivel da sala de espera da UG e nos atendimentos
atendimentos médicos nas | médicos.
primeiras horas da manha
Urgéncia Geral | Fluxos Elevado nlimero de A centralizagdo do armazenamento na UG implica muitas movimentagbes de pessoas e
Fisicos movimentacdo para de carros de apoio e terapéutica, tanto para o abastecimento dos respetivos carros como
abastecimento MED e MAT | dos diversos pontos de consumo da urgéncia.
Todas as Fluxos Dificuldade na Embora existam reunides de passagem de turno dos médicos e enfermeiros, hd um
Urgéncias Informa- comunicacdo diaria de enorme gap comunicacional sobre assuntos transversais, que dificultam a passagem de
cionais assuntos transversais informac&o sobre problemas operacionais, a¢cdes de melhoria, indicadores de
desempenho, etc. Além disso, a comunicagdo reflete uma gestéo organizacional por
silos, com pouca passagem de informag&o entre as diversas equipas (médicos,
enfermeiros, administrativos, servicos de apoio, etc.)
Urgéncia Geral | Fluxos Dificuldade na gestdo visual | Embora exista a informatizacdo em todo o percurso do doente, os chefes de servigo
Informa- / operacional dos fluxos apresentam dificuldade em acompanhar os tempos de espera (JIT) e ajustar
cionais fisicos da UG prontamente a alocagao dos médicos nos diversos gabinetes.

Silvia Moreira da Silva | Caso Pedagogico: Eficiéncia Operacional no Servico de Urgéncia

17




Problemas associados aos Consumos e MCDTs

\ Detalhe

Urgéncia Consumos Falta de restricdes no Relacionado com um ponto anterior (Elevado nimero de movimentagéo para
Geral acesso aos medicamentos | abastecimento MED e MAT), muitas pessoas entram e mexam no armazém central,
e risco nos potenciais criando dificuldade de controlo, arrumacéo e manutengao dos produtos. Além disso,
erros associados ao embora com sistema Kanban implementado, os produtos sdo arrumados e
Medicamento dispensados em gavetas que ndo s estdo facilmente acessiveis a qualquer pessoa
como potenciam erros (erro de medicamento e/ou erro do doente)
Urgéncia Consumos Aumento consumos de Aumento progressivo dos consumos de Medicamentos por atendimento (e também
Geral Medicamentos por Material de Consumo Clinico) nos ultimos anos. N&o existe qualquer restricéo a
atendimento SU prescri¢do / consumo na Urgéncia Geral e muitos doentes estdo a ser medicados para
situac@es diferentes daquelas que os trouxe ao Servico de Urgéncia. Mesmo em
relacdo aos doentes triados com a cor verde, os perfis de prescri¢do e de consumos
destes doentes assemelham-se aos restantes doentes, transparecendo uma dificuldade
dos médicos mudarem os seus perfis prescritores dependendo da gravidade da
situacdo que trouxe o doente ao SU.
Urgéncia Consumos Dificuldade de controlo A Urgéncia Geral possui apenas um armazém avangado (tanto para medicamentos
Geral dos consumos por como para material de consumo clinico), ndo tem consumos imputados a doentes e
localizagdo / doente na ha& um elevado peso das prescri¢des verbais. Esta situacéo dificulta o controlo sobre
UG quem consumiu o0 qué e em que circunstancias. As prescricdes podem ser um
indicador importante mas néo refletem a totalidade do consumo.
Urgéncia MCDTs Aumento dos pedidos de | Aumento progressivo dos pedidos de MCDTSs por atendimento nos dltimos anos.
Geral MCDTs internos e o peso | N&o existe qualquer restricdo aos pedidos de MCDTSs na Urgéncia Geral. Ao
destes sobretudo em contrério dos consumos, nos MCDTSs é possivel fazer todo o tracking desde o pedido
doentes néo urgentes até a realizagéo do exame em termos informaticos. Os MCDTSs realizados no
exterior, em ambito de Urgéncia, sdo sobretudo Ressonancias Magnéticas. Ha algum
tempo que se debate a questdo de se realizarem demasiados MCDTs em doentes ndo
urgentes e incidindo sobre situagdes que ndo estéo relacionadas com o problema que
trouxe o utente ao SU.

Chegados ao inicio de 2016, com o enorme desafio pela frente de otimizar o SU e apresentar
mais-valias rapidamente, quais deverdo ser as prioridades? Quais deverdo ser 0s passos a
considerar? Que medidas resultardo? Qual devera ser o plano de acdo e quem devera fazer
parte da equipa de implementacdo? Como implementar medidas num servico que nao para
nem pode parar? Quais os fatores criticos de sucesso a serem considerados? Quais 0s
impactos e como monitoriza-los? Como garantir que o0s recursos sao alocados
convenientemente, disponiveis prontamente para as situa¢fes verdadeiramente urgentes, num
contexto em que mais de metade dos atendimentos ndo correspondem a esse grau de

gravidade?

Em suma, a grande questdo centra-se numa problematica que € partilhada pelo setor da saude
e, em particular pelos servigos de urgéncia: a necessidade premente de maior eficiéncia

operacional para garantir a sustentabilidade do sistema de saude.
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1.4 Questoes

Estamos em Janeiro de 2016 e, pelo seu dinamismo e espirito critico, foi convidado para
liderar uma das equipas de projeto de eficiéncia operacional do Servico de Urgéncia. Esteve
envolvido nas sessbes de brainstorming inicial, por isso sabe quais os problemas que, a

partida, serdo os mais prioritarios resolver para um melhor funcionamento do Servico.

Dentro de algumas semanas ird realizar-se o kick-off oficial dos varios subprojetos em
steering committee, no qual vocé, como lider de projeto, esta presente e devera responder as

seguintes questoes:

1) Indicar o problema escolhido para o subprojeto, explicando o &mbito do mesmo, e
apresentar os elementos da sua equipa (&rea funcional, servico onde trabalha, outras
informacdes relevantes). A equipa devera ter entre 5 a 7 elementos;

2) Caracterizar da situacdo atual (AS-IS) recorrendo a informagdo economico-financeira
disponivel, indicadores de producédo, desenho da cadeia de valor, observacdes no terreno,
ou outros elementos que considere Uteis para 0 entendimento da problemética em estudo;

3) Identificar os varios tipos de desperdicios encontrados no diagnostico inicial;

4) Enunciar os principais problemas detetados e respetivas propostas de melhoria, com 0s
respetivos recursos inerentes as medidas apresentadas;

5) Complementar a apresentacdo recorrendo a elaboracdo de, pelo menos, 2 (duas)
ferramentas Lean/Kaizen, seja em ambito de diagnostico ou de resolugédo (no caso de falta
de informacéo, assumir pressupostos);

6) ldentificar e, sempre que possivel, quantificar os impactos expectaveis do subprojeto
(qualidade/seguranca/custos);

7) Enumerar os fatores criticos de sucesso deste subprojeto;

8) Definir até, no méaximo, 3 indicadores-chave para monitorizacdo de objetivos,
identificando o responsavel pela monitorizagéo futura.

9) Dar o exemplo de uma outra area/servico que poderia ser alvo de um projeto futuro de

eficiéncia operacional.

Como forma de apoio a resolucédo deste e de futuros projetos, foi realizado um Guido com a
estrutura dos principais passos /perguntas-chave que devem ter tidos em conta para a

abordagem ao caso (anexo 1.5.6.).
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1.5 Anexos

1.5.1 - Anexo 1: Dados Gerais do SU

1.5.1.1. Evolucéo do numero de atendimentos por cada Urgéncia do Hospital de Cascais

2012-2015

N2 Atendimentos

90000 -
89000
88000

87 000
86 000
85 000

84000
83000

82 000
81 000

Urgéncia Geral - Hospital de Cascais
Afluéncia 2012-2015 (n® atendimentos)

60 000
58 000
56 000
54 000
52 000
50 000
48 000
46 000
44 000
42 000
40 000

CAGR 12-15
6%

N2 Atendimentos

2012 2012 2014 2015

Urgéncia Pediatrica - Hospital de Cascais
Afluéncia 2012-2015 (n® atendimentos)

CAGR12-15

12

2012 2013 2014

2015

N2 Atendimentos

17 500
17 000
16 500
16 000
15 500
15 000
14 500
14 000
13 500

Servigo de Urgéncia Hospital de Cascais
Afluéncia 2012-2015 (n® atendimentos)

CAGR 12-15
14%

2012 2013 2014

2015

1.5.1.2. Missé@o SU Hospital de Cascais:
“O objetivo do Servigo de Urgéncia do Hospital de Cascais é garantir o acesso aos cuidados

de salde que sejam rigorosamente necessarios para o tratamento eficiente do motivo que

trouxe o doente & Urgéncia”.

1.5.1.3. Evolugéo do n° de atendimentos por cor de triagem (Urgéncia Geral):

2014 2015 Cresc.
Vermelho 352 311
Laranja 8079 7754
Amarelo 28581 29504
Verde 49956 50001
Azul 1456 932
Branco 611 465
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1.5.2 - Anexo 2: Dados sobre Consumos

Consumo Anual (€)

- Medicamentos e Material de Consumo Clinico na UG -

1.5.2.1. Evolucéao dos Consumos na Urgéncia Geral 2013-2015

Consumo Anual vs Atendimentos UG (2013-2015)

7% Consumos inclui Medicamentos,
o porlSie por e Cowe &

$30000¢ | 89000 Material de Consumo  Clinico,
-~ 88500
520000€ 7 oo = Material de Consumo Administrativo
510000€ - - a7500 §
500000€ C w0 3 € Material de Consumo Hoteleiro)
490000€ - [ 86500 ;’
~ 86000
480000€ - %
~ 85500
470000€ - ~ 85000

460000€ + 84500

UG 2013 UG 2014 UG 2015

m ConsumoAnual (€) m Atendimentos

1.5.2.2. Reparticdo dos Consumos na Urgéncia Geral em 2015 por tipologia de consumo

HOT
ADM 1%

6%

MED — Medicamentos

MAT — Material de Consumo Clinico
ADM — Material Consumo Administrativo

HOT — Material Consumo Hoteleiro

1.5.2.3. Peso dos doentes com prescri¢cdo de medicamentos (consumo interno) por cor de
triagem, 2015

Doentes % Doentes Peso MED
Doentes triados com : Prescritos
. = | com Presc. o .
prescrigio (Qtdade) Embora nédo se consiga
2%

Emergente Vermelho 311 193 62%
Muito urgente Laranja 7754 6 448 83% 33% aferi r 0 que fOI
Urgente Amarelo 29 504 19 108 65% 41%
Pouco Urgente  Verde 50 001 21171 23% Consumido ao nI,V€| de
N&o urgente Azul 932 253 0%

Branco 465 212 %

medicamentos por

42% dos doentes verdes e 27%
dos azuis tém prescri¢Go

doente, as prescricdes
médicas poderdo ser consideradas uma proxy da estrutura global de distribui¢do do gasto por
atendimento.
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1.5.2.4. Fluxo dos principais canais de distribuicdo de medicamentos e material de
consumo clinico dentro da Urgéncia Geral, 2015

Farmacia Central
- ~

- d N S

Peq. Cirurgia Reanimacdo Balcdo AMBULATORIA

‘©
—_
(<)

o

iD
Q
=

<«@
2

-
o

Ln
=
—_
(<5}

wn

\
Armazém central

Embora s exista um armazém avancado na Urgéncia Geral, a Farmacia abastece dois
armazens neste servico que, por sua vez, alimentam diariamente todas as areas da UG. No
caso do material de consumo clinico, o abastecimento ¢ feito através de um Gnico armazém.
Como se pode constatar pelo fluxo acima descrito, todos os armazéns abastecem os diversos
pontos de consumo, sem ser possivel distinguir ou imputar consumos.

Em termos de fluxos decorrentes dos consumos, cada carrinho de enfermagem abastece-se,
em média, cerca de seis vezes por turno de enfermagem (8h), implicando uma deslocagédo ao
armazem avancado de material de consumo clinico e de medicamentos para o efeito.
Adicionalmente, todos os gabinetes de consulta sdo reabastecidos sempre que os médicos o
solicitam, representando cerca de duas movimentacOes diarias dos auxiliares por cada
gabinete médico. Os restantes pontos de consumo (pequenos armazeéns e outros carrinhos) vao
sendo abastecidos a medida que ficam sem stock. A UG possuia 8 carrinhos de enfermagem:

3 no Balcdo de Medicina, 3 no SO e 1 para a Urgéncia Ambulatéria.
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1.5.2.5. Planta da Urgéncia Geral com indica¢do dos armazéns e pontos de consumo
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ap ejeg

o M

Nota: a Urgéncia Ambulatdria esta
mais distante do que o que se
apresenta na planta (cerca de 150m)
do armazém central MAT1. Foi
colocada desta forma para melhor

visualizacao)

] T L

—

oedjeg

m eiganan

euanbad =
P ]

, F———lI|
—

=

1

BEE3

T T
o=o I

HNSUOD|| eynsuo)

eiads3
ap ejes

(qen) ownsuod sojuodsonng @

(5) sopepind a ednoi soyunie)

(g) oedewuesy soyurue)

suazewue souanbad soiing

(£) ausi81y soyurie) . . . .E

(1) e181n11) *baq olody oyunie) E
(1) eorEINqUIY 4N Ojody oyuLIE) El
(1) 4opaiio) 4N7 olody oyurie) m

(€) 0s 43 orody oyuniey B [N EE

B
(€) oedjeg 4n3 orodyoyurey [l Bl E

H
wasen)

-_.__d— =

L.

elads]

_,_0 g 3p ejes
B_sm:ou\z

®

i
my_sm:oUr__

N - NP 1\t-ED)

| VIDON3IOUN

_m. L m_mwmmu,_ M%%me

23

Silvia Moreira da Silva | Caso Pedagdgico: Eficiéncia Operacional no Servico de Urgéncia



1.5.2.5. Fotografias dos armazéns de medicamentos da UG, 2015

1.5.2.7. Fotografias do armazém de material de consumo clinico e outros pontos de
consumo UG, 2015

m Carrinhos roupa e cuidados (5) Carrinhos higiene (7) Carrinhos Reanimagéo (3) m Carrinho Apoio ENF (8) Carrinho Apoio ENF Corredor (1)
* Material hotele[n‘), Avent?is, « Betadine, elixir, esponjas, * Material obrigatério. * Material de apoio a pungdo,
cuecas, luvas vynil, esponjas, vitamina A Carro selado. de colheita de sangue, de
fraldas diluigdo de medicagdo, etc.
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1.5.3 - Anexo 3: Dados sobre MCDT na UG

1.5.3.1 Numero médio de MCDTs pedidos diariamente na Urgéncia Geral

Pedidos Analise @ e ECG
RX @ \ 1 DIA NA / ° Ecocardiograma

) UGeral -
TAC com ° — (244 Doentes)  m—p Ex. Gastro

Relatério INT , MCDT INTERNOS \
TAC com e / e Ecografia
Relatorio EXT

Ressondancia @

Os numeros acima apresentados refletem, na meédia, um dia de atividade na Urgéncia Geral,
sendo que a azul estdo os principais MCDTs internos realizados e a laranja o principal MCDT
externo pedido (realizado noutra instituicdo, mas a cargo do Hospital de Cascais). No caso
especifico da TAC, grande parte sdo relatadas por uma empresa externa (sobretudo no periodo
noturno e da area da Neurorradiologia)

Todos os MCDTs podem ser pedidos por qualquer médico da Urgéncia Geral, embora os
externos, por necessitarem de transporte, tenham um termo de autorizagdo que tem de ser
assinado pelo Chefe de Equipa.

Fazendo o mesmo exercicio para a Urgéncia Ambulatéria (aberta das 10h as 22h), obtemos os

seguintes valores médios diarios:

1.5.3.2 Numero médio de MCDTs pedidos diariamente na Urgéncia Geral — Urg.

Ambulatoria

pedidos Anilise ° ECG
\ 1DIANA /
RX U Geral — Ecografia
\ A Ambulatéria ’

&

TAC com Relatério (76 Doentes)
INT

MCDT INTERNOS

EXT

TAC com Relatério o ,
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1.5.4 - Anexo 4: Dados sobre Fluxos (fisicos e informacionais)

0011 -

00:10

00:08

00:07

w
EODDS
=

00:04

- Urgéncia Geral e da Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica -

1.5.4.1 — Principais tempos médios iniciais no SU e Taxas de conformidade nas

auditorias internas a Triagem de Manchester nas 3 Urgéncias:

- FB INiCIO DA T2 Fim DA 1B 12 OBSERVACAO
ADMISSAO > > > .
TRIAGEM TRIAGEM MEDICA

T1 = Tempo médio entre a admissao e o inicio da triagem
T2 = Tempo médio de duracao da Triagem
T3 = Tempo médio desde a Triagem até a 1% observagdo médica (apenas disponivel para a UGO)

T1: Average waiting time from admission to triage T2: Average triage duration time
Emergency Department, per emergency room, 2013-2015 Emergency Department, per emergency room, 2013-2015

: , : , 00:05 - : , : ,
/\ 00:05 |
00:04 |
00:03

4.min
...-—-—-'""’"'_._-_'—'—"—-— ——T1: Gyn. Obst. ER g ) ——T2: Gyn. Obst. ER
____________________ ' ——T1:Gen. Adults ER ino:m | o M 1. Gen aduits eR
S R ——T1: Ped. ER 1 sssesssanass T B ——T2: Ped. ER

T3: Average time from triage to medical observation Compliance rates in monthly internal audits
Gyn. Obst. ER, 2013-2015 Emergency Department, per emergency room, 2013-2015
T 100%
00:43 98%
00:42 + 96%
00:41 P N NS
g 0041 9% 11% ——Gyn. Obst. ER
E 00:40 7 ——T3: Gyn. Obst. ER | (p-p-) ———Gen. Adult ER
00:39 1 ——ped. ER

00:37

00:36 +

P — B o 86%
00:38 | 8% 1

82% e
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1.5.4.2 — N° médio de doentes admitidos na Urgéncia Geral por hora do dia, e por cor de

triagem (para as cores com maior volume), 2015

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Geral
por hora do dia, 2015

0 ©01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 123
Hora do dia

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Geral
triados com a cor verde - por hora do dia, 2015

oIlllllllllllIIIIIIIIIIII

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 21 22 213
Hora do dia

= ]

®

-

N2 Médio de doentes admitidos por hora
. o

N2 Médio de doentes admitides por hora

o

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Geral
triados com a cor amarela- por hora do dia, 2015

00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Hora do dia

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Geral
triados com a cor laranja - por hora do dia, 2015

2

e | I TTITTTIITT I

00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Horado dia

N2 Médio de doentes admitidos por hora

1.5.4.3 — N° médio de doentes admitidos na Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica e na

Urgéncia Pediatrica, por hora do dia, e por cor de triagem, 2015

NEMédio de doentes admitidos por hora

-

-
15

@

@

=

~

o

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Gin. e Obstétrica
por hora do dia, 2015

00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 W0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Hora do dia

N2 médio de doentes admitidos na Urgéncia Pediatrica
por hora do dia, 2015

N2 Médio de doentes admitidos por hora
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Horado dia
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1.5.5 - Anexo 5: Exemplos de aplicacdo de ferramentas Lean e principios Kaizen noutros
Hospitais Nacionais

1.5.5.1 - Hospital de Braga - Plataforma Centralizada em Cirurgia Convencional Programada

— Mapeamento da cadeia de valor e do tempo de espera do doente cirtrgico (apresentacéo do

1° Prémio de Exceléncia no Sector da Satde — Prémios Kaizen Lean 2015).

r— 1
Espera Check-in no |
servico

Servigos

Viagem até
205 Servigos

; Check-in | | Viagem ao Sala de - Espera ’ Espera por >
Recepcio P g concio P ¥ Espera Check-in de 21;;5[5:;2 transporte Tr;:rsapgge |
28 no 2B Cama BO

0,39
Dias

Medidas com o intuito de reduzir tempos de espera por parte dos doentes, reduzir

movimentacdo de doentes e profissionais, melhoria dos tempos de preparacao (especializagao)

e melhoria na qualidade da preparagéo.

1.5.5.2 — Hospital Maria Pia (Projeto: melhoria do atendimento ao utente na Consulta

Externa) — utilizacdo da ferramenta de Mapeamento da cadeia de valor para entender a

situacdo inicial, de onde se concluiu, entre outros pontos, que 22% dos doentes chegam
atrasados (causa principal: dificuldades em encontrar o Pdlo correto). Utilizaram a Gestdo
Visual para apoio ao utente nas suas movimentacgdes e a evitar perdas de tempo em pedidos de

informagdo (Pinto, 2008)

Consulta Externa
Acesso a Consultérios
€ 2002209
€ 300a309
400 a 409 9
500 a 509 2
Liga de Amigos =
| Ensino Médico / \
X y Correspondeao  Corresponde ao Corresponde a
edificio piso sequéncia

Novo sistema de numeracio
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1.5.5.3 — Jose Mello Saude — CUF - Reorganizacdo da Logistica Interna das Farmacias José

Mello Saude — Utilizacdo das ferramentas 5S e Sistema Kanban nos armazéns, Padronizacdo

do trabalho/Normalizacdo de processos, com desenho de fluxogramas operacionais

(apresentacdo do 1° Prémio de Exceléncia no Sector da Saude — Prémios Kaizen Lean 2014).

Y

)

JOSE DE MELLO- SAUDE

Armazém Antes e Depois

Hospital CUF Infante Santo

Envia mail para

base de dados

para abertura de
cigo

Aprovisionamento

Envio da ME
S ) S|
fornecader

Envia template

SM3s COM ™, Nio| de alteragio de

Recegio das ‘quantidadeds dados para BD
NE em FDF

Anula-se NE

8
s-g o céagoe Ateraprecos | |
g'g ponde & resposde

Liberagéo

Fomecedor

Processo de elaboracio da NE
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1.5.5.4 — Hospitais da Universidade de Coimbra - Mapeamento da cadeia de valor

implementacdo da metodologia Lean Seis-Sigma — O caso do Servigo de Oftalmologia dos

Hospitais da Universidade de Coimbra (Dias, 2011)

, Na

~3I~~
Fornecedor ou cliente info

Fluxo de %
Acumulagiio
electrénica de material
Etapa de e
processo Pr feato Niimero de
- operadores
de produto
| Inicio 1 .. info Potencial de
s Visita ﬁ Fluxo de electrénica melhoria
do info
|doente manual
Servigo de l J Simbolos usados no Value Stream Mapping
Admissiio HUC 2, {L‘-.}-
Arquive Secretaria f====
. S “entral
Médico bl;mm“f: k | Fim |
G ; D\ Encaminhamento
e - — ou
Validagiio Agendamento Preparacio Confirmaciio C Ita Alta médica
clinica  E— 1* consulta §> 1* consulta presenca @ — i
Validar ‘O‘ Escolher 'i ; Organizar 6 Ordenar 6 vA :’v Acgiio @ Consulta de sub.
consulta 1 data 1 1 v médica

1.5.5.5 — Hospital Universitario Rizk (Libano) — Diagrama de Spaghetti do processo atual

E., b‘proc&sso 1

doentes
A

Processos acumulados

Value Stream Mapping da primeira parte do processo 'Consulta externa'

de admisséo do doente para cirurgias programadas (Haddad et al., 2016).

Level)

Admissions R
Block A Office G
(Ground Level) \
Pre-Op
Examination
3 ] [ Information
Desk
Hospital
Entrance
lnsuranj
~ R ——
Block A/B Corridor

Block B
(7™ Floor)

Pre-Op
Preparation
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1.5.5.6 — Hospital Bakirkéy Sadi Konuk (Turquia) - Mapeamento da cadeia de valor
completa num servico de urgéncia (Bal et al., 2017).

Situacdo AS-WAS e TO-BE (com ferramentas e impactos de tempos de espera)

Patient

Blood-letting [Demand=3325patient |

r T —
Net Available Time = 24x60 min/day

[ rewrtem | T T a—

12,5 min.

2,5 min.
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1.5.5.7 — Hospital de S&o Jodo, Porto — Utilizacdo de alguns elementos de gestdo visual,

como monitores, quadros de projetos, e sistemas de cores num sistema de caixas logisticas.
(Coimbra, 2015)
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1.5.6 - Anexo 6: Guido com as perguntas-chave de apoio a resolucao dos projetos de
eficiéncia operacional:

Passos da analise do . o
. Descricao
projeto

1) Problematica e equipa de
projeto:

- Qual o problema que esteve na origem do projeto?
- O que é que se pretende resolver/melhorar?
- Que elementos devem fazer parte da equipa?

2) Caracterizar da situacéo
atual (AS-1S) + eventual
recurso a ferramentas
Lean/Kaizen no diagndstico
de situacéo:

- Caracterizar a situacdo atual recorrendo a analise quantitativa e qualitativa, e identificando potenciais
causas para esta situagéo.

- O uso do VSM (Value Stream Mapping), do diagrama de Ishikawa e dos 5W é muito comum nesta fase,
visto que sdo ferramentas aplicaveis a qualquer desafio de eficiéncia operacional.

- A observagdo no terreno é uma mais-valia, percebendo como é que as pessoas trabalham, quais séo os
verdadeiros fluxos operacionais e ouvindo todas as partes do processo, sem juizos de valor.

3) Identificar os vérios tipos
de desperdicios encontrados
no diagnostico inicial:

1 - Espera de pessoas

2 - Espera de Material e Informagao

3 - Movimento de Pessoas

4 - Movimento de Material e Informagéo
5 - Excesso de Producdo

6 - Excesso de Processamento

7 - Erros que levam a Perdas e Retrabalho
8 - Desperdicio de Talento

4) Enunciar os principais
problemas detetados e
respetivas propostas de
melhoria:

- Elaborar um quadro com os principais problemas detetados numa coluna e propostas de melhoria numa
segunda coluna. Desta forma estimula-se um exercicio de reflexdo sobre os problemas como um todo mas
também isoladamente.

- Apos implementacdo, garantir registos do "Antes e Depois" das diversas medidas do projeto

5) Complementar a
apresentacdo recorrendo a
elaboracédo de, pelo menos, 2
(duas) ferramentas
Lean/Kaizen (que pode ter
sido realizado em fases
anteriores)

1. 5S (selecdo, organizagdo, limpeza, uniformizacdo e disciplina no local de trabalho)
2. Controlo/gestéo visual

3. Uniformizagao de processos

4. Diagrama de Spaghetti

5. Mapeamento da Cadeia de Valor (Value Stream Mapping — VSM)

6. Diagrama Causa-Efeito (Ishikawa)

7. 5W (os 5 porqués)

6) Impactos do subprojeto

(qualidade/seguranca/custos):

Exemplos de impactos possiveis:

- Indicadores de produgdo: aumento de atendimentos, aumento dos exames, aumento dos consumos;
aumento de niveis de satisfacdo/fidelizacdo (Net Promoter Score).

- Indicadores de processo: reducdo do tempo médio de permanéncia, redugdo do nimero de
movimentacdes, aumento das conformidades de registos.

- Indicadores clinicos: reducdo de eventos adversos (ou de quase-erros), reducéo de taxas de morbilidade /
mortalidade.

- Indicadores financeiros: aumento de faturacdo, redugdo de custos, realocacao de recursos varios que
permitam maior eficiéncia.

7) Enumerar os fatores
criticos de sucesso deste
subprojeto:

Pontos-chave sem os quais dificilmente o projeto teria sucesso, atingindo os seus objetivos. Exemplo:
- recursos disponiveis, comunicacéo, testes, discussdes prévias, expertise da equipa, lideranca

8) Definir até, no maximo, 3
indicadores-chave para
monitorizagdo de objetivos:

Indicadores que, no final do dia, reflitam o objetivo central do projeto (indicadores de resultado). Todos 0s
restantes indicadores sdo de processo e poderdo refletir se as medidas implementadas estéo a ser cumpridas
(ndo refletem, per se, 0 sucesso do projeto). Exemplos:

Objetivo: reduzir penalizages por incumprimento de tempos de espera para consulta.

Indicador: taxa de consultas com tempos de espera superiores ao tempo maximo estipulado.

9) Dar o exemplo de uma
outra area/servigo que
poderia ser alvo de um
projeto futuro de eficiéncia
operacional:

O objetivo é que haja uma reflexdo sobre a replicabilidade do projeto em causa, seja através da sua
continuidade ou através da aplicagio da mesma estrutura de formulagéo de projeto noutros servigos. E
importante que as equipas de projeto o encarem como uma aprendizagem para futuras situacoes de
melhoria continua.
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2. Nota Pedagdgica

2.1 Publico-Alvo

O presente caso pedagdgico tem como publico-alvo:

- Alunos de Licenciatura, Mestrado, Executive Masters ou MBA com as disciplinas no ambito
de Operac6es, Supply-Chain Management, Lean Management e Gestéo de Servicos de Salde;
- Profissionais que desenvolvem ou pretendem desenvolver a sua atividade profissional na
area de gestdo de servicos de saude, com especial foco para a gestdo operacional;

- Profissionais de salde que, embora possam estar focados na vertente clinica, tenham uma

posicao de coordenacdo ou direcao de servico.

2.2 Objetivos operacionais e objetivos pedagdgicos

Sendo o Servico de Urgéncia uma das areas que mais recursos exige no setor da salde, este
trabalho pretende, humildemente, ser um contributo positivo e incentivador para a cultura da
melhoria continua e da eficiéncia operacional das unidades de saude, em particular dos
hospitais do SNS, incentivando o publico-alvo a analisar criticamente e a sistematizar o0s
desperdicios operacionais, a refletir sobre potenciais solugdes e a aplicar metodologias de
gestdo Lean.

Nesta sequéncia, com a elaboracdo deste caso pedagdgico, pretende-se que os alunos estejam
em condicdes de atingir os seguintes objetivos pedagogicos:
- Identificar e aplicar algumas das ferramentas Lean/Kaizen de eficiéncia operacional, com
especial destaque para as aplicadas a area da salde;
- ldentificar os varios tipos de desperdicios num Servico de Urgéncia ou noutro servico
dentro de uma unidade de saude;
- Avaliar os impactos das potenciais medidas implementadas em termos gerais do servico e
em termos especificos de eficiéncia;
- Reconhecer fatores criticos de sucesso que possam contribuir para os resultados positivos
dos projetos de eficiéncia operacional na area da saude;
- Transpor os exemplos especificos analisados para outros servigos / unidades de salde;
- Propor ajustamentos metodoldgicos para melhorias futuras dos projetos analisados no

ambito do SU do Hospital de Cascais.

Silvia Moreira da Silva | Caso Pedagogico: Eficiéncia Operacional no Servico de Urgéncia 34



“Em momentos de crise, os servicos de saude ganham

nova centralidade nas preocupacoes da sociedade”

Barros, 2013a

2.3 Revisdo da literatura

A presente revisdo da literatura pretende elucidar sobre os principais conceitos em torno da
problematica de investigacdo e, ainda, sobre as principais ferramentas que estdo na base dos

projetos de eficiéncia operacional e da cultura de melhoria continua.

2.3.1 — Servico de urgéncia

A definicdo estrutural do atual sistema de salde, com o conceito de cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, correspondendo a niveis sucessivamente mais
diferenciados de prestacdo de cuidados, remete-nos para o racional que esteve na base do
planeamento e distribuicdo dos meios e recursos disponiveis pelos diferentes niveis, evitando
a sua duplicacdo, sem prejuizo da qualidade da assisténcia, tal como enunciado num estudo da
Entidade Reguladora da Saude (2011). Os SU estdo associados a hospitais, que sdo unidades
de cuidados de saude secundarios, embora muitas vezes sejam também referenciados SU ao
nivel de centros de saude, neste ultimo caso sob a designacdo de Servigco de Apoio
Permanente (SAP). No Despacho n.° 10319/2014 encontram-se definidas as carateristicas da
Rede de Servigos de Urgéncia, os seus niveis de responsabilidade, critérios, condi¢bes de
acesso e localizacdo de Pontos de Rede de Urgéncia. Este despacho deixa explicita uma
definigdo crucial para a avaliagdo da situagdo atual dos SU, onde se pode ler que “Atendendo
a que o SU tem como missdo o atendimento e o tratamento das situacGes urgentes,
competindo aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), através de mecanismos de atendimento
rapido ndo programado, garantir a acessibilidade necessaria ao atendimento de situacdes
agudas ndo urgentes, procura-se adequar a procura do SU, promovendo 0 acesso a sistemas
telefénicos centrais de triagem e de orientagdo de doentes.”.
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minutos

Também regulamentado por este despacho esta a obrigatoriedade de um sistema de triagem de
prioridades, sendo que em 2015 as normas emanadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS)
indicavam o uso do Sistema de Triagem de Manchester para a maior parte dos SU. Este
sistema utiliza um protocolo clinico amplamente validado que permite que o enfermeiro da
triagem classifique a gravidade da

Tempos alvo previstos de atendimento, . ~
para as 5 cores da Triagem de Manchester SltanaO de cada doente que recorre ao
SU e, sendo um instrumento de gestdo

de risco, atribua uma de 5 cores

(vermelho, laranja, amarelo, verde e

NAD URGENTE

POUCO URGENTE

em minutos
=
=

azul), representam um grau de

EMERGENCIA
MUITO URGENTE

gravidade e tem um tempo-alvo
indicado para a primeira observacao
médica. Existe ainda a cor branca, que

corresponde a situagbes eletivas/
“20 2l|_u programado e que, portanto, ndo se

minutos minutos enguadram em episddios de SU.

Necessitam de Necessitam Podem aguardar Podem aguardar

atendimento
imediado

u.e a'[eAn.dm?er[c atendimento atendimento Figura 10 - Triagem de Manchester: CoreS,
praticamente ou serem ou serem . - . -
imediado encaminhados encaminhados caractenza(;ao da s|tuagao e tempos-alvo
para outros servigos para outros servigos R . ~ Sy
de satide de satide para a primeira observacdo médica. (fonte:

Grupo Portugués de Triagem)

Através do Despacho n° 13377/2011 foi criada a Comissdo para a Reavaliacdo da Rede
Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), com a missdo de avaliar o estado de
implementacdo daquela Rede. A criacdo desta comissdo reacendeu a discussao em torno da
distincdo entre Emergéncia e Urgéncia, realcando que a doenca aguda é uma situacao clinica
que se apresenta de forma subita ou em curto espaco de tempo e que pode ser emergente,
urgente ou ndo urgente. Neste Gltimo caso ndo necessita de intervencdo médica num curto
espaco de tempo e, como tal, ndo necessita de ser abordada em servigos de urgéncia,
traduzindo um dos apelos lancados pelo Plano Nacional de Saude 2012-2016: a utilizagéo
adequada da urgéncia hospitalar.

Dos dados recolhidos pela CRRNEU em 2010 (Relatério CRRNEU, 2012), apenas 54% dos
casos atendidos foram triados como urgentes, muito urgentes ou emergentes, ou seja, 46%
pouco ou ndo urgentes. Recentemente foi criado o Portal da Transparéncia SNS, uma
iniciativa que permite a qualquer cidaddo aceder a dados abertos do Ministério da Saude

relativos as operacdes e transagdes das diversas entidades que integram o SNS, bem como a

Silvia Moreira da Silva | Caso Pedagdgico: Eficiéncia Operacional no Servico de Urgéncia 36



dados de producdo, como a afluéncia e caracteristicas dos atendimentos das urgéncias
hospitalares. Através deste portal, foi possivel atualizar os dados da CRRNEU para o periodo
de 2013-2016, sendo que para a presente investigacdo se destaca a informacao relativa ao ano
completo de 2015 (Figura 5), ja apresentada no ponto 1.2. Problematica de Investigacdo), ano
em que a média dos Hospitais do SNS apresentou 40% de atendimentos na Urgéncia
designados como pouco ou ndo urgentes. Embora seja um numero inferior a 2010, esta
afluéncia desajustada dos objetivos centrais das urgéncias continua a representar uma pressao
elevada nos SU (Pereira et al., 2001; Carret et al., 2007; Gomes, 2013; Galipeau et al., 2015)

Um dos temas mais discutidos neste contexto é o esforco na procura pela reducdo de
atendimentos em contexto de urgéncia quando a severidade clinica ndo o justifica. Para tal
tém contribuido iniciativas como a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados (RNCCI) em 2007, mas que tém demonstrado ser medidas manifestamente
insuficientes OECD (2015). Recentemente tem-se vindo a acentuar o overcrowding nestes
servigos, que pode ser explicado por diversos fatores (Gomes, 2013). De forma muito
transversal, os fatores mais referidos para o efeito apontam para a ineficacia dos cuidados de
salde primarios e 0 nimero excessivo de utilizadores com problemas ndo urgentes, embora
possa haver uma auto-percecdo de uma gravidade maior por parte dos utentes (Pereira et al.,
2001; Carret et al., 2007; Gomes, 2013; Galipeau et al., 2015). Este “fenomeno abusivo”, tal
como descrito no estudo de Gomes (2013), por ser bastante dificil de se impedir dada a
impossibilidade de recusa de atendimento, pode comprometer o atendimento realmente
urgente e implicar custos desnecessarios, sendo cada vez mais premente os ganhos de
eficiéncia que se possam obter nestes SU. Assim, torna-se fundamental, desenvolver
estratégias que permitam dotar estes SU de uma agilidade operacional que garanta a
sustentabilidade do sistema de salde, ganhos de eficiéncia capazes de melhorar o custo-
efetividade da producdo e aliviar o esforgo financeiro que impera no setor, promovendo a
melhoria continua a curto, médio e longo prazos, e permitindo um reinvestimento continuado
na investigagdo e na operacdo para uma melhor qualidade e maior equidade no acesso aos
cuidados de saude (Ribeiro et al., 2011).

2.3.2 — Da eficiéncia operacional ao Lean thinking

A grande maioria dos estudos em torno da eficiéncia operacional, de uma forma muito
transversal, remetem-nos para a implementacdo de metodologias de gestdo de equipas

orientadas a melhoria continua, sendo a cultura e o empenho da lideranga os fatores mais
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importantes no sucesso deste tipo de iniciativas (Andreamatteo et al., 2015; Luzes, 2013;
Silva et al., 2013). Também transversal na definicdo de eficiéncia é a associacdo de
fundamentos, principios e conceitos que se combinam de forma a eliminar todo o desperdicio
existente (Silva et al., 2013).

Uma das ferramentas que podera permitir o aumento da eficacia e eficiéncia das instituicdes é
0 Lean Management, decorrente do Lean Thinking que surgiu da evolugdo do modelo da
Toyota (Andreamatteo et al., 2015; Bortolotti et al., 2015). A historica remonta-nos ao final
da segunda grande guerra mundial em que a inddstria automovel no Japao enfrentava
dificuldades tendo uma reduzida disponibilidade de recursos (pessoas, espago, material).
Neste contexto, a Toyota apostou em destacar-se dos concorrentes ocidentais pela variedade
do produto, mantendo a elevada qualidade e o baixo custo, base do desenvolvimento do
Sistema TPS (Toyota Production System). A evolucdo do sistema TPS derivou, entre outras,
na filosofia Lean Thinking (“pensamento magro”), termo popularizado por Womack et al.
(1991), com a publicacdo do livro “A Maquina que mudou o mundo”. Este ¢ um novo
paradigma que inclui ferramentas simples que visam a eliminacdo de desperdicio e a criacdo

de wvalor, criando a ‘“fabrica”

Funcionamento por Silos Equipas Multidisciplinares perfeita em que esta seria
Gestores dirigem_ . Gestores ensinam/capacitam equilibrada, sincronizada,
Benchmark para justificar a ndo Procurar o melhor desempenho, ) o .
melhoria: "t&0 bom como..." a eliminacéo do desperdicio simplificada, sem desperdicios e
Culpabilizagéo das pessoas Analise da causa-raiz dos racionalizada (Silva et al., 2013).

problemas
Recompensas: individual Recompensas: partilha em grupo Tal como sistematizado na Figura
O fornecedor é um adversario O fornecedor é um aliado 11, em termos de cultura de
Informacdo é guardada Informacédo é partilhada . .

A eliminagao de desperdicios gestdo estamos perante alteracdes
Volume reduz o custo .

reduz o custo profundas face a cultura
Foco interno Foco no cliente

Foco na especializacio e na tradicional, pelo que se torna

. Foco na melhoria dos processos )
Experiencia . fundamental o papel dos lideres e

Figura 11 - Cultura de gestéo tradicional vs Cultura de gestéo da gestdo de topo para 0 sucesso
Lean (adaptado de Womack, 2005) ]
dos projetos e das mudancas

(Andreamatteo et al., 2015; Noori, 2015; Womack, 2005). Este tem sido apontado como um
fator critico de sucesso, a par da preparagdo dos implementadores dos projetos e da
clarificacdo dos beneficios do Lean tanto para a empresa como para o servigo (Noori, 2015;
Womack, 2005).
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2.3.3 — Lean Thinking na saude (Lean healthcare): casos, metodologias e praticas
A investigacdo do pensamento Lean na saude, ou seja, Lean healthcare, tem apresentado
desenvolvimentos desde o principio dos anos 2000 (Spear, 2005; Andreamatteo et al., 2015)
embora sé tenha sido introduzido formalmente de maneira estruturada e sistematica em 2006
(Magalhées et al., 2016), com o primeiro congresso sobre a aplicacdo de principios lean em
servicos de saude, organizado pela Lean Enterprise Academy (LEA), uma organizacao focada
no estudo e a divulgacdo do pensamento Lean. Este foi o ponto de partida para o uso desta
filosofia como estrutura para as melhores préaticas de cuidados de satde. Desde entdo que
algumas unidades de salde incorporaram estes principios na sua gestdo, e Magalhaes et al
(2016) destacam no seu levantamento de estudos de caso referéncias hospitalares
internacionais (Figura 12) como Thedacare e Virgina Mason Medical Center (EUA), Astrid
Lindgren Children’s Hospital (Suécia) e Bolton Hospitals (Reino Unido)

Sendo Lean a maximizagdo de valor para a instituicdo e para o paciente através de um
processo eficiente com sistematica eliminacdo do

CASE STUDY »

desperdicio, um dos focos centrais dos estudos

metodoldgicos debrucam-se, precisamente, no que THEDAS)CARE
podem ser praticas e exemplos de eliminagdo de o PP -
desperdicio (Radnor et al., 2011). Seguindo 0s d

e How does lean work in emergency care? A case
| study of a lean-inspired intervention at the Astrid

estudos que estiveram nos primoérdios desta S22/ Lindgren Children's hospita, Stockholm, Sweden

discussdo, como Ohno, Shingo e Womack (Luzes, =2

? HARVARD [BUSINESS |SCHOOL

2013), podemos encontrar sete grandes formas de = |2

!
THHTR

i
H
H

dESperd iCIO que nao acrescentam Valor, — :‘.j Virginia Mason Medical Center (Abridged)

identificados  pela  Toyota mas  usados i

‘senpiest 1

Oecerm Springfield Regional Medical Conter

| . e l.\'/\\‘\lt\“\hrv |
transversalmente em todos os setores: . 5 . © ik
1. Espera de Pessoas
. Espera de Material e Informacgdo
. Movimento de Pessoas
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3
4. Movimento de Material e Informacéo |
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7
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. Excesso de Producéo

. Excesso de Processamento SR R I

. Erros que levam a Perdas e Retrabalho o =

minutos I the same tme period, the toal Length

veeago!
oSty tma was reckcod rom 229 minutes to 162 minuses.”

Summ:

Refere-se, ainda, um 8° tipo de desperdicio que é o

de talento, quando uma funcdo/tarefa estd a ser

realizada por alguém que poderia usar o0 seu talento Figura 12 - Exemplos de case studies de Hospitais

numa tarefa mais diferenciada. internacionalmente reconhecidos e considerados
como referéncias de boas praticas
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Silva et al. (2013: 15) sistematiza os resultados obtidos num estudo sobre o Servigo de
Urgéncia do Hospital Péro da Covilha, caracterizando e dando exemplos dos diferentes tipos
de desperdicio numa ¢tica de Lean Healthcare (Figura 13), sendo resultados similares aos
encontrados em outras investigacdes (Radnor et al., 2011; Womack, 2005) Ainda na
sequéncia deste estudo, os problemas foram divididos em cinco categorias: instalagfes do
servigo, material, recursos humanos, utente e fluxo de informacgéo, sendo este um referencial

importante na tomada de decisdo em termos de projetos de otimizacdo de servicos de salude.

Pela atribuigdo de camas, aguardar pela “alta”, esperar por tratamento, esperar por testes de diagnéstico,

Esperas - L P ;
aguardar por medicamentos, esperar por aprovagoes, esperar pelo médico ou pelo enfermeiro

EXCESSOS De papelada, processos redundantes, efetuar testes redundantes, usar aplicagdo intravenosa (V) se
medicamento oral seria suficiente, multiplas mudancas de cama e de servico

Stocks De amostras em laboratério a espera de analise, utentes da urgéncia a espera de uma cama, pacientes a
espera dos resultados dos testes de diagndstico, excesso de materiais mantidos nas areas

Transportes De amostras de laboratdrios, pacientes, medicamentos ou materiais

Movimentagfes Procurar documentos e materiais, entregar medicamentos, enfermeiros a tratar doentes de diferentes alas

Perdas do . .
Preparar medicamentos antes das necessidades dos doentes
Processo
Defeitos Erros de medicacdo/diagndstico, identificacdo incorreta de amostras, lesdes causadas por medicagdo

defeituosa

Figura 13 - Tipo de desperdicios mais comuns no sector da saude (Silva et al., 2013)

Uma consciéncia e identificacdo destes varios tipos de desperdicio permitem, de forma rapida
e estruturada, simplificar grande parte dos processos. Este €, efetivamente, um dos pilares da
cultura Lean. A medida que a filosofia Lean foi ganhando maturidade, surgiram diversos
modelos que, adotaram linhas préprias de organizacao de trabalho e de estruturacéo de ideias,
sendo que ha diversas ferramentas e técnicas usadas pelos varios modelos e que podem
contribuir para eliminacdo do desperdicio e aumento da produtividade (Radnor et al., 2011,

Luzes, 2013) como, por exemplo:

1. 5S 10. Mapeamento da Cadeia de Valor
2. Controlo/gestéo visual (Value Stream Mapping — VSM)

3. Uniformizag&o de processos 11. 5W (Why)

4. SMED (Single-Minute Exchange of Die) 12. Sistema Kaizen

5. Produgéo celular e pessoas polivalentes 13. 6 Sigma

6. Automagcéo (jidoka) 14. Sistemas a prova de erro

7. Diagrama de Spaghetti 15. Manutencéo Produtiva Total (TPM)

8. Programacéo nivelada (heijunka) 16. Diagrama Causa-Efeito (Ishikawa)

9.

Sistema Kanban
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Numero de estudos

Figura 14 - Ferramentas e métodos mais utilizados
nas implementacgdes do Lean em Portugal (Luzes,
2013)
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Luzes (2013) fez um levantamento exaustivo dos projetos de Lean healthcare realizados em
Portugal até 2013, sendo que a metodologia 5S foi o instrumento mais utilizado nos casos
analisados (que se baseia na selecdo, organizacdo, limpeza, uniformizacdo e disciplina no
local de trabalho (Radnor et al., 2011)), seguindo-se 0 mapeamento da cadeia de valor, 0
sistema Kanban, a gestdo visual e ainda a padronizagéo do trabalho (Figura 14). Em termos
de resultados obtidos, o destaque vai para a melhoria de processos e a melhoria de satisfagdo
dos colaboradores, seguido da melhoria da qualidade e da eliminacdo/reducdo de desperdicio
(Figura 15).
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Muitas destas ferramentas permitem ndo sé ajudar no diagnostico inicial da situacdo como,
inclusivamente, podem fazer parte da implementacdo e monitorizacéo futura. O contexto de
servigos de saude e, em particular, de urgéncias, tém especificidades tais que, ao implementar
projetos de eficiéncia operacional, devem ser cuidadosamente estudadas as realidades caso a
caso (Bal et al., 2017). No caso do 5S, é das mais simples e populares ferramentas utilizadas
em Lean Healthcare, como anteriormente referido, focada na arrumacao do local de trabalho,
tem demonstrado grandes impactos em otimizar o inventario, criar espaco e reduzir os tempos
de movimentagdo e pesquisa. Adicionalmente, esta ferramenta tem sido progressivamente

enaltecida pelos seus efeitos ao nivel da seguranca (Ikuma, 2014).

Com o mapeamento da cadeia de valor, por exemplo, sendo um mapeamento de processos
consegue-se, de forma visual, compreender toda a sequéncia de atividades e fluxos fisicos e

informacionais desde o fornecedor até ao cliente final, se assim for o pretendido. Como
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Figura 15 - Resultados das implementac6es do Lean



principio base desta ferramenta (e da prdpria cultura Lean), devem estar explicitas no
mapeamento as atividades que, de facto, criam valor perante o cliente, as que ndo criam valor
mas que sdo necessarias no processo e, portanto, ainda ndo podem ser eliminadas, e as que
ndo criam qualquer tipo de valor e portanto devem ser imediatamente eliminadas ou
reduzidas. (Womack, 2005). Os diversos estudos sobre a aplicacdo desta ferramenta na area
da satde enaltecem a importéncia de adapta-la a realidade hospitalar, onde o fluxo de pessoas
(doentes) é tdo ou mais importante que o fluxo de materiais e informacao (Pinto, 2008; Dias,
2011; Bal et al., 2017).

A gestdo visual € das ferramentas mais transversais da filosofia Lean, pois esta presente em
praticamente todo o processo, incluindo na elaboracdo de outras ferramentas. Promove a
pratica de visualizacdo da informacdo e/ou exibicdo de requisitos para definir orientacGes,
com instrumentos de facil compreensdo, de modo a expor os problemas e simplificar o
trabalho a executar. Alguns autores categorizam a gestdo visual em duas grandes areas
(Eaidgah et al., 2016; Simas, 2016):

— ferramentas de entendimento dos processos: que permitem uma melhor interpretacao
dos processos, tal como 0 mapeamento da cadeia de valor, os fluxogramas, o diagrama
de Spaghetti, o diagrama de Ishikawa, entre outros.

— ferramentas de desempenho dos processos — que permitem um feedback do
desempenho do processo, controlando a eficiéncia e eficacia do mesmo, como por

exemplo dashboards de KPlIs, o sistema Kanban, alarmisticas, entre outros.

A padronizacdo do trabalho pode ser realizada a diversos niveis e pretende que exista um
detalhe estruturado e sistematizado do trabalho pretendido, podendo chegar ao ponto de
especificar o tempo de ciclo, o tempo de entrega, a sequéncia das tarefas especificas para cada
membro da equipa e o material necessario/disponivel para realizar a atividade (Womack,
2005). No contexto do Lean Healthcare, pode traduzir-se por normas, procedimentos,
protocolos, fluxogramas, automatizacdo de alarmisticas, pacotes e perfis que permitam a

harmonizagéo do trabalho efetuado.

Existem, ainda, metodologias integradas que combinam vérias das ferramentas e técnicas
acima citadas e que criam métodos que permitem um maior sucesso de implementacdo, como

0 Kaizen Diério (Félix, 2013), que segue os principios e valores do Kaizen.

De origem japonesa, a filosofia Kaizen estd assente na prossecucdo da melhoria continua

(Figura 16) para atingir uma performance excecional, envolvendo todas as pessoas da
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organizagdo com pouco ou nenhum investimento, sendo que o principio por detras é que um
namero grande de pequenas melhorias é mais eficaz do que poucas melhorias de grande valor
(Radnor et al., 2011).
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Esta tem sido das principais metodologias A + Z‘;’J =
escolhidas em projetos de eficiéncia

MUDAR MELHOR MELHORIA
operacional e segundo o Kaizen Institute CONTINUA
Todas as Pessoas !
. . . ;. Tod Dias !
(2008), esta assente nos seguintes principios Em todas as Areas !

Figura 16 - Significado da palavra Kaizen
(fonte: Kaizen Institute Portugal)

orientadores:

= Gemba Kaizen (local onde a melhoria
acontece é onde as pessoas tém de estar);

= Desenvolvimento das Pessoas (envolvimento das pessoas nas atividades de melhoria, ndo
julgando e ndo culpando);

= Normas Visuais (uso de ferramentas simples visuais para a comunicac¢do rapida e eficaz)

= Processo e Resultados (processo e resultado com igual importancia);

= Eliminacdo de “Muda” — palavra japonesa para “desperdicio”

= Abordagem Pull Flow (organizar toda a cadeia de abastecimento em termos de

otimizacdo do fluxo de materiais e do fluxo de informagé&o)

O Kaizen Diario, um dos pilares do modelo de mudanca Kaizen (KCM: Kaizen Change
Model®), é uma metodologia para envolver as equipas em rotinas didrias de melhoria
continua, com base em praticas que podem ser agrupadas em quatro niveis sequenciais
(Figura 17), permitindo, em primeiro lugar, criar mecanismos de organizacdo (equipas e
postos de trabalho), seguindo-se a implementacdo da normalizacdo e a resolucdo de
problemas. Segundo Félix (2013:23), “s6 depois da cultura estar consolidada dentro das
equipas, € que é possivel a utilizacdo de uma abordagem estruturada de resolucédo de

problemas (...), criando uma mutagao cultural no seio da organizagéo .

Destaca-se, como anteriormente referido, o papel importante da gestdo de topo no sucesso na
promogcéo desta cultura de melhoria continua, e na efetividade da implementacéo de projetos
de eficiéncia (Womack, 2005; Felix, 2013; Andreamatteo et al., 2015; Luzes, 2013; Noori,
2015), existindo praticas transversais a alguns dos projetos analisados como, por exemplo,
realizacdo de reunides de steering, processos de auditoria e presenca frequente nos locais das
mudangas, também designados por gemba na filosofia Kaizen (Luzes, 2013), que séo

exemplos de boas-préaticas no sucesso da promocao e da promocao de projetos de eficiéncia.
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Organizacao da Equipa

Organizacao do Posto _— Resolucao Estruturada
de Trabalho de Problemas

Quadros e Reunioes 58 Standard Work 3C
de Equipa
* Triagem « Definigdo de Objectivos de * Selecgdo e Descricao do

Melhoria Problema

* Desenho e construcdo do * Arrumacao Definiciio dos Oblectt d

Quadro de Equipa : + Estudo do Trabalho *Detinigao dos Ubjectivos de

Definicao d e d e Melhoria do Trabalh Wnthorta

*Definicao da agendae « Normalizacdo * Melhoria do Trabalho JACag

implementacao das Reunides ormatizag - Normalizagao do trabalho Analise das Causas

de Kaizen Diario * Disciplina * Definicdo da Solucao

* Treino do novo standard -
+ Verificagao dos Resultados

Figura 17 - Modelo Kaizen Diario em Quatro Niveis - Kaizen Institute (Félix, 2013)

O Kaizen nao se resume a eliminacdo de desperdicios ou erros, mas também a identificacdo
da sua fonte / causa-raiz, destacando a importancia do papel interventivo de cada colaborador
operacional, cujo posicionamento in loco (no gemba) lhe confere uma visdo e conhecimento
privilegiados (Dias, 2011). Uma das técnicas mais utilizadas neste sentido é o diagrama de
Ishikawa, também conhecido como diagrama de espinha de peixe, juntamente com a técnica
dos 5W — 5 Why’s (5 Porqués).

2.4 Metodologia

A metodologia que esta na base desta investigacdo assenta no estudo do caso real do projeto
de otimizacdo do Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais. Pretende-se a elaboracdo de um
caso pedagogico, que tem por objetivo “caracterizar uma situacdo empresarial, identificando
a empresa e a envolvente e apresentando um problema empresarial concreto bem como a

respetiva nota pedagogica” (Pereira, 2016).

Como técnica de recolha de dados, a investigagdo recorreu a analise documental do Hospital
de Cascais (relatdrios financeiros e operacionais, apresentacdes, base de dados (BI) e outros
documentos internos), fornecida para o efeito. Foram, ainda, realizadas entrevistas presenciais
a diversos elementos-chave que estiveram envolvidos na implementacdo do projeto,
nomeadamente elementos do Conselho de Administracdo, Dire¢des de Producdo, Clinica,
Enfermagem, Urgéncia e Nucleo de Eficiéncia, abrangendo gestores, médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais e assistentes técnicos.
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Como tratamento de dados, essencialmente recorreu-se a andlise de conteldo para a
organizacédo dos dados, sua categorizacéo e a inferéncia dos resultados (Bardin, 2009), e ainda
a analise quantitativa (estatistica descritiva simples), para consubstanciar a investigacéo.
Como método qualitativo de recolha de informacdo, numa fase intermédia, procederam-se a
entrevistas semiestruturadas e a apresentacdo parcial do caso pedagdgico junto de pessoas
com as mesmas caracteristicas do publico-alvo deste caso pedagdgico (Conselho de
Administracdo, Direcdes de Producdo, Clinica, Enfermagem, Urgéncia de outros Hospitais
nas imediacdes de Lisboa, nomeadamente Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca e Hospitais CUF, bem como a antigos alunos do Executive MBA),

0 que permitiu alguns ajustamentos em termos da construgdo e contetdos deste caso.

Esta investigacdo foi suportada, também, na revisao de literatura efetuada em conjugagédo com
a recolha e tratamento de dados, com especial incidéncia para as referéncias teoricas
existentes de eficiéncia operacional em contexto hospitalar. Em termos de contexto, serd
realizada uma analise situacional dos servicos de urgéncia do SNS no geral e sera
aprofundada uma caracterizacdo dos dados especificos do Hospital de Cascais, que permitirdo
um questionamento teoérico ao nivel do enquadramento, ferramentas, abordagens e impactos

de projetos de eficiéncia operacional.

Ainda termos de enquadramento metodolégico, no final da investigacdo pretende-se obter 3

grandes visdes/avaliaces do caso:

1) AS WAS - aquando da intencdo de realizar um projeto de otimizacdo do Servico de
Urgéncia do Hospital de Cascais e que sera o enquadramento de conteldos para caso

pedagogico;

2) AS IS — que serve de base a avaliacdo dos impactos e resultados das op¢des tomadas

pela equipa do projeto do Hospital, e que estara patente na resolugédo do caso;

3) TO BE — analise critica do que poderia ainda ser feito no @mbito do projeto a luz das
metodologias e ferramentas formais de eficiéncia operacional analisadas na reviséo

bibliogréafica.
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3. Ferramentas de Analise

Pela especificidade do contexto e diversidade das problemaéticas, € possivel realizar

abordagens muito distintas na compreenséo e resolucdo do caso. Contudo, é expectavel que o

aluno consiga identificar e analisar a informacdo disponibilizada para um estudo numa

vertente quantitativa e qualitativa, articulando a compreensdo do caso com os elementos

fundamentais para uma tomada de decisdo nas situagoes apresentadas.

Assim, a analise quantitativa esperada na resolucdo deste caso pode passar, entre outros

pontos, por:

Evolucdo dos dados globais de producdo (atendimentos por urgéncia, por cor de
triagem) e respetivas taxas de crescimento;

Evolucdo dos tempos médios de espera nas diferentes fases de atendimento do servigo
de urgéncia e comparacao entre servicos internos de urgéncia;

Consumos por tipologia de produto, por unidade de producéo (atendimentos);

Pedidos de MCDTs por unidade de produgéo (atendimentos);

Performance financeira do SU (rendimentos vs. gastos)

A analise qualitativa podera recair sobre:

Caracterizacdo do contexto nacional e internacional de elevada afluéncia de casos
pouco graves as urgéncias hospitalares, levando a uma inevitavel discussdo sobre a
capacidade de resposta e responsabilidades dos Cuidados de Satde Primarios, bem
como a necessidade de reinvencdo dos Servicos de Urgéncia face a esta problematica;
Na resolucdo do caso pede-se a utilizacdo de ferramentas Lean/Kaizen, enunciadas na
revisao de literatura, que permitem uma estruturacdo e sistematizacdo do diagnéstico
de situacdo, bem como uma visualizacdo de areas criticas de atuacdo. O uso do VSM
(Value Stream Mapping), do diagrama de Ishikawa e dos 5W e muito recomendado,
visto que sdo ferramentas aplicaveis a maioria das situacdes apresentadas e a qualquer
outro desafio de eficiéncia operacional.

Reflexdo sobre as ferramentas utilizadas por parte de outros hospitais nacionais e
internacionais e respetivas abordagens aos problemas, tanto nos exemplos
apresentados no anexo 1.5.5 do enunciado do caso, como outros que possam ser
investigados pelo aluno;

Identificacdo de fatores criticos de sucesso e de diferenciacdo nos exemplos
apresentados no caso do Hospital de Cascais face aos restantes hospitais.
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4. Suportes de animacao

4.1 Plano de Animacao

O caso pedagbgico tem, sobretudo, 3 grandes &reas problemaéticas de destaque, embora estas

possam ser subdivididas em temas mais restritos. Assim, tendo por base os topicos levantados

na Figura 9 (Principais problemas destacados no trabalho de campo e nas reunides de

brainstorming), o caso pode ser trabalhado com 3 a 4 grupos de 5 a 8 pessoas com temas

distintos para resolucdo ou, noutra perspetiva, com mais grupos, havendo temas repetidos

para poder ser criada uma dindmica de comparagéo entre abordagens.

Ha dois principais momentos que se pretendem criar com este caso:

1) Sistematizacdo da informacéo recebida e aplicacdo das ferramentas Lean/Kaizen;

2) Sessao de discussdo critica referente as varias possiveis solu¢des propostas.

O plano que se prop0e € o seguinte:

Sessdo Objetivos Meios
- Introducéo a tematica de gestdo de servigos de salide em - Caso disponibilizado aos
contexto hospitalar e, especificamente em servicos de urgéncia; | alunos em formato PDF;
- Introducgdo ao tema de Lean Management e Kaizen; - Slides powerpoint de
- Enaltecer a relevancia do desenvolvimento de projetos de apresentacao do caso pelo
. eficiéncia com o grande envolvimento das equipas operacionais; | professor; 90
1% Sessdo - Apresentagao e disponibilizagdo do Caso; minutos
- Alertar para a mais-valia de pesquisa adicional, incluindo
visitas in loco a contextos semelhantes;
- Formacéo dos grupos de trabalho.
- Ler e compreender o caso; - Caso disponibilizado aos
Trabalho dos - Discutir brevemente o caso entre os elementos do grupo de alu_nos em formato PDF
alunos entre trabalho; L . (Ieitura); 1 semana
sessBes - Enumerar as duv@as decorrente§ da leitura do caso;
- Escolher o subprojeto/tema que ira ser trabalhado pelo grupo.
- Discutir e esclarecer davidas levantadas pelos grupos de - Caso disponibilizado;
trabalho, sendo que questdes relacionadas com a falta de - Perguntas levantadas pelos
22 SagsAo informacdo no caso devem ser remetidas para a elaboragéo de alunos; _60
pressupostos pelo respetivo grupo de trabalho; minutos
- Deciséo sobre os temas/abordagens de cada grupo.
Trabalho dos | - Resolugéo do caso; - Caso disponibilizado;
alunos entre - Elaborar o documento para ser apresentado em sala de aula (15 | - Investigacdo de informacéo la2
sessBes minutos). complementar; semanas
- Apresentacdo da resolugdo por parte de cada grupo (estimativa | - Slides powerpoint de
para apresentacdo de 4 grupos, 15 minutos cada), com recursos a | apresentacdo por cada grupo
powerpoint; de trabalho;
3% Sessh - Apresentacgdo de exemplos de resolugdes do Hospital de - Slides powerpoint de 120
€ssdo . . ) x ) ;
Cascais, por parte do professor (20 minutos); apresentacdo pelo professor; minutos
- Discussdo aberta sobre as diversas abordagens e sugestoes; - Discussdo aberta orientada
- Consideragdes finais por parte do docente pelo professor
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4.2 Questdes de animacao

1) Temos observado uma crescente preocupagdo com a sustentabilidade operacional e
financeira de instituicdes publicas, como os Hospitais. Consideram viavel o equilibrio
entre estes objetivos tipicamente associados a visdo de Gestdo com 0s objetivos

fundamentais de prestacdo de cuidados por parte dos profissionais de saude?

2) Consideram que as equipas operacionais (médicos, enfermeiros, técnicos de saude,
administrativos, etc.) estdo abertos/preparados para este tipo de projetos? Como

garantir o seu envolvimento e motivacéo?

3) Quais sdo, na vossa opinido, os principais fatores que podem condicionar a realizacao

e 0 sucesso deste tipo de iniciativas de eficiéncia?

Em relacdo especificamente ao caso pedagdgico:

4) Este caso pedagogico pode ser aplicado a qualquer servico de satde?

5) Quais as principais dificuldades e desafios encontrados na resolu¢édo do caso?

6) Que aspetos do caso mais contribuiram ou mais valorizou na sua aprendizagem?

7) Se tivesse oportunidade, gostaria de integrar um projeto de eficiéncia no seu contexto

profissional? Se sim, em que areas?
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4.3 Resolugéo / Anélise de Dados

Com base nos dados fornecidos, podem existir varias abordagens e focos em distintas
problematicas, todas elas validas e pertinentes para o exercicio. Como mencionado
anteriormente, mais do que os resultados, pretende-se que o publico-alvo exercite a discussdo
aberta destas tematicas, o sentido critico na andlise da informacao para suporte na tomada de
decisdo e proatividade na sugestdo de possiveis solu¢des, com a devida fundamentacdo das

opcdes apresentadas.

De seguida, apresentam-se sucintamente algumas das areas trabalhadas no ambito do projeto
de otimizacdo do Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais, subdivididas por problematicas
e seguindo os topicos levantados nas questdes do caso:

SUBPROJETO 1
CoNsumMos URGENCIA GERAL

1) Problematica e equipa de projeto:

Este foi um dos maiores subprojetos e focou-se na resolucdo das trés principais
problematicas detetadas, sendo que estdo interrelacionadas:

1.1. Aumento consumos de Medicamentos por atendimento UG;

1.2. Falta de restricbes no acesso aos medicamentos e risco nos potenciais erros

associados ao Medicamento;

1.3. Dificuldade de controlo dos consumos por localizagdo / doente na UG.
Para tal, recorreu-se a uma equipa multidisciplinar com elementos operacionais da
urgéncia (incluindo, médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativos) e
ainda elementos da Direcdo de Producdo, Direcdo Clinica, Sistemas de Informacédo e

Ndcleo de Eficiéncia.
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2) Caracterizar da situacdo atual (AS-1S) + Recurso a ferramentas Lean/Kaizen no
diagnostico de situacéo:
Através da informacdo de producdo e econdmico-financeira disponibilizada nos anexos
do enunciado conseguimos perceber que esta a existir um aumento significativo do
consumo por atendimento na urgéncia, sendo que, ao analisar as prescrigcdes, percebe-se
que existe uma percentagem muito elevada de doentes triados com a cor verde (42%) que
teve acesso a uma prescricdo para consumo interno de medicamentos na UG. Face ao
elevado peso que estes doentes tém nos atendimentos da UG (representam mais de 56%
dos atendimentos), este foi dos principais alertas destacados na fase de diagndstico de
situacéo.

Consumo Anual vs Atendimentos UG (2013-2015)

por doeme pcrdoente pordneme —

89000 aom HOT
88 500
88 000
87500
87 000
86 500

86 000
85 500
85 000
84 500

UG 2013 UG 2014 UG 2015

Doentes % Doentes Peso MED
Doentes triados|  com c;m Presc Prescritos
pres:li;in : (Qtdade)

2%

Emergente Vermelho 193 62%
Muito urgente  Laranja 7 754 6448 83% 33%

9N SO WIPUNY 5N

Urgente Amarelo 29 504 19 108 65% 41%
Pouco Urgente  Verde 50001 21171
Ndo urgente Azul 932 253
Branco 465 212

88967 47385

® ConsumoAnual (€) m Atendimentos

Foi feita uma analise mais detalhada para que a equipa de projeto pudesse ter acesso a:
Consumos:

— Quantidades / Valor

— Preco médio unitario

— Consumo/doente triado

— Comparacéo anual /periodo homdlogo

— Prescrigdo vs. Consumo / Familias e subfamilias de produtos

Prescricao:

— Prescri¢do vs. consumo
— Prescricdo por médico / por cor de triagem / por doente triado
— TOP prescricdo por cor de triagem

Producéo:

— Doentes triados por cor
— Triagem: doentes/fluxogramas/ discriminadores / destino pos-triagem
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Apos algumas reunides de brainstorming, a equipa de projeto realizou uma andlise de
causa-raiz (Diagrama de Ishikawa), chegando as principais areas problematicas
espelhadas abaixo e fez-se uma contabilizacdo das movimentacbes dos carros de
terapéutica durante 3 horas para reposicdo de medicamentos e material de consumo

clinico (Diagrama de Spaghetti)

Diagrama de Ishikawa para o aumento dos consumos na UG:

Possiveis Causas (por grandes areas)

Portfolio

Acesso armazém Prescricdo

Acesso ilimitado a
qualquer MED

Armazém aberto Acesso ilimitado por

qualquer médico

Muitas pessoas acedem

Acesso ilimitado a qualquer
MAT / ADM

Efeito principal

Aumento dos

Acesso independente do motivo
que trouxe o doente a UG

Muitas movimenta¢des num

espago pequeno <
Negociagdo central do Grupo —

necessidade de rever / adequar
fornecedores

Sem protocolos nem pacotes
pré-definidos

Impossibilidade de separar stocks para
diferentes dreas da UG

consumaos por
atendimento UG

Expetativa de terem alguma
terapéutica no Hospital

Sem registo de acessos

Ineficiéncia dos CSP

Armazém ndo informatizado

Demora média na
marcacéo de consultas
subsequentes no HC

Dificuldades econdmicas para
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Diagrama de Spaghetti para a movimentagéo dos carros de terapéutica — Material de

consumo clinico (movimentagdes em 3 horas)
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Diagrama de Spaghetti para a movimentacdo dos carros de terapéutica —

Medicamentos (movimentagdes em 3 horas)
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3) Identificar os varios tipos de desperdicios encontrados no diagnostico inicial:

Tipo de Desperdicio  Exemplos

Espera de pessoas — Doentes da Urgéncia Ambulatdria a aguardar por medicamentos que tém de ser levantados no armazém
central da UG.

— Doentes a aguardar pelo efeito de medicacéo intravenosa (IV), em situacdes em que o medicamento oral
seria suficiente.

— Doentes a aguardar por medicacdo no Hospital, quando a medicacéo no domicilio seria suficiente.

Espera de Material — Em caso de rutura de stock de medicamentos, esta informacéo tem de ser comunicada no momento a
e Informacao Farmécia Central do Hospital, que demora a repor o produto (informagéo de stocks nédo é informatizada)
ou solicita empréstimo por outro servico.

Movimento — Excesso de movimentagdes para abastecimento dos carrinhos de terapéutica no armazém central da UG;
de Pessoas — Excesso de pessoas diferentes a acederem ao armazém central por necessidade de abastecimento constante
de diversos pontos de consumo;

Movimento de — Excesso de movimentag@es dos carrinhos de terapéutica (mesmo em momentos em que s6 uma parte do
Material e carrinho é que ira ser abastecido)
Informacéo
Excesso — Muito stock no armazém central para dar resposta a todas as areas da urgéncia (com necessidades
de Producéo distintas), potenciando dificuldades no acesso ao produto e de negocia¢do dos mesmos.

— Excesso de uso de aplicagdo intravenosa (IV) em situagdes em que o medicamento oral seria suficiente.
Excesso — Preparar doente para medicacgéo IV antes desta ser prescrita.
de Processamento — Contagem diéria dos stocks do servigo para respetiva reposi¢cdo
Erros que levam a — Enfermeiros levantam medicagdo no armazém com informag@es de prescri¢ao transcritas para papel,
Perdas e Retrabalho levando a erros de transcrigao.

— Varios medicamentos “sound alike” e “look alike”, potenciando erros de troca de medicagédo
— Prescricéo verbal prévia em diversas situagdes, potenciando o erro.
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4) Enunciar os principais problemas detetados e respetivas propostas de melhoria:

—Criago de 3 Armazéns Avangados na Urgéncia Geral (fornecendo

— Demasiadas movimentacGes de medicamentos e material de consumo clinico):
carrinhos:; 1. Urgéncia Ambulatéria

— Muitos acessos ao armazém central; 2. SO

- Dificuldade em reduzir o stock _ 3. Balcdo _ o .
disponivel para situacdes menos Foi definido um portfqllo de produtos disponiveis para gada armazém de
urgentes; acordo com a complexidade do doente em cada uma das areas, permitindo

uma clara distin¢do da abrangéncia de tratamentos que devem ser levados a
cabo em cada uma das areas.

— Potenciais eventos adversos

associados a erros de selegéo e — Colocagdo de um dispensador automatico de medicamentos (Supply
administracio de medicacio; Point) no armazém avan(;ad9 dc_) SO (que se estima que cor(esponda a’ cerca
— Tracking prescrigio > preparacéo da de 75% do consumo da Urgéncia, em valor),,er_n que o medicamento é
medicac&o > administragéo dispensado de acordo com a prescrigéo eletronica previamente efetuada, -
terapéutica com identificacdo do enfermeiro e com associacéo direta ao doente. Permite,
— Controlo de acesso aos armazeéns. também, ligagdo direta ao sistema de abastecimento logistico, com alertas
— Ruturas de stock com delays de prévios para reposi¢do de stock just in time.
reposicao

— Elaboragdo de protocolos terapéuticos para a equipa medica, bem como
— Processos médicos e de enfermagem protocolos para alguns procedimentos de enfermagem, permitindo uma
ndo uniformizados simplificagéo e uniformizagéo de processos.
— Criacéo de uma zona explicita de partilha de documentos através da
Intranet, evitando o papel e a sua desatualizagdo, e garantindo um rapido
acesso a documentacdo relevante para a tomada de deciséo.

- Visto que a negociagao logistica é feita a nivel central do Grupo Lusiadas,
— Negociagdo com fornecedores foi realizada uma avaliagao das praticas operacionais especificas do Hospital
de Cascais e foram identificadas potenciais areas de melhoria para
negociacao futura com fornecedores, adequadas a realidade do Hospital e
procurando alternativas mais eficientes.

Estas medidas foram implementadas ao longo do 2° semestre de 2016. Seguem-se

algumas imagens do “antes e depois” das medidas implementadas:

) ) oeros g

1 Armazém Avang¢ado na UG 3 Armazéns Avangados dintintos para Urg.
Desconhecimento do consumo por localizagdo Ambulatdria, Balcéo e SO

Farmdcia Central

Farmacia Central

Peq. Cirurgia Peq. Cirurgia Reanimagao SO AMBULATORIA BALCAO

el
W
o
K.
©
o
@
=]
=
o
o+
5
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Armazém de Medicamentos da UG Novo Dispensador Automdtico

Armazém Urg. Ambulatdria
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5) Complementar a apresentacdo recorrendo a elaboragdo de, pelo menos, 2 (duas)
ferramentas Lean/Kaizen:
— Diagrama de Ishikawa;

— Diagrama de Spaghetti

6) Impactos do subprojeto (qualidade/seguranca/custos):

Ao nivel da qualidade e seguranca, destacam-se a uniformizacdo das préticas clinicas
através dos protocolos, a minimizacdo de erros de administracdo de medicamentos
através do dispensador automatico e ainda o tracking completo desde a prescricdo até a
administracdo terapéutica (closed loop medication).

Em termos financeiros, embora o aumento do nUmero de armazéns até seja
contraintuitivo na otimizacdo logistica (em que se promove a reducdo do nimero de
armazens), neste caso permitiu uma clara distin¢do clinica e fisica daquilo que deve ser
disponibilizado nas 3 grandes areas da Urgéncia Geral. Verificou-se uma poupanca
absoluta de 0,6€/atendimento em 2016, o que corresponde a uma poupanga total de cerca

de 50.000€ na Urgéncia Geral (-10% dos gastos totais em consumos neste Servigo).

Impactos financeiros por tipologia de produto (2016):

Consumo MED por Atendimento Urg. Geral
2015-2016

MEDIA 2015  MEDIA 2016
2,7€ 9%

MED - Anual

weo -2 serm XTI

Consumo MAT por Atendimento Urg. Geral
2015-2016

MEDIA 2015  MEDIA 2016
MAT - Anual

| 26¢ Ml 2a¢ [

Consumo ADM por Atendimento Urg. Geral
2015-2016

MEDIA 2015  MEDIA 2016
aoM - anval - [ER

Silvia Moreira da Silva | Caso Pedagogico: Eficiéncia Operacional no Servico de Urgéncia 55



7) Enumerar os fatores criticos de sucesso deste subprojeto:
Os fatores criticos de sucesso deste subprojeto (e veremos que serdo transversais aos
diversos subprojetos) foram:

— Envolvimento da gestdo de topo em todo o processo;

— Equipas de projeto com diversos elementos operacionais das areas em analise,
desenvolvendo solugGes de alta pertinéncia pratica e com uma grande
probabilidade de sucesso;

— Realizacdo de diversos testes operacionais antes da implementacao final;

— Comunicacéo transversal ao longo de todo o processo;

— Monitorizagéo constante, sobretudo depois da concluséo do projeto.

8) Definir até, no maximo, 3 indicadores-chave para monitorizacéo de objetivos:
Sugere-se que o Departamento de Producdo, juntamente com a Direcdo da UG,
monitorizem mensalmente os seguintes indicadores:

— Consumo MED / Atendimento

— Consumo Mat. Consumo Clinico / Atendimento

— Consumo Mat. Administrativo / Atendimento
Eventualmente, no caso de estar a existir uma grande variacdo no tempo médio de
permanéncia do doente da Urgéncia, sugere-se que no indicador de monitorizacdo seja
alisado o efeito do tempo de permanéncia, calculando, por exemplo, 0 consumo por
atendimento por cada 24h de permanéncia na UG.

9) Dar o exemplo de uma outra area/servico que poderia ser alvo de um projeto futuro
de eficiéncia operacional:
A forma como este subprojeto foi estruturado pode ser, de forma genérica, aplicada a
qualquer servigo que tenha armazéns avancados e que possua alguma autonomia da sua
gestdo. No caso do Hospital de Cascais, a mesma analise foi realizada para os servigos de

Internamento em 2016 e serd alargado a Consulta Externa em 2017.
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Otimizacdo do Servigy |
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' SUBPROJETO 2

MCDTs

1) Problemética e equipa de projeto:
A situacdo inicial e as probleméaticas encontradas no subprojeto dos MCDTs séao
transversalmente muito semelhantes aos explicitados no subprojeto dos Consumos:

1.1. Aumento dos pedidos de MCDTs por atendimento UG;

1.2. Falta de restrigdes no acesso aos diversos MCDTs — qualquer médico pode pedir

qualquer exame em qualquer circunstancia.

Para tal, recorreu-se a uma equipa multidisciplinar com elementos operacionais da
urgéncia (incluindo, médicos, enfermeiros, assistentes operacionais) e ainda elementos da
Diregdo de Producéo, Direcdo Clinica, Sistemas de Informacdo, Servi¢o de Imagiologia,

Servico de Patologia Clinica e Nucleo de Eficiéncia.

2) Caracterizar da situacdo atual (AS-IS) + Recurso a ferramentas Lean/Kaizen no
diagnostico de situacao:

Tal como mencionado anteriormente, ndo existe qualquer restricdo aos pedidos de
MCDTs nem por perfil médico nem pela situacdo/gravidade do doente. Isto significa que,
tal como se pode constatar pela informac&o disponibilizada no anexo 1.5.3, cerca de 61%
dos atendimentos da UG realizam um RX, 59% faz andlises clinicas e 23% faz um
Eletrocardiograma. Quando realizamos a mesma reflexdo para a Urgéncia Ambulatéria
especificamente, estas percentagens descem para 32% (RX), 36% (Patologia Clinica) e
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9% (ECG) respetivamente. Embora sejam valores mais baixos do que o resto da UG,

continuam a ser muito significativos para uma area que sé atende casos pouco urgentes.

Pedidos Analise @ e ECG
\ 1 DIA NA /

RX @ ° Ecocardiograma
~ -
O —

TAC com (244 Doentes) - Ex. Gastro

Relatdrio INT / MCDT INTERNOS \
TAC com e / e Ecografia
Relatério EXT

Ressondncia e
o ECG
\ 1DIANA /
o Ecografia

Pedidos Analise °
RX
° U Geral -
\ Ambulatéria

TAC com Relatério
INT

(76 Doentes)

MCDT INTERNOS

EXT

TAC com Relatério ° /

A equipa de projeto realizou uma analise dos principais fluxos (Value Mapping Stream)
dos diversos processos para definicdo das areas prioritarias de intervencdo e para melhor
visualizagdo de eventuais desperdicios. Sendo o servigo de Imagiologia e Patologia
Clinica transversais ao Hospital, todos os pedidos da Urgéncia sdo considerados
“urgentes” e, como tal, tétm prioridade sobre quaisquer outros pedidos. Esta situacao
deve ser tida em linha de conta aquando de pedidos eventualmente “ndo urgentes” que
sdo, recorrentemente, realizados na UG, especialmente na Urgéncia Ambulatoria.

De seguida apresenta-se o resumo do desenho de fluxos, destacando-se os alertas em cada
passo critico, bem como o respetivo Diagrama de Ishakawa:
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Mapeamento macro dos fluxos processuais referentes aos MCDTs na UG:
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Diagrama de Ishikawa para o aumento dos MCDTs na UG:
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gerando falta de uniformizacdo

/
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do pedido de alguns MCDTs

/Medicina Defensiva

por atendimento
uG

Expetativa de realizarem
exames no Hospital

do Hospital
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3) Identificar os vérios tipos de desperdicios encontrados no diagnéstico inicial:

Tipo de Desperdicio Exemplos

— Doentes e médicos a aguardar por resultados de exames;

Espera de pessoas — Técnicos de salde a aguardar por pedidos em papel (com descrigdo da situacéo clinica)

— Servicos das Técnicas de Especialidade esperam por pedidos em papel para iniciarem os exames;

Espera de Material e — Espera por resultados de exames que tém de ser relatados por telemedicina, quando os médicos

Informacéo . A .
¢ presentes ndo tém capacidade de resposta;
Excesso — Excesso de MCDTSs que néo seriam necessarios para a situacéo que trouxe o doente & UG e que geram a
de Producéo elaboracéo de novos MCDTSs;
Excesso — Uso excessivo de papel para acompanhamento do doente na realizagdo dos MCDTSs quando a
de Processamento informacéo principal esta no processo eletrénico;

— Dificuldade na visualizacéo de alguns pedidos antigos (de outro médico), originando eventuais
repeticdes desnecessarias de exames (sobretudo na area da Patologia Clinica)
— Inadequacao de alguns pedidos a situacéo do doente (sobretudo ao nivel de exames de radiologia)

Erros que levam a
Perdas e Retrabalho

4) Enunciar os principais problemas detetados e respetivas propostas de melhoria:

Problemas Propostas de melhoria

— Criacdo de perfis de prescricdo de acordo com a localizacéo do

— Indiferenciagéo de perfil de prescricéo; doente (Urg. Ambulatoria, Balcdo, SO);

_ Falta de validacdo clinica no pedido dos —Promocéo da decisdo partilhada dentro da equipa (com a criagdo do
MCDTs;

— Falta de uniformizacao na pratica clinica;

Responsavel de Balcéo);
— Reviséo das analises/packs disponiveis da Patologia Clinica por
— Dificuldade na contenc¢do de exames para perfil

as situagdes pouco urgentes (Urg. — Adequagdo dos MCDT’s disponiveis para a Urgéncia Ambulatoria;

Ambulatéria) — Elaborac&o de protocolos de imagiologia;

— Realizacao de formagdes a toda a equipa clinica

Estas medidas foram implementadas ao longo do 2° semestre de 2016. Segue-se um
esquema relativo as principais mudancas nos perfis de MCDTs, com vista & adequacdo da
prescri¢do a gravidade do doente (localizagdo na Urgéncia):

A Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Nivel 1 AR Nivel 2 Nivel 3 ASIS Urg. Ambulatéria Balcdo SO + Equipa chefia
AS WAS Urg. Ambulatéria I Balcdo SO (Resp. Equipa)
Lista reduzida Lista reduzida Tud
cuinica e sem pacotes e sem pacotes uao
Tudo Tudo Tudo g
; &4 IMAGIOLOGIA RX
J& d IMAGIOLOGIA & (772K)
(772 K) Qualquer |— RX TAC-CE Tudo
g Tudo Tudo Tudo Médico Eco. Simples
pede MGDT pede MCOT
ZME TECHICAS DE 2Me TECNICAS DE

ESPECIALIDADE

| (131K) ECG Tudo

ESPECIALIDADE

(131K) Tudo Tudo Tudo
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ApresentacOes em Steering Committee pela equipa e formaces as equipas clinicas:

Steerings

Formagoées

5) Complementar a apresentacdo recorrendo a elaboragdo de, pelo menos, 2 (duas)
ferramentas Lean/Kaizen:
— Desenho do fluxo geral do processo (por grandes areas de MCDTS);

— Diagrama de Ishikawa.

6) Impactos do subprojeto (qualidade/seguranca/custos):

A adequacdo dos pedidos a real complexidade do motivo que trouxe o doente a UG
permite resultados muito para além da reducdo de custos que, eventualmente, possam
estar associados a reducao de elaboracdo de exames (pois a maioria dos custos associados
sdo fixos, ndo sofrendo alteracdo no curto-prazo). Os principais outcomes/objetivos
prendem-se com a diminui¢do do tempo médio de permanéncia na UG e garantir que
estes servicos de MCDTs sdo usados com a devida pertinéncia, sobretudo no que
concerne a exames radiologicos. No curto periodo pos-projeto monitorizado os resultados
foram os seguintes:

- 20% exames / Atendimento UG

- 50% exames / Atendimento Urg. Ambulatoria
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Gréficos de monitorizacdo mensal de resultados:

Destino Pds-triag Urgéncia Ambulatéria
Tempo Médio de Permanéncia
426 Inicio das formagées

Diminuigcao dos Tempos

412
s g ~ .
Médios de Permanéncia
------- 2016 - tendénda
343 — 2016 real
3:38 3:39 — 2015
328
314
313 Urgéncia Geral
3100 4 Tempo Médio de Permanéncia

Janeiro  Fevereiro  Mar 657 -

! 628 6:18 Inicio das formagées

6:10

6:03
600 |

sis1 : ; R 2016 - tendéncia
- 2 14
i » — 2016 real

— 2015
502 +
PEC
4:35
4:25

404

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Juho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Variagdo de pedidos de exames por atendimento
Urgéncia Geral - Total
25%

2%

15% - .

u Dif. Out 15-16
10%
m Dif. Out 2016 (antes e

5% - depois do projeto)

5%

S10%

Variagao de pedidos de exames por atendimento
DPT: Urgéncia Ambulatéria

m Dif. Out 15-16

u Dif. Out 2016 (antes e
depois do projeto)

RacionaliZacao dos exames
pedidos atendimento
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7) Enumerar os fatores criticos de sucesso deste subprojeto:
Os fatores criticos de sucesso deste subprojeto (alguns semelhantes aos restantes
projetos) foram:

— Envolvimento da gestdo de topo em todo o processo;

— Equipas de projeto com diversos elementos operacionais das areas em analise,
desenvolvendo solugGes de alta pertinéncia pratica e com uma grande
probabilidade de sucesso;

— Realizacdo de diversos testes operacionais antes da implementacao final;

— Comunicacéo transversal ao longo de todo o processo;

— Equipa de projeto realizou o acompanhamento permanente e muito préximo da
operacdo para garantir que todas as situacOes estavam devidamente
salvaguardadas e que a equipa clinica era conhecedora das alteracGes em curso.

8) Definir até, no maximo, 3 indicadores-chave para monitorizacdo de objetivos:
Sugere-se que o Departamento de Producdo, juntamente com a Direcdo da UG,
monitorize mensalmente os seguintes indicadores:

— % Exames / Atendimento UG (por tipologia de exame)
— 9% Exames / Atendimento Urg. Ambulatéria (por tipologia de exame)

— Tempo médio de permanéncia dos doentes da UG (e da Urg. Ambulatéria)

9) Dar o exemplo de uma outra area/servico que poderia ser alvo de um projeto futuro
de eficiéncia operacional:
Este projeto teve um efeito de contagio para o restante Hospital, sobretudo na area da

Patologia Clinica, tendo originado um projeto global nesta area em 2017.
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SUBPROJETO 3

FLuxos — TRIAGEM URGENCIA GIN. E OBSTETRICA

1) Problemética e equipa de projeto:
O subprojeto dos Fluxos, pela sua inerente complexidade, teve diversas linhas de acéo,
sendo que, para efeito deste caso pedagdgico apenas serdo apresentadas duas que véo
interligar-se com servicos para além da Urgéncia Geral (como é habitual nestes
contextos). A primeira diz respeito a melhoria do fluxo de triagem da Urgéncia
Ginecoldgica e Obstétrica. Sendo este passo fundamental no acesso do doente ao Servico
de Urgéncia, a sua rapida avaliacdo inicial é fundamental.
A triagem da UGO apresentava 0s seguintes principais problemas:

1.1. Elevado tempo médio entre a admissdo e o inicio da triagem da UGO;

1.2. Elevado tempo médio de duracédo da triagem da UGO;

1.3. Baixa taxa de conformidade nas auditorias internas ao processo de triagem da

UGO (triagem de Manchester)

Para tal, recorreu-se a uma equipa multidisciplinar com elementos operacionais da UG e
UGO (sobretudo médicos e enfermeiros) e ainda elementos da Direcdo de Producao,
Direcdo Clinica, Sistemas de Informacdo, Recursos Humanos e Nucleo de Eficiéncia.
Pela situacdo especifica, este projeto contou também com elementos do Grupo de
Portugués da Triagem na validacéo das solucdes propostas.
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2) Caracterizar da situacdo atual (AS-1S) + Recurso a ferramentas Lean/Kaizen no
diagnostico de situacéo:
Os dados fundamentais da situacdo AS-IS estdo refletidos nos graficos constantes no
anexo 1.5.4. que permite ndo soO ver a situacdo atual mas realizar também uma anélise de
benchmarking com as outras duas triagens existentes no Hospital de Cascais.
Como mencionado, hd 3 tempos fundamentais para este projeto, conforme esquema
abaixo, sendo que o0 T1 e 0 T2, pela sua importancia na rapida avaliagdo do risco do
utente e respetivo reencaminhamento, sdo o foco/objetivo principal de atuacdo deste

projeto.

- T1 INicIo DA T2 Fim DA BN 12 OBSERVACAO
ADMISSAO — :
TRIAGEM TRIAGEM MEDICA

T1 = Tempo médio entre a admissdo e o inicio da triagem
T2 = Tempo médio de duracéo da Triagem
T3 = Tempo médio desde a Triagem até a 12 observacédo médica (apenas disponivel para a UGO)

Os principais motivos para o desempenho apresentado nos graficos do anexo acima
mencionado devem-se, fundamentalmente, a forma como as enfermeiras especialistas da
UGO encaram o momento da triagem, sendo que apresentam uma enorme dificuldade de
deixarem de fazer uma observacdo completa nesta primeira interacdo com a utente. Esta
situacdo € confirmada nas taxas de conformidade das auditorias da triagem de

Manchester, bastante inferiores as restantes triagens da Urgéncia.

Visualmente, o0 Mapeamento do Processo (apenas focando nos tempos medios) permite-
nos detetar rapidamente as fases onde ndo se esta a criar valor e o tempo despendido para
cada uma delas, pelo que esta foi uma das ferramentas utilizadas pela equipa de projeto.
Embora algumas das fases que ndo criam valor ndo sejam passiveis de serem totalmente
anuladas, o exercicio é repensar todo o circuito de forma a que estes tempos possam ser
transpostos para uma fase menos critica do processo e algumas das tarefas possam ser
realizadas de uma forma distinta.

No caso especifico da tarefa “Triagem”, considerou-se que uma parte criaria valor (no
sentido em que seguiria 0s passos da triagem de Manchester) e a outra, embora crie valor,
ndo é oportuna para 0 momento exato em que ocorre, que diz respeito a observacéo
detalhada pelos enfermeiros especialistas.

Além do mapeamento do processo, a equipa realizou o Diagrama de Ishikawa que
permitiu enaltecer os pontos criticos de atuagdo, conforme se apresenta de seguida.
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Mapeamento do processo inicial da doente UGO com tempos médios de duracdo e

indicagéo visual da criagdo de valor de cada fase:
| 12 OBsER.
' MEDICA

DESLOCAGAO
TRIAGEM
TRIAGEM By

ADMISSAC

12 CONSULTA
MEDICA

Diagrama de Ishikawa para o elevado tempo médio para a triagem e duracdo da
mesma ha UGO:

Possiveis Causas (por grandes areas)

Localizagdo Enfermagem

Triagem UGO realizada por
enfermeiras especialistas

Distancia entre entrada e
Triagem UGO

Realizacdo de mais do que a
avaliagdo de riscoinicial

Efeito principal

Elevado tempo

Acessos podem gerar
alguma confusdo
(elevadores)

Dificuldade em diferenciar triagem da
observagdo detalhada posterior

médio para
triagem e duragdo
da triagem (UGO)

Elevada confianga na primeira
observagdo de enfermagem

Algumas desaquacdes da
Triagem as especificagdes
da UGO

Equipa médica promove a
observacdo detalha pela
enfermagem

Triagem de
Manchester

3) Identificar os varios tipos de desperdicios encontrados no diagnostico inicial:

Tipo de Desperdicio  Exemplos

— Doentes em espera para a observagdo da triagem

Espera de pessoas o o
P P — Doentes em espera para a 1% observacdo médica

Movimento — Excesso de movimentacao para a primeira observagdo na triagem (visto que existe um posto de
de Pessoas triagem perto da entrada da UG)
Excesso

— Excesso de passos clinicos na observacédo da triagem por parte das enfermeiras especialistas
de Processamento

Erros que levama - Enfermeiros especialistas da UGO com baixas taxas de conformidade no cumprimento da

Perdas e Triagem de Manchester, podendo ter impactos ao nivel da correta aferi¢cdo do risco para os
Retrabalho doentes observados.

Desperdicio de — Excesso de enfermeiros especialistas para uma tarefa menos diferenciada, que pode ser feita por
Talento outro enfermeiro ndo especialista.
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4) Enunciar os principais problemas detetados e respetivas propostas de melhoria:

Problemas Propostas de melhoria

— Distancia fisica para a avaliacdo da

triagem; - Triagem da UGO passa a ser no mesmo local em que os doentes da
— Dificuldade na separagéo entre avalia¢do UG sfo triados:
de triagem e observacao detalhada pelos  _ Triagem da UGO passa a ser realizada pelos enfermeiros da UG
enfermeiros especialistas da UGO; — Criagdo de uma linha telefénica direta entre Triagem UG e
— Desperdicio de talento dos enfermeiros enfermeiros especialistas UGO (caso surgisse alguma davida)

especialistas da UGO nesta fase do

processo

5) Complementar a apresentacdo recorrendo a elaboragdo de, pelo menos, 2 (duas)
ferramentas Lean/Kaizen:
— Mapeamento do processo com tempos de espera e avaliacdo da criacdo de valor;

— Diagrama de Ishikawa.

6) Impactos do subprojeto (qualidade/seguranca/custos):
A forte lideranca e o trabalho em equipa operacional levaram a um resultado quase
imediato em todas as métricas do projeto, demonstrando impactos na qualidade,
seguranca e eficiéncia.
Este projeto proporcionou um valor agregado a seguranca doente, garantindo que a
primeira observacdo da triagem € realizada pelos enfermeiros no menor tempo possivel.
Os resultados para as utentes da UGO foram os seguintes:
- Reducdo de mais de 2 minutos no tempo médio desde a admissdo até a triagem (T1)
- O tempo de duracdo da triagem média das utentes UGO (T2) também apresentou
reducdes de cerca de 2 minutos.
- Embora ndo tenha sido um objetivo do projeto, também houve uma diminuicéo
significativa no tempo médio desde a triagem até a primeira consulta médica (T3) em
quase 12 minutos, comparando 2016 com 2015. Neste caso especifico, s6 o facto de
serem apresentados os tempos médios por cada fase tem um efeito positivo na
performance de todos os profissionais.
Além disso, a taxa de conformidade das auditorias da triagem para as utentes UGO
aumentou de 87% para quase 92%, o que significa que um servico de triagem mais rapido

e adequado foi disponibilizado a estes utentes.
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T1: Average waiting time from admission to triage T2: Average triage duration time

Emergency Department, per emergency room, 2013-2016 Emergency Department, per emergency room, 2013-2016
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Um resultado adicional foi a descoberta de que a triagem de utentes UGO realizada por
enfermeiros da UG refletiu-se numa mudanca substancial na distribui¢do de pacientes por
niveis de prioridade (cores de triagem). Como pode ser constatado no grafico abaixo, até
2015 a triagem foi realizada na UGO e eram atribuidas as utentes principalmente
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pulseiras de cor verde. Em 2016, ap6s a implementacdo do projeto, a distribuicdo dos
niveis de gravidade para as utentes da UGO era bem diferente, com predominéncia de
amarelo e laranja.

Em resumo, a UG tende a aplicar o protocolo da Triagem de Manchester de forma muito
mais rigorosa, atribuindo um nivel de severidade maior do que se a triagem tivesse sido
feita por uma enfermeira especialista da UGO. Esta é também uma questdo de seguranca
e qualidade de servico, garantindo que a primeira observacdo (destinada a medir o grau
de risco inicial) corresponde as melhores praticas definidas pelo protocolo de

Manchester.

Utentes da Urg. Gin. e Obstétrica (UGO) por cor de triagem(%)
Triogem feita na UGO (2013-15) vs feita na UG (2016)

FO%h === = m = m e e e e
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10%

0%

Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Branco
W 2013-2015 (Triagem feita na UGO) 2013-2015 (Triagem feita na UG)

Melhorias em eficiéncia

Este projeto também apresentou resultados de eficiéncia em relacdo ao trabalho de
enfermagem. Como a triagem passou a ser realizada pelos enfermeiros da UG, foi
possivel libertar uma enfermeira especialista 24 horas por dia, o que se traduz em reducéo
de trabalho a 5 colaboradores equivalentes a tempo completo (FTE), ou seja a mais de

110.000 € de reducgao anual de custos.

7) Enumerar os fatores criticos de sucesso deste subprojeto:
Os fatores criticos de sucesso deste subprojeto (alguns semelhantes aos restantes
projetos) foram:

— Envolvimento da gestdo de topo em todo 0 processo;
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— Equipas de projeto com diversos elementos operacionais das diferentes areas em
anélise e com um acompanhamento muito proximo de todas as solucdes testadas;

— Comunicacdo eficaz dos resultados diariamente (numa fase inicial), garantindo
que as mudancas estavam a refletir-se nos objetivos desejados;

— Comunicacao transversal a todos os elementos do processo, incluindo voluntarios,
segurancas, médicos das varias urgéncias, rececdes, etc., de forma a garantir que

todos estavam por dentro do projeto.

8) Definir até, no maximo, 3 indicadores-chave para monitorizacdo de objetivos:

Sugere-se que o Departamento de Producdo, juntamente com a Direcdo da Urgéncia,

monitorize mensalmente os seguintes indicadores:

— Monitorizacdo dos diversos tempos médios do projeto (T1/T2/T3)

— Taxa de conformidade das auditorias mensais a Triagem de Manchester

9) Dar o exemplo de uma outra area/servigo que poderia ser alvo de um projeto futuro

de eficiéncia operacional:

O exercicio que foi desenvolvido neste projeto pode ser replicado a qualquer servico cujo

tempo médio de observacdo/atendimento sejam fundamentais para a qualidade e

seguranca do servigo prestado ao utente. No caso especifico do Hospital de Cascais, foi

realizada uma andlise semelhante para assegurar rapidos tempos de resposta na urgéncia a

determinadas situacdes (Subprojeto Fluxos — Vias Verdes AVC/Coronaria/Sépsis e Fast

Track do Colo do Fémur)

Outras areas onde foram realizados projetos de eficiéncia no Servico de Urgéncia:

Fluxos — Vias Verdes da UG e Fast Track do Colo do Fémur
Uniformizacao e centralizagdo dos transportes externos;

Criagdo de procedimentos e informatizagdo do processo de transferéncias externas;

Simplificacéo e informatizacdo do processo de registos de acionamentos da VMER;
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4.4 Slides de Resolucao
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5. llagGes do caso para a Gestao

Num contexto de incontornavel exigéncia ao nivel da sustentabilidade das unidades de saude,
sobretudo em areas tradicionalmente caracterizadas por serem as equipas clinicas a
estabelecer e a regrar os principios de gestdo de servico, € premente trazer um olhar mais

critico e multidisciplinar a estes assuntos.

O caso apresentado € um exemplo claro de como o desenvolvimento de projetos de eficiéncia,
apoiados pela gestdo de topo e sustentados pelas equipas operacionais podem ter resultados a

diversos niveis (qualidade, seguranca e eficiéncia) em pouco tempo e com poucos recursos.

O uso de ferramentas Lean/Kaizen sdo fundamentais para estruturar um trabalho que nem
sempre é linear e que pode muito facilmente desviar-se do &mbito inicialmente definido. Os
outcomes sdo impressionantes quando se passa de vagas reunifes de brainstormig para a
concretizacdo do diagndstico através de ferramentas de analise como um Value Stream
Mapping ou um Diagrama de Ishikawa, com um impacto visual forte e de rapida detecéo de
potenciais melhorias. Estas técnicas e ferramentas nasceram e ganharam for¢a sobretudo em
contextos industriais. E relativamente recente 0 seu uso em ambito de servicos e ainda mais
recente na area da Saude. Contudo, os resultados obtidos nesta e noutras instituicdes de satde

permitem perceber que ha, indubitavelmente, uma enorme mais-valia do seu uso.

O facto de serem as préprias equipas operacionais a liderarem e a estruturarem os projetos nao
sO Ihes deu o empowerment como também lhes deu a responsabilidade perante os objetivos

propostos, sendo este outro dos fatores criticos de sucesso dos projetos.

Os departamentos de SI e Comunicacdo sdo fundamentais para ajudarem a criar awareness e
consolidarem a divulgacdo em todas as fases do projeto, desde a sua concecdo até a

monitorizagao futura.

O facto de existir um departamento especificamente dedicado aos projetos de eficiéncia
(Nucleo de Eficiéncia), mesmo que com poucos elementos, permite um acompanhamento e
uma estruturacdo de projeto que sé@o grandemente indutores de sucesso. Os dados analiticos

séo basilares para sustentar decisGes e para motivar a evolugédo dos projetos.

Ao promovermos a divulgacdo das boas praticas de projetos de eficiéncia, dada a enorme
capacidade de contagio e de similitude de problematicas, € um passo que se considera uma

contribuicdo relevante para futuros projetos de eficiéncia operacional na area da salde.
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Por um lado, ainda existem poucos projetos de salude que tenham recorrido a técnicas
Lean/Kaizen, muitos deles pouco divulgados e tendo por base o0s servi¢os de empresas de
consultoria. Adicionalmente, estes projetos e estas técnicas podem ser relativamente simples
de implementar e a forma mais eficaz de uma equipa operacional assimilar estas mais-valias €
praticando: praticar discussdes prévias sobre os problemas, praticar o uso de ferramentas de
diagndstico, praticar a escolha de caminhos para realizar testes, praticar a escolha e

entendimento de indicadores de monitorizacgéo.

Outra contribuicdo importante deste trabalho foi a criacdo de um guido de apoio a resolucao
deste caso que teve o propésito claro de facilitar e incentivar a replicabilidade destes projetos
de eficiéncia operacional a outros servicgos de salde.

Esta €, no meu entendimento, a grande mais valia deste trabalho: incutir a curiosidade e a
procura por soluc@es, replicar estas metodologias e usar ferramentas simples e estruturadas

para incitar a busca pela eficiéncia operacional em diversos contextos.

Hé& algumas limitacbes metodoldgicas, sobretudo relacionadas com o facto de ser dificil a
passagem de toda a informacdo suficiente para a resolucdo do caso. Projetos como estes de
eficiéncia operacional ganham muito com o conhecimento especifico do ambiente de estudo.
As nuances relacionadas com as caracteristicas das equipas, das alternativas possiveis, dos
recursos existentes, das prioridades e contextos adjacentes fazem diferenca no

desenvolvimento de um projeto de eficiéncia operacional.

Contudo, o objetivo central deste caso pedagdgico ndo se prende com o resultado final na
resolucdo dos problemas do Hospital de Cascais, mas sim com a aprendizagem durante o
processo, incitando a reflexdo de potenciais paralelismos noutros contextos de saude, sendo
um contributo para aqueles que se deparam com decisdes criticas para manter a

sustentabilidade financeira e operacional de Servigos de Salde.
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