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"Onde ha uma vontade forte, ndo pode haver grandes dificuldades."
Niccolo Maquiavel



Resiliéncia é a "habilidade de voltar rapidamente para o seu estado de salde ou espirito
depois de passar por doencas, dificuldades, etc. (Longman Dictionary of Contemporany
English - 1995). Em termos gerais, € a habilidade de superar crises e adversidades.
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RESUMO

Face a uma crescente necessidade de se encontrar modelos de gestdo eficazes capazes
de dar resposta a um mundo cada vez mais competitivo onde a racionalizacdo dos
recursos é um tema dominante, é imperativo encontrar-se um modelo de gestdo simples
na sua concecao, linguagem e aplicabilidade de modo a que ao ser adotado néo suscite
duvidas nem surjam dificuldades de entendimento por todos aqueles que o estudam e

decidem implementa-lo nos mais diversos sectores de atividade empresarial.

O pensamento Lean enquanto filosofia surge como um novo paradigma pelo seu
conceito de lideranga e gestdo empresarial, capaz de responder aos novos desafios que o
mundo atual enfrenta. O propdsito desta metodologia é, através de processos simples
arranjar uma maneira de “emagrecer” a entidade do desperdicio tornando-a mais
flexivel e focada no cliente. Este modelo centra-se na eliminacdo de desperdicios, no
envolvimento dos funcionarios na producdo e no esforco de melhoria continua, com

vista a reducdo de custos e ao aumento da produtividade

Com a forte pressdao que se faz sentir no setor da satide em Portugal no sentido de uma
reducdo sistematica dos custos, exigindo-se que se mantenham e se possivel aumentem
os niveis de qualidade e eficiéncia dos servicos prestados, as organizacdes de salde
véem-se forcadas a adotar novas metodologias de gestdo com a consequente melhoria

de processos por forma a alcancarem este ambicioso objetivo.

Neste sentido o presente estudo exploratério pretende aferir como a metodologia Lean,
adiante designado de Healthcare e mais especificamente o0s seus principios estdo
presentes nos processos de melhorias ja adotados e outros em curso no Hospital Dr.
Nélio Mendonca (HNM) no Funchal.

O estudo conclui que a aplicacdo da metodologia e dos principios Lean nos servi¢os
hospitalares estudados é possivel, com a implementacdo de algumas adaptacdes e com
diversos graus de potencial de contributo para o nivelamento entre a qualidade e
eficiéncia dos servicos. O estudo deixa ainda algumas pistas para 0 melhoramento dos
processos implementados pelo HLM através de uma gestdo eficiente dos processos e

uma pratica hospitalar de qualidade sempre de baixo do guarda-chuva Lean.

Palavras-chave: Lean, Healthcare, Processo, Cadeia de Valor, Melhoria Continua,
Desperdicio.



ABSTRACT

Due to an increase of need in finding an effective management model, able to respond
to a world more and more competitive, where resources rationalization is imperative
and a dominant theme, it’s necessary that we find a model in its management, language
and applicability — understand, do and manage — in a way that no one has any doubts,

easy to understand by everyone who studies it and applies it in every sector.

Lean thinking as a philosophy, appears as a new paradigm by its leading concept and
corporate management, able to respond to new challenges that our world is facing. This
methodology is based in finding a way that no matter what company we study, through
a simple process is able to “loose weight” by eliminating the waste, so that it becomes
more flexible and focused on the customer. This is based in waste elimination,
employee involvement in production, a continuous improvement effort looking to a cost

reduction and productivity increase.

With the strong pressure that we have been noticing in Portugal health sector, to pursue
a real cost reduction, keeping the same service quality and efficiency, health
organization are somehow forced to adopt new management methodologies , optimizing

in a way they can achieve that extremely ambitious goal.

So in this sense, this exploratory study is after and trying to with Lean methodology,
forward designated by Healthcare and more specific its principles, are being applied in
Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM) in Funchal.

In conclusion, this study says that Lean principles and methodologies studied in
Hospital services is possible with some adjustments and with several degrees of
potential to level quality and service efficiency. Still this study leaves some clues to
improve the procedures already done by the (HNM) through an efficient management

and a quality hospital practice always under Lean “umbrella”.

Keywords: Lean, Healthcare, Process, Continuous Improvement, Value Stream, Waste.
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PARTE | - INTRODUCAO

1. NOTAS INTRODUTORIAS

No atual clima econémico mundial, 0s governos procuram maneiras de conter ou
reduzir os gastos de saude publica e, simultaneamente, assegurar niveis de servi¢o de
qualidade dando também protecdo a grupos sociais que doutra forma seriam
marginalizados. Em Portugal essa realidade despesista ndo € diferente da verificada no
resto do mundo se ndo vejamos alguns nimeros. A Constituicdo da Republica
Portuguesa de 1976 consagra um Servico Nacional de Salude geral, universal e gratuito
sendo publicado em 1979 a lei de bases do servico, com esta generalizacdo do direito a
salde a todos os cidaddos existiu naturalmente um aumento da despesa publica em
1salde, que no principio da década de 70, representavam 0,2% do PIB e, na primeira
década do século XXI, mais 10% do PIB (PORDATA, 2012) .

O consumo de medicamentos cresceu de 716 milhdes de euros em 1990 para 1.780
milhdes de euros em 2008. Entre 1985 e 2008, o numero de urgéncias passou de 6,4
milhGes para 11,8 milhdes, em 1960, verificaram-se 8 milhdes de consultas/ano para 47
milhdes em 2008. Quanto aos internamentos, passaram de 500.000 em 1960 para um
milhdo em 2008. O grande crescimento do sector da satde foi acompanhado pelo
aumento dos recursos humanos, contudo verificou-se uma reducdo dos estabelecimentos
de saude e do numero de camas. Em 1960 existiam 7.000 médicos e 10.000 enfermeiros
estes nimeros aumentaram cerca de seis vezes até 2008. Em 1960 existiam 3600
hospitais, centros de salde e extensdes esse numero foi reduzido para 2300 em 2008.
Relativamente ao numero de camas passou de 44.000 para 36.000 de 1985 para 2008
(Rosa, Maria Jodo Valente; e Chitas, Paulo, Portugal: os Numeros, 2010).

Neste contexto, politicos e os diversos lideres de servicos de salde (pensadores e
executores da saude publica), sdo atraidos por filosofias de gestdo que a semelhanca de
outras industrias oferece formas mais produtivas e rentaveis de organizacao e prestagdo

dos servigos.

H& portanto uma pressdo crescente sobre os servigos publicos em todo mundo para
aumentar a sua eficiéncia, adotando conceitos e metodologias associadas a iniciativa

privada de fabricagdo. Um exemplo de destaque é a aplicacdo do processo de

1



reengenharia de metodologias, como o pensamento Lean (Lean Thinking) e Six Sigma
(Radnor & Boaden, 2008). Estes sdo caracterizados por reduzir o desperdicio e
simultaneamente adicionar valor para o cliente através da reconfiguracdo de processos

organizacionais (Womack & Jones, 2003).

O pensamento Lean pode ser considerado um novo paradigma industrial ao sintetizar a
eficiéncia da producdo em massa e a flexibilidade da producéo artesanal. Operacdes
Lean tém apresentado bons resultados tanto em termo de qualidade como em termo de
eficiéncia, indicadores de desempenho quase sempre em conflito. A questdo do
antagonismo entre a eficiéncia e a qualidade também se coloca no contexto dos servigos

e é uma questdo particularmente sensivel nos servicos de satde.

Eficiéncia significa fazer mais com 0s mesmos recursos, ou fazer 0 mesmo com menos
recursos, eliminando desperdicios. O desafio passa portanto em conseguir ganhos de
eficiéncia sem afetar a qualidade dos servigos de saude, conciliar de uma forma
inequivoca a qualidade e a eficiéncia. A mentalidade Lean pode oferecer um caminho
para atingir esse grande objetivo. Este é portanto o grande enfoque deste estudo. Com o
presente estudo pretende-se analisar o potencial de contribuicdo do pensamento Lean

para superar o conflito entre qualidade e eficiéncia nos servicos de saude.

Resumindo, Lean procura reconfigurar processos organizacionais para reduzir o
desperdicio e aumentar a produtividade com base na aplicacdo de ferramentas
especializadas de analise e técnicas, juntamente com a criacdo de uma cultura de
melhoria continua (Womack & Jones, 1996). Lean Healthcare, caracteriza-se pela
aplicacdo da filosofia Lean e as suas ferramentas de lideranca e gestdo empresarial na

area da saude.

Durante a ultima década tem havido um crescente interesse internacional na ideia de
Lean Healthcare, exemplificado pelo trabalho desenvolvido por estes dois organismos
internacionais como o US Institute for Healthcare Improvement e o UK Institute for
Innovation and Improvement. Projetos Lean Healthcare tornam-se comuns, Brandéo de
Souza (2009) mostra que a maioria ocorreu nos EUA (57%), com o Reino Unido a
crescer de uma forma acelerada (29%) seguido da Austrélia em 4%.

Casos como o Virginia Mason Medical Center, em Seattle (EUA), Flinders Medical

Center , na Australia e do Royal Bolton NHS Foudation Trust no reino unido tornaram-



se exemplos celebres de implementacdo do Lean na &rea da saude. Nestes casos como
noutros, ha evidéncias do impacto potencial na qualidade, custos e tempo, satisfacdo de
funcionarios e clientes. Muitos dos resultados relatados foram em termos de resultados
tangiveis, como a reducdo de tempo de espera, 0 aumento da qualidade através da
reducdo de erros, redugdo de custos, bem como os intangiveis, tais como 0 aumento da

motivacdo do trabalhador e a satisfacao do cliente (Radnor & Boaden, 2008).
1.1. Metodologia de Investigacéo

Este estudo tem um caracter exploratdrio e descritivo. E explorat6rio porque na revisao
bibliografica pretende-se encontrar evidéncia de trabalhos prévios relacionando o0s
principios Lean aplicados aos servicos de satde em Portugal. E também descritivo
porque procura entender como 0s principios sdo incorporados nas operagdes destas

organizacoes.

A estratégia de pesquisa adotada sera a do estudo de caso. Yin (2001) considera a
estratégia de estudo de caso especialmente adequada para investigacdo empirica que faz
“uma questdo do tipo “como” ou “por que” sobre um conjunto contemporaneo de
acontecimentos sobre o qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle”. O
tratamento e a andlise dos dados seguiram as indica¢fes de Yin (2001) procurando
comparar as praticas adotadas nas organizacdes com o modelo tedrico construido

através da revisao de literatura.

1.2. Selecéo de casos

Para o estudo selecionaremos uma unidade hospitalar. Para percecionarmos qual o grau
de conhecimento sobre o tema do nosso estudo, iremos realizar algumas entrevistas com
0s responsaveis dos servicos hospitalares objeto do nosso estudo. Pessoas que conjugam
conhecimentos na area de saude, pela formacéo em saude que tiveram ou por atuarem
nesta area ha muitos anos; e conhecimento em gestdo, por terem feito alguma
especializacdo em gestdo ou por terem ocupado postos de gestdo. A estas pessoas ira ser

explicado o objetivo do estudo e os principios que se procurava analisar.

Através da andlise, o estudo pretende verificar como os principios Lean se aplicam nos

processos dos servigcos hospitalares, em que medida esses principios estdo presentes e

3



quais as adaptacGes necessarias dadas as especificidades do sector. Os processos a
serem estudados incidem nos seguintes servicos hospitalares: Servico de Gestdo de

Doentes e Estatistica, Servico de Cirurgia Geral e Servigo de Aprovisionamento.

Para a recolha e tratamento dos dados serdo realizadas entrevistas pessoais com 0s
responsaveis pelos servicos selecionados. As entrevistas consistem em perguntas

abertas para melhor entender o funcionamento do processo a ser estudado.

1.3. Objetivo

O presente estudo debrucga-se no exemplo do hospital Dr. Nélio Mendonga. A questdo

central desta pesquisa é:
“Como se aplicam os principios Lean nos servicos de saude?”

Iremos tentar descrever como os principios Lean estdo presentes em alguns processos
de mudanga que estdo a decorrer nos servigos hospitalares ja mencionados. A
incorporacdo destes principios em qualquer operagdo seja de um bem ou um servico €é
um fendémeno complexo, admitindo diversos graus. O pesquisador ndo tem nenhum
controlo sobres os acontecimentos que levam ou levaram a adogédo destes principios. Ao
pesquisador cabe a fungéo de verificar o grau de aderéncia dos processos que compdem
as operacg0es dos servigos de salde aos principios Lean.

Por se tratar de um assunto recente ndo se esperava que esta organizacao de saude
utilizasse especificamente 0s principios Lean para organizar 0S Seus processos, no
entanto ao explicar os principios as pessoas entrevistadas estas foram capazes de
identificar alguns dos principios presentes nos processos de melhoria ja implementados
e outros em curso. O Hospital Dr. Nélio Mendonca encontra-se presentemente numa
fase de melhoria continua e inovagédo de processos, apoiado por uma administracdo que
tomou consciéncia que algo teria que ser alterado para evitar uma estagnacdo e o

entorpecimento de toda a organizacdo de salde.

Uma vez que o0 objetivo do estudo € verificar como os principios Lean se aplicam aos
servigos de salde, optou-se incidir 0 nosso estudo sobre quatro processos distintos,

marcacdo de Consulta Externa pela agenda eletronica, sistema de gestdo de fluxo de



utentes no atendimento da Consulta Externa, consulta de decisao terapéutica de Cirurgia

Geral, e gestao de “stocks” do Armazém Central.

1.4. Organizacéao da dissertacao

Este projeto encontra-se estruturado em quatro partes. Na | Parte, "Introducgéo" capitulo
que pretende aludir o leitor com o trabalho, apresentando uma primeira abordagem ao
tema do trabalho e o seu enquadramento. Adicionalmente, é definida a metodologia

utilizada e é também identificado a objetivo a ser atingido.

A Il Parte, "Revisdo Bibliografica", é realizada a recolha do “estado da arte” através da
explanacdo dos conceitos Lean nomeadamente o Lean Management e 0 Lean
Healthcare bem como da evolugdo e origem do Lean. E preocupacio deste capitulo
deixar clara a origem do Lean enquanto resultado de uma evolucdo nas préticas de
producdo e a sua consequente extrapolacdo para os servicos. Neste capitulo também
descreveremos quais 0s principios que estdo subjacentes a esta filosofia, e qual a sua
aplicacdo aos servicos de saude, ndo esquecendo a apresentacdo de um exemplo pratico
numa organizagdo de salde estrangeira com créditos firmados na adocdo desta

metodologia.

A Parte 11, "Caso de estudo”, abre as portas para o estudo do caso aplicado no presente
trabalho. Este capitulo é dedicado a descri¢do do caso. S&o descritos 0s quatro processos
hospitalares que compdem o de estudo: marcacdo de Consulta Externa pela agenda
eletrénica, sistema de gestdo de fluxo de utentes no atendimento da Consulta Externa,
consulta de decisdo terapéutica de Cirurgia Geral, e gestdo de “stocks” do Armazém
Central. Apresenta-se ainda uma analise comparativa do processo antes e depois das

alteragdes, tendo sido estimado o impacto da implementagdo das medidas propostas.

A Parte IV e Ultima, analisa como cada um dos cinco principios Lean descritos no
estado da arte se aplicam ao caso em estudo. Inclui a concluséo do trabalho e algumas

consideracdes finais.



1.5. Entrevistas

No inicio do estudo efetuamos entrevistas com os diretores e coordenadores dos
servigos hospitalares onde realizamos o nosso trabalho. O objetivo destas entrevistas era
o de aferimos se as pessoas tinham algum conhecimento da metodologia de gestdo Lean
e, em caso afirmativo, como percecionavam a aplicacdo dos principios Lean Healthcare
nos processos implementados ou em curso nos Seus servicos. As entrevistas
possibilitaram a oportunidade de elucidarmos as pessoas para esta metodologia e
simultaneamente permitiu que estas identificassem similaridades entre os processos

adotados nos seus servicos com os principios da fundamentacdo Lean.

Para que estatisticamente se consiga validar os resultados é necessario uma amostra
minima, quanto maior for essa amostra mais precisos sao os dados que queremos aferir.
Neste estudo como a dimensdo da amostra foi reduzida, os dados obtidos ndo foram
sujeitos a tratamento estatistico. No entanto estas entrevistas permitiram-nos ficar com
uma ideia de qual era o dominio desta tematica pelos profissionais desta organizacao,

funcionando como ponte de partida para 0 nosso estudo.



PARTE Il - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2. O QUE E O LEAN MANAGEMENT?
2.1 A Origem do Lean Management

O “pensamento magro”, traducdo literal de Lean Thinking traduz-se num esforco
permanente para eliminar as gorduras nas empresas e servicos e transforma-las em
musculo. Dito assim até parece impossivel, mas na realidade prova que se trata de uma
filosofia e de um método absolutamente fundamentais nos tempos atuais, em que 0
desperdicio de energias, tempo e recursos é fatal nas empresas. O Lean Management,
enquanto filosofia de gestdo, coloca o seu focus na melhoria da produtividade, na
reducdo ou eliminacdo de custos e tempos, promovendo as atividades que realmente
acrescentam valor para o cliente. Este conceito ultrapassa as fronteiras da industria e

atinge os servicos na generalidade, sejam do dominio empresarial ou publico.

O termo Lean Management foi apresentado nos anos 90 e uma das pegas centrais dessa
apresentacdo reporta-se a obra “The Machine that changed the world” (Womack e
Jones, 1990), popularizando o conceito ao procurar entender e sistematizar a logica por

detras das operacdes da Toyota.

Este conceito inovador, entdo designado de Lean Thinking, teve a sua génese na Toyota
Motor Company e foi desenvolvida entre 1948 e 1975 por Taiichi Ohno, Shigeo Shingo
e Eiji Toyoda. Este processo inicialmente designado por Toyota Production System
(TPS), foi desenhado por Sakichi Toyoda, Kiichiro Toyoda, e Taiichi Ohno. Este
processo de producdo desenvolvido pela Toyota diferenciava-se dos sistemas

tradicionais de produgdo em massa isto porque tal sistema:

e Requeria menos esforgo humano para desenhar e produzir os produtos;

e Necessitava de menos investimento por unidade de capacidade produtiva;

e Utilizava menos fornecedores;

e Tinha fluxos do conceito do produto ao seu lancamento, do pedido a entrega dos
problemas a resolucéo mais rapida;

e Eram necessarias menos pec¢as em “stock” em cada etapa do processo produtivo;

e Verificava-se uma produg¢do com menos defeitos;

e Causava menos acidentes de trabalho.



O termo Lean (magro — traduzido diretamente para portugués) foi adotado de forma a
caracterizar esta nova filosofia de gestdo, que em comparagdo com a producdo em
massa, utiliza segundo Womack et al. (2007) metade dos esforcos dos operarios em
fabrica, metade do espaco de fabricacdo, metade do investimento em ferramentas,
metade das horas de planeamento para desenvolver novos produtos em metade do
tempo. Também requer muito menos de metade do inventario no local, resulta em muito

menos defeitos e produz uma maior e sempre crescente variedade de produtos.

Criam-se, assim, as ideias chave do pensamento Lean, assentes na producgédo de forma
eficaz (produzir alcancando os objetivos pretendidos) e eficiente (produzir usando o
minimo de recursos possiveis), eliminando o desperdicio e tendo como objetivo final a

satisfacdo das expectativas do cliente.

Este sistema reporta-se a uma filosofia que pretende o desenvolvimento de processos de
melhoria continua, através do estudo de formas de eliminagdo de desperdicio e defeitos
na linha de producéo. Foi j& descrito como uma filosofia, devido ao seu intento de
encontrar a perfeicdo, pois traduz-se em processos e metodologias ancora que

perspetivam o alcance dessa mesma perfeicao.

Assim, no decorrer dos tempos foi-se assistindo a um processo evolutivo que teve inicio
no TPS, passando para Lean Manufacturing, enquanto se manteve na industria. Mais
recentemente e em contexto da realidade de servicos e abarcamento a processos de
gestdo, comecgou a surgir o termo Lean Management. De uma forma mais simples,
podemos afirmar que a Lean Management ou gestdo magra, ¢ “magra” uma vez que ¢
um metodo para conseguir mais e mais através de cada vez menos, menos esfor¢o
humano, menos tempo, menos equipamento e menos espaco, aproximando-se cada vez

mais dos requisitos do cliente (Womack, 2003).
2.2 Lean Management nos Servigos

Em empresas de diversos sectores, tais como seguradoras, retalhistas alimentares,
consultores de tecnologias de informagdo ou saude, generalizou-se a ideia de ser
possivel, pela aplicacdo das técnicas Lean, reduzir custos, melhorar o servi¢o, reduzir o
numero de erros e aumentar a rentabilidade do negdcio (Lee et. al., 2008). Na prética,
constata-se a adaptabilidade dos conceitos do TPS ao sector terciario, saindo do

territorio tradicional da producdo em ambiente industrial (Silva e Santos, 2001). Uma



das estratégias a considerar, nesta transferéncia de know-how da inddstria para os
servigos, € o self-service, uma das formas de tornar Lean a empresa prestadora de

servigos, tdo comum nos dias que correm (Thomsen, 2006).

2.2.1 Fases de implementacdo do Lean Management nas organizacoes

prestadoras de servigos

Allway e Corbett (2002) descrevem cinco fases principais para a implementacdo dos
procedimentos Lean nas organizagdes prestadoras de servigos, sejam elas de natureza
financeira, de cuidados de salude ou de seguranca. Afirmam que, embora tal possa
parecer pouco encorajador, trata-se de um processo meticuloso que, a semelhanca do
que foi introduzido na industria de producdo, pode também ser utilizado nestas
empresas. Deve, inicialmente, ser aplicado a uma area ou sector da organizacdo
designado por area modelo ou de estudo e, posteriormente, estendido a toda a
organizacao.

A figura 1 salienta a sequéncia de fases para a implementacdo dos procedimentos Lean

nas organizacdes prestadoras de servigos.

Avaliacio do Estado Actual da Organizacio Definicio dos Objectives a Atingir |

mapeamento do processo de fluxo
determinacio dos recursos
deternunacio dos custos directos
recolha de dados registados

definir-se os objectivos
definir e divulgar a visdo
definir estratégia a aplicar
definir objectivos especificos

Optimizacio das Oportunidades Alcancar a Estabilidade das Operacdes |

standardizacdo de processos analise baseada em factos
igualdade na qualidade do servigo conhecer as causas das falhas
prestado perceber a origem dos problemas
aumento da produtividade individual implementar solugdes

Institucionalizacio dos Procedimentos |

praticas de melhoramento continuo

avaliacdo de lacunas de capacidade

recolha de aprendizagens relevantes
cultura de didlogo

Figura 1 — Fases para a implementacgéo dos procedimentos Lean nas organizagdes
prestadoras de Servigos

Fonte: Elaboragéo prdpria a partir de Allway e Corbett, 2002



a) Avaliacéo do Estado Atual da Organizagao

A implementacdo dos procedimentos Lean nos servicos inicia-se com a avalia¢do do
estado atual da organizacdo, ou seja, com o diagndstico da situacdo em que se encontra
a organizacgdo. Para tal, determina-se o nivel de exceléncia operacional e reconhece-se o
desperdicio e as oportunidades que residem na area ou no sector em estudo e ao longo

da organizacao.

Segundo Allway e Corbett (2002), este passo requer a realizacdo do mapeamento do
processo de fluxo do sector em estudo, a determinacéo dos recursos e dos custos diretos
para cada etapa, ao longo do processo de prestacdo de servicos e a recolha dos dados
registados no momento, sendo ainda necessaria a avaliacdo global da eficiéncia do

processo e a realizacdo de uma revisao a nivel operacional que sintetize a avaliacao.

b) Definicdo dos Objetivos a Atingir

A segunda fase centra-se na defini¢cdo dos objetivos a atingir. Uma vez determinado o
estado atual da organizacdo pelo processo de avaliacdo realizado na fase anterior, é
chegada a altura de definir o caminho a seguir e preparar a organizacdo para o0 que
poderd acontecer face a imprevisibilidade do ambiente em que esta inserida e a qual ndo
estd imune. Assim, e de acordo com Allway e Corbett (2002), deverdo definir-se os
objetivos e definir e divulgar a toda a organizacdo a visdo, a estratégia a aplicar e 0s
objetivos especificos. Permite-se, deste modo, o envolvimento de todas as demais partes
interessadas, incutindo-lhes sentimentos de motivacdo na consecucdo dos objetivos
propostos, fazendo-os sentirem-se como parte integrante na aplicacdo dos
procedimentos Lean. Para tal, exige-se que a organizacdo, ao fazer a divulgacao, tenha
bem definida a estratégia de atuacdo e desenvolva indicadores chave de performance
para todos os niveis, definindo objetivos a atingir a curto prazo e para diferentes anos. E
igualmente importante a criacdo de um plano de acéo destinado a gestdo de topo, sendo

necessario assegurar a sua divulgacao na organizacao.

10



¢) Alcancar a Estabilidade das Operaces

Na terceira fase da aplicacdo dos procedimentos Lean pretende-se que as organizacOes
consigam alcancar a estabilidade das operagdes. Para tal, é necessario que se
movimentem na direcdo correta em funcdo dos objetivos propostos. Assim, requer-se
que as organizacdes facam uma andlise baseada em factos e que ponham em préatica
uma estrutura de resolucdo de problemas que permita conhecer as causas das falhas
existentes e perceber a origem dos problemas a fim de evita-los, determinando e
implementando solucBes e avaliando continuamente o progresso (Allway e Corbett,
2002).

Este processo, ainda que aparentemente simples, exige um elevado nivel de dedicacdo e
acompanhamento, com cumprimento de regras de performance standardizadas,

imprescindiveis para o sucesso de implementacdo dos procedimentos Lean.

d) Otimizacéo das Oportunidades

A fase quatro é denominada por otimizacdo das oportunidades. Nesta, Allway e Corbett
(2002) afirmam que o impacto real comeca a sentir-se na organizacdo quando a
transformacéo ocorrida alcanga o estado de otimizacdo. Nesta fase, a analise baseada em
factos revela oportunidades que vdo permitir & organizagdo mover-se para ir ao encontro
dos objetivos fixados.

Esta fase de otimizacdo também ajuda a garantir um fluxo continuo de materiais,
pessoas e informacdo, ou seja, contribui diretamente para o principio da continuidade do
fluxo (flow).

E de grande relevo, nesta altura, a estandardizagio de processos num nivel consistente
de servicos, ao longo de todas as &reas da organizacdo, assegurando-se, assim, ao
cliente, qualidade constante no servico prestado e maiores niveis de produtividade

individual.

e) Institucionalizacdo dos Procedimentos

Allway e Corbett (2002) descrevem a institucionalizacdo dos procedimentos como a

quinta e Gltima fase para a implementacdo dos procedimentos Lean. Nesta altura, este ja
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devera ser o lema da organizacdo e estar institucionalizado com praticas de
melhoramento continuo, que asseguram uma constante aplicacdo das medidas adotadas
desde o inicio do processo.

Esta Gltima etapa inclui a avaliacdo das lacunas relativamente & capacidade, recolha e
sintetizacdo das aprendizagens relevantes. Aqui, a empresa vai seguindo o seu caminho
modelando o seu sucesso, identificando sempre as suas areas prioritarias e incutindo, a
toda a sua estrutura organizacional, uma cultura de dialogo acerca da performance dos

servigos prestados.

2.3 O significado de desperdicio nas organizagfes Lean

O significado de “desperdicio”, ou muda em japonés, para Womack e Jones (1996), ¢
qualquer atividade humana que absorve recursos, mas néo cria valor. Logo, a producao
Lean estd focada na identificacdo e eliminacdo ou reducdo sistematica e sustentavel de

desperdicios, sendo esta a énfase o foco do sistema Toyota.

A base do conceito do pensamento Lean é a eliminacdo dos desperdicios dentro das
empresas. Segundo Taiichi Ohno (1997), desperdicio refere-se a todos os elementos de
producdo que s6 aumentam 0s custos sem agregar valor, ou seja, sdo as atividades que
ndo agregam valor ao produto, do ponto de vista do cliente, mas s&o realizadas dentro
do processo de producdo. Ohno (1988), engenheiro e criador do Sistema Toyota de
Producdo (TPS), foi o primeiro a descrever os sete tipos de desperdicios possiveis de
serem encontrados dentro do processo produtivo. Este engenheiro sugere que estes
desperdicios sdo responsaveis até 95% do total de custos de ambientes non-Lean. Sao os
seguintes:
= Superproducdo: produzir muito ou muito cedo, resultando em excesso de
inventario. Este desperdicio é criado devido a producdo de bens para além da
procura de mercado. O desperdicio da sobre producdo € normalmente criado por
se adiantar trabalho, contudo quando isto acontece consomem-se mais matérias-
primas, criam-se stock e pagam-se salarios desnecessarios. Por sua vez, surgem
necessidades adicionais de manuseamento de materiais, espagco para
armazenamento, pagamento de juros ao banco por dinheiro utilizado para criar

stock. Acresce ainda a possibilidade de se poder contratar mais pessoas para
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controlar o stock, aquisicdo de computadores extra e diverso material de
armazenamento (ex: maquinas empilhadoras) ou espaco em armazém;

Espera: longos periodos de inatividade de pessoas, pecas e informacéo,
resultando num fluxo pobre, bem como em lead times (intervalo entendido entre
0 inicio de um processo e o final dele) longos. Ao contrario da superproducao,
que ndo é facil identificar o desperdicio porque os operarios estdo sempre em
movimento, o desperdicio de espera €, normalmente facil de identificar. Podem
ser encontrados operarios que simplesmente estdo a olhar para as maquinas a
trabalhar;

Transporte e manuseamento excessivo: movimento excessivo de bens ou
informacao resultando em aumento no tempo, esfor¢co e custo. A matéria-prima
rececionada deve de ser entregue de preferéncia no ponto de utilizagdo, em vez
de serem enviadas pelo fornecedor para um local de recolha, posteriormente
processadas, levadas para o armazém e s6 depois transportadas para a linha de
montagem. Layouts mal planeados podem tornar necessarios longos transportes
de material. Para eliminar esse desperdicio devemos ter em consideracdo
melhoria do layout, sincronizagdo de processos, meios de transporte, arrumacao
e organizacao do posto de trabalho;

Processos inapropriados: O proprio processo em si pode ser uma fonte de
problemas resultando em desperdicio desnecessario. Operacfes extra, como
trabalho por refazer, reparar ou retocar, armazenamento, excesso de etapas de
processamento, inspecdo, utilizacdo de maquinas demasiado potentes para o
objetivo proposto e consequente tentativa de rentabilizagdo méaxima desta,
criando excesso de inventario. Os constituintes do produto devem ser feitos sem
imperfeices, com design adequado e ferramentas de manutencdo, podendo
usar-se dispositivos anti-erro, ou Poka-yoke (termo japonés para dispositivos
anti-erro). As maquinas devem ser menores e mais flexiveis, ajustadas a
producdo necessaria. Para eliminar esta fonte de desperdicio, o Lean propde a
formacdo dos colaboradores, analise dos processos com vista a sua simplificacdo
e eficiéncia, trabalho padronizado e, por fim, automatizacdo dos processos;
Excesso de inventario: Esta relacionado com a producdo em excesso. O stock
em excesso aumenta o custo do produto, porque implica mais manuseamento,
espaco, juros, pessoas, papelada, entre outras coisas. Para evitar este desperdicio,

deve-se padronizar o espaco e as atividades, implementar o JIT e manter o fluxo

13



continuo. Deve-se ter um inventario o exclusivamente necessario para satisfazer
as necessidades do cliente;

Movimentacao desnecessaria: organizacdo dos postos de trabalho mal feita,
resultando em problemas ergonémicos e excessiva movimentacdo de pessoas,
movendo e armazenando pecas. Inclui todos os movimentos fisicos
desnecessarios dos operadores. Estes desperdicios encontra-mos quando um
operario consegue manter-se “ocupado” durante duas horas a procura de
ferramentas por toda a fabrica sem acrescentar valor ao produto, ou, quando um
operario caminha de méaquina para maquina desperdigando tempo, quando estas
deviam de estar dispostas para que esse tempo fosse minimo. Estes tipos de
movimento oneram o tecido produtivo na medida em que adiciona-se duas horas
do salario do operéario ao custo do produto e duas horas ao lead time do produto
antes de este ser entregue ao cliente;

Defeitos: Os defeitos ou problemas de qualidade ndo s6 criam incerteza no
processo como influenciam a capacidade de producdo, podendo mesmo limita-
la. A estes estdo associados custos de inspecdo, reparacdo (rework) e resposta as
reclamagdes dos clientes. Existe uma relagdo direta entre os defeitos e 0s stocks,
pois quando se encontram defeitos com alguma frequéncia aumentam o nimero
de inspecbes e, também, a quantidade a produzir para colmatar as unidades
defeituosas, implicando deste modo na diminuicdo da produtividade. Quando
acontecem defeitos num posto, os operarios dos postos seguintes tém
desperdicios de espera, acrescentando custo e lead time ao produto. Existe ainda

desperdicio tanto dos materiais como do trabalho j& acrescentado as pecas.

2.4 Principios do Lean Thinking

Lean Thinking, ou seja, pensamento magro, € uma a filosofia de gestdo para criar valor

para empresa, ao eliminar o desperdicio em qualquer organizacdo, segundo Womack e

Jones (2004). Os seus principais objetivos séo: simplificar processos para aumentar a

produtividade, reduzir custos e retrabalho. Essa filosofia é baseada nas praticas e

resultados do Sistema Toyota de Producdo (TPS). Além desses objetivos, conforme

Shingo (1996), o Sistema Toyota de Produgdo visa também maximizar o trabalho que

agrega valor, ou seja, aquele que transforma o processo de trabalho e reduz

progressivamente aquele trabalho que ndo agrega valor. Dessa forma, os desperdicios

14



sdo definidos como tudo aquilo que ndo agrega valor ao produto final (Lean Enterprise
Institute, 2007). Os desperdicios ndo s6 nao agregam valor aos produtos como, também,
ndo sdo necessarios ao trabalho efetivo e, as vezes, até diminuem o valor desses
produtos (WOMACK; JONES, 2004).

Em 1990, trés pesquisadores do Massachusetts Institute of Technology - MIT,
divulgaram um estudo alertando os paises ocidentais sobre os novos métodos de
producédo que estavam sendo adotados em algumas empresas automobilisticas japonesas
(Womack et al., 1997). De acordo com esta pesquisa, a nova abordagem foi responsavel
pelo desempenho superior apresentado pela industria daquele pais nas Gltimas décadas

no contexto internacional e denominou-se Lean Production.

Womack e Jones tentam mostrar, através da sua obra Lean Thinking (1996), que a
dimensdo do conceito Lean tinha extrapolado a industria automdvel, nomeadamente o
seu criador, a Toyota. Surge, entdo, pela primeira vez, o conceito de pensamento Lean,
que pode ser aplicado a qualquer industria e que tem por base o Toyota Production
System (TPS). Estes autores detalham as vantagens da abordagem LeanTthinking e
fornecem ao leitor uma compreensao global de todo o conceito. Nesta obra, retratam a
histdria, o desenvolvimento e o estado atual da abordagem Lean Thinking. Fornecem
excelentes descri¢bes e defini¢bes dos cinco principios-chave e terminologia standard

da filosofia Lean Tthinking.

Segundo Shingo (1996), toda producdo, executada tanto na fabrica como no escritério,
deve ser entendida como uma rede funcional de processos e operacBes. Processos
transformam matéria-prima em produtos. OperacBes sdo acGes que executam essas
transformacoes. Esses conceitos fundamentais e sua relagéo devem ser entendidos para
alcancar melhorias efeitos na producdo. Para maximizar a eficiéncia da producéo,
devemos de analisar profundamente e tentar melhorar o processo antes de tentar

melhorar as operacdes.

Womack e Jones (2003) analisaram a metodologia do TPS, e compilaram cinco

principios do Lean Thinking no livro com 0 mesmo nome, em 1996:

= Especificar Valor — este principio € o primeiro passo para a aplicacdo de todos

0s outros conceitos Lean. Definido pela perspetiva do cliente final, é
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significativo quando expresso em termos de produto especifico que vai ao
encontro das suas necessidades com determinado preco e num determinado
prazo. Existem ideias distorcidas de Valor causadas pelo poder das organizacdes
e pela tecnologia existente e quando o mercado ndo responde bem ao produto,
geralmente é ajustado o preco, ao invés de se analisar e repensar 0s conceitos
mal definidos do que realmente é Valor para o cliente, uma vez que fornecer da

melhor maneira o produto errado € uma forma de desperdicio;

Identificar cadeia de valor - A cadeia de valor garante que toda a atividade do
negocio acrescenta valor ao produto e, consequentemente, ao consumidor. O
mapeamento da cadeia de valor deve identificar todo o fluxo de atividades de
valor acrescentado e ndo acrescentado da producdo ou da prestacéo de servigos,
desde a concegdo ao langamento do produto (incluindo o desenvolvimento e
transformacdo de matéria-prima) e desde a encomenda a entrega ao cliente.
Depois de mapeado o processo, todas as atividades que ndo acrescentam valor
ao produto ou servico devem ser eliminadas, conseguindo-se, assim, obter a
cadeia de valor de um produto ou servico. Womack e Jones [2003] propdem que
a cadeia de valor seja analisada de forma global, ou seja, abrangendo todos os

agentes desta;

Criar fluxo continuo — apds identificada a cadeia de valor dos produtos da
empresa e eliminados os desperdicios a ela inerentes, a fase seguinte é criar um
fluxo com as etapas selecionadas. Criar um fluxo continuo é das tarefas mais
dificeis de concretizar por ensinar o contrario do intuitivo, ou seja, que a
producdo em fluxo continuo é mais eficiente que a producdo com stocks, pois
elimina enormes desperdicios ao se trabalhar continuamente no produto, da
matéria-prima ao produto final (Junqueira, 2006). O fluxo esta focalizado em
processos, pessoas e culturas, por isso a alternativa Lean é redefinir as fungoes,
0s departamentos e a propria empresa, criando uma Lean Enterprise
(Empreendimento Lean). Para Liker (2004), o estabelecimento de um fluxo
continuo estd no cerne da mensagem de que encurtar o tempo entre a matéria-
prima e o produto final (ou servico final) levara a uma melhor qualidade e a um

menor custo;
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= Deixar o cliente “puxar” o produto — produzir somente quando é efetuado o
pedido pelo cliente, ao contréario da producdo empurrada que resulta em grandes
stocks. Este principio resulta quando o cliente tem confianca na prontiddo de
entrega do produto quando o requer, tornando a procura estavel. O primeiro
sinal visivel da producdo puxada € a drastica diminuicdo de tempo, desde a
concecdo e langamento do produto a venda e entrega, e desde a matéria-prima ao
cliente. No envolvimento do cliente, Figueiredo et al. (2003) afirmam que este
principio contempla a relagcdo com o cliente e uma efetiva participacdo deste em

VArios processos;

= Procurar a perfeicdo — apo6s especificar valor na perspetiva do cliente,
identificar a cadeia de valor e estabelecer um fluxo continuo de processos e de
deixar o cliente puxar o produto, a constatacdo de reducdo de prazos, custos,
espaco, esforco e erros, estimula o desejo de melhoria continua e a procura pela
perfeicdo. Os quatro principios anteriores interagem entre si num ciclo, fazendo
o valor fluir cada vez mais rapido a medida que se vdo eliminando os
desperdicios. Uma ideia chave € a transparéncia nos processos, porque se todos
os intervenientes (subcontratados, funcionarios, distribuidores, fornecedores,
clientes) o conhecerem, mais facilmente se identificam os melhores caminhos

para a criagdo de valor.

Especificar Identificar a Tornar o fluxo Deixar o cliente Perseguir a

valor cadeia de valor de valor fluido puxar o valor perfeicdo

Figura 2 — Cinco principios Lean aplicados ao Healthcare pela melhoria do fluxo de
trabalho

Fonte: Adaptado de NHS Institute for Innovation and Improvement (2007)

No entanto, os cinco principios apresentam algumas lacunas, consideram apenas a

cadeia de valor do cliente, mas numa organiza¢do ndo ha apenas uma mas varias cadeias
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de valor: uma para cada stakeholder, ou seja, existe varias partes interessadas ou
interveniente, que se refere a todos os envolvidos em um processo, por exemplo,
clientes, colaboradores, investidores, fornecedores, comunidade, etc. O bom
desempenho de um projeto depende da opinido e do trabalho de todos os interessados.
Para evitar que as organizacfes entrem em grandes agitacdes em reduzir desperdicios,
gue muitas vezes se traduzem em despedimentos, esquecendo a sua missao e 0 seu
propdsito de criar valor para as partes interessadas, a Comunidade Lean Thinking (CLT
2008), através dos seus esforcos de investigacdo e desenvolvimento, propds a revisao
dos principios Lean Thinking, sugerindo a adogdo de mais dois principios - “Conhecer o
Stakeholder” e “Inovar Sempre” - procuram colocar as organiza¢Ges no caminho certo,

rumo a exceléncia e ao desempenho extraordinario, (Pinto, 2008).

Conhecer os

—————————————————————————— > quem servimos?
Srakeolders
Definir ofs) Falorfes) | —-=—---=——=-—==—=-——-=-———-—= > o objectivo de todos
Definir a(s) Cadeiafs) de Valor | —=-==—========= » campo de infervengdo
Optimizar | -~ ~" """~ ~" """ "------ - —-m—— - os meios a aplicar
Implementar o Sistema |-~~~ ~~-—-=-——-—=—-=--=-=--= > o sistema a usar

——————————————————————————— > insatisfacdo

Inovar Sempre |~ - T T T T T T T T T T T oo T oo - a atitude certa

Figura 3: Os sete principios Lean Thinking

Fonte: (Pinto, 2008)

= Conhecer os Stakeholders - Conhecer em detalhe todos os Stakeholders -
grupos de interesse que se relacionam, afetam e sdo afetados pela organizacgéo e
pelas suas atividades. Uma empresa que apenas se concentre na satisfacdo do
seu cliente, negligenciando os interesses e necessidade das outras partes — como
colaboradores — ndo pode prever um bom futuro. O mesmo se aplica as
empresas que, a troco da reducdo de custo dos seus produtos e/ou servicos,
continuam a destruir o ambiente ou a explorar indiscriminadamente 0S recursos

naturais. A historia mostra que nao vale a pena tentar enganar as leis naturais,
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porque tudo o que se semeia serd colhido. Uma outra alteracdo proposta a este
nivel consiste em focalizar a atencdo no cliente final e ndo apenas no proximo
cliente da cadeia de valor. Nao importa em que etapa da cadeia de valor a
empresa se encontra, a sua preocupacdo devera ser sempre servir melhor o
cliente final. Se este ndo compra os produtos e/ou servicos, toda a cadeia estard
condenada a ceder, (Pinto, 2008).

Inovar Sempre - O conceito de inovacdo pode ser bastante diverso,
principalmente, na sua aplicacdo. Inovagédo € a explora¢do com sucesso de novas
ideias. E sucesso para as empresas significa aumento de faturacdo, acesso a
novos mercados, aumento das margens de lucro entre outros beneficios. Para
que as empresas realizem inovacdes é necessario que elas, em primeiro lugar,
tomem consciéncia da importancia de inovar no cenario competitivo atual. N&o
h& como se tornar uma empresa inovadora sem dar a devida importancia ao
tema. Em seguida, as empresas devem entender o que € inovacdo e qual é a sua
dindmica. A partir dai, elas podem definir uma estratégia que deve estar de
acordo aos objetivos da organizagdo e a sua visao de futuro. Assim, é possivel
identificar outro conceito essencial para que as empresas se tornem inovadoras:
a atencdo para o futuro € uma premissa para a empresa inovar. O proximo passo
é desenvolver e aplicar ferramentas de gestdo do processo de inovacdo. Essas
solucbes devem ser personificadas a cada realidade. Para isso, devem ser
levados em consideragdo o tamanho da empresa, o sector de atuacdo, a cultura e
a estrutura organizacional, o sistema de agentes no qual ela esta inserida, a visdo

de futuro e suas ambicoes.

3. LEAN MANAGEMENT NA SAUDE

3.1 Lean como uma forma de pensar a gestdo no sector da saude

O sector da Saude, como a fabricacéo, é composta de uma série de processos destinados

a criar valor para os clientes, ou pacientes. Embora existam muitas diferencas entre

pacientes e automoveis, sector dos cuidados médicos, sector da manufatura, estes

movem-se igualmente em organizagdes extraordinariamente complexas com milhares

de processos que interagem. Ineficiéncia e erro sdo em caracteristicas do sistema de

salde, resultando em perigo para os pacientes e frustracdo para os trabalhadores de
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salide. E cada vez mais consensual entre os lideres de salde que os principios Lean
podem ajudar a reduzir o desperdicio e melhorar a seguranca do paciente quando

aplicado na area dos cuidados de saude (Institute for Healthcare Improvements, 2005).

O Servico Nacional de Saude (SNS) em Portugal tem vindo a garantir 0 acesso e a
qualidade na prestacdo de cuidados de saude, o que permitiu alcancar um bom
posicionamento no panorama internacional. Contudo, esse nivel de oferta de cuidados
tem sido acompanhado por um crescente desfasamento entre as despesas e as receitas

gerando défices sucessivos e acumulacao de dividas.

De acordo com Adalberto Fernandes et al. (2011), nas Ultimas décadas, o sistema de
satde tem vindo a ser alvo de sucessivas tentativas de reformada visando a eficiéncia, o
incremento do acesso e, sobretudo, a detecdo da “formula magica” que garanta a
sustentabilidade a médio e longo prazo. Apesar do relativo insucesso nas questdes
relativas a sustentabilidade, devemos reconhecer, com inteiro sentido de justica que o

sistema de salde portugués evoluiu muito nos ultimos 30 anos.

A sustentabilidade financeira do SNS assume particular relevo no contexto econémico
atual da economia portuguesa, caracterizado pelo elevado valor do défice orcamental e
agravamento da dependéncia de financiamento externo, conducente & necessidade de
definicdo de politicas que permitam o equilibrio das contas publicas no curto prazo,
com reflexos numa alteracéo a nivel estrutural que viabilize o equilibrio de longo prazo
(Relatdrio da Sustentabilidade Financeira do SNS, 2011).

De acordo com Jodo Fernandes et al. (2011), o sector da satde tem uma forte tendéncia
para 0 aumento da despesa que ndo é compensado pelo crescimento econdmico atual ou
pelo crescimento econdémico previsivel; assim sendo, que sistema vamos ter? Quem o

financia? Qual a missdo futura do atual modelo no SNS?

O sector de satude em Portugal estd marcado por custos crescentes na assisténcia. As
despesas do Estado Portugués em saude em % do PIB tém tido um comportamento
crescente ao longo dos anos, de 0,2% para 5,7% entre 1972 e 2010. Essa mesma
despesa traduzida na execugdo or¢camental de 1972, representava um montante de 2,8

milhdes de euros para 9.776,5 milhdes de euros em 2010 (ver Anexo I1lI).
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Segundo Jodo Fernandes et al. (2011), a progressdo dos gastos em salde causa
preocupacao. Assistimos ao aparecimento de doentes mais envelhecidos, portadores de
doengas crénicas com maior limitacdo fisica e mais dispendiosa, que impdem alteracbes
nas redes de cuidados primérios de salde e hospitalar, obrigando a estabelecer uma rede

de cuidados continuados e paliativos absolutamente necessarios.

O SNS encontra-se em situacdo financeira totalmente desequilibrada. Se ndo for
controlada, poderd pdr em causa a sua subsisténcia, com consequéncias graves para o
acesso dos cidaddos aos cuidados de saude. A reducdo no financiamento do SNS
proveniente do Orcamento do Estado em 2012 é de 753 milhdes de euros (Portal do

Governo Portugués, 2011).

Esta reducdo no financiamento devesse em grande parte a grave situacdo econémica e
financeira que o pais atravessa, estando submetido a um plano de ajuda externa a que
ficou vinculado pela assinatura do memorando de entendimento sobre condicionalismos
especificos de politica econdmica vulgo Memorando da Troika. Com a assinatura deste
memorando Portugal obriga-se a reduzir substancialmente os gastos em salde o que

pressupde 0s seguintes objetivos:

“Melhorar a eficiéncia e eficacia no sistema de salde, induzindo um uso mais racional
dos servicos e controlo dos gastos; gerar poupancas adicionais na &rea de farméacia para
reduzir os gastos puablicos com medicamentos, para 1.25 por cento do PIB no final de
2012 e cerca de 1 por cento do PIB em 2013 (em conformidade com a média da UE);
gerar poupangas adicionais de custos operacionais nos hospitais.” (Memorando da
Troika, 2011, p. 21)

Tendo por pressuposto 0s compromissos assumidos no Memorando de Entendimento
entre a Republica Portuguesa e a Comissdo Tripartida CE/BCE/FMI, de execucdo
obrigatéria, urge assim identificar temas e medidas concretas, e eventualmente
suplementares aqueles, que sejam consideradas relevantes para o objetivo da
sustentabilidade financeira do SNS, contribuindo-se para a reflexdo e discussdo da
forma de cumprimento dos compromissos, para a estimativa de quantificacdo dos seus
potenciais impactos positivos, no sentido de estabelecer as bases para a sustentabilidade
financeira do SNS. Com base em reflexdes ja efetuadas na Sociedade Portuguesa sobre

o financiamento do SNS e, em especial, as constantes do Relatorio Final da Comissdo
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para a Sustentabilidade do Financiamento do SNS de 2006/2007, identificam-se temas e
medidas concretas consideradas relevantes para a sustentabilidade financeira do SNS,
tendentes ao equilibrio das contas publicas no curto prazo, com reflexos numa alteragéo
a nivel estrutural que viabilize o equilibrio de longo prazo (Relatério de
Sustentabilidade Financeira do SNS, 2011).

Atualmente, o debate sobre o financiamento dos cuidados de salde assenta em duas
grandes questdes — a sustentabilidade, por um lado, e a equidade, por outro. No entanto,
as escolhas disponiveis para o decisor geralmente afetam pelo menos uma destas
dimensGes, sendo certo que algumas das medidas que promovem a sustentabilidade
financeira conduzem a uma maior despesa privada, colocando em risco o objetivo da
equidade. (Relatério Final da Comissdo para a Sustentabilidade do Financiamento do

Servico Nacional de Saude, 2006).

Segundo o entendimento do Governo Portugués, a sobrevivéncia do SNS tera de
assentar em medidas dirigidas as areas onde existe margem para aumentar a eficiéncia.
O objetivo € conseguir reducdes da despesa sem afetar a qualidade dos servigos
prestados e a universalidade do SNS. Estima-se que entre 20% e 40% de todos 0s gastos
em salde sdo atualmente desperdicados por ineficiéncia. Por isso, € possivel manter a
qualidade e quantidade dos servicos reduzindo a despesa. Mas o desperdicio e a
ineficiéncia ndo sdo realidades externas ao sistema. Reduzir o desperdicio implica
intervir no sistema de salde, reduzindo despesa onde ela ndo é necesséria. Isto é, é
impossivel reduzir o desperdicio e a ineficiéncia sem efetuar cortes na despesa. O
objetivo da reducdo do desperdicio é precisamente conseguir prestar 0S mesmos

servicos com menos despesa (Portal do Governo Portugués, 2011).

A reforma da Saude é um assunto que consta ha muito nas agendas dos politicos. A
procura de um servico eficiente, equitativo, de qualidade que seja capaz de responder ao
envelhecimento da populacdo, a0 aumento de custos associados ao uso de novas
tecnologias e ao aumento da procura pelos cidaddos, bem como a crescente educagéo do
consumidor materializa-se numa sensibilidade adicional a eficacia e a qualidade dos
servicos de salde. Esta evolucdo deve ser metodicamente gerida, aproveitando as linhas
orientadoras do novo paradigma do e-Saude, tendo sempre como pano de fundo as
especificidades do sistema Portugués (Lapé&o, 2000).
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Neste sentido a incorporacdo de principios Lean nas operac@es de servigos de saude
pode dar uma importante contribuicdo para aumentar simultaneamente a qualidade e a
eficiéncia na prestacdo dos servicos de salde e, consequentemente ajudar para uma
reducdo substancial do desperdicio. O objetivo € procurar apresentar um modelo de
gestdo que se aplica e se coaduna com as necessidades de um Servico de Saude, que ja
demonstrou ser um sucesso noutros paises. Esta metodologia vai beber aos principios do

Lean Management, previamente explicados, e aplica-0s ao sistema de saude.

De uma perspetiva historica o Lean como metodologia de gestdo apareceu pela primeira
vez no servico de salude no Reino Unido em 2001 e, nos Estados Unidos em 2002.
Exemplos como o Virginia Mason Medical Center, em Seattle (EUA), Flinders Medical
Center, na Australia e do Royal Bolton NHS Foundation Trust no Reino Unido s&o os
casos mais célebres de implementacdo da metodologia Lean na &rea da saude. Essa
metodologia designada como Lean Healthcare, poderd ndo ser a chave para todas as
questdes mas tem criado imensos casos de sucesso. E neste contexto que a recente
introducéo de Lean Healthcare pode ser visto como mais uma tentativa de reorganizar e
racionalizar os servigos de salde através da traducdo de praticas de gestdo encontradas

dentro do sector comercial (Waring & Bishop, 2010).

O pensamento Lean ndo € normalmente associado com os cuidados de satde, onde os
desperdicios de tempo, dinheiro, suprimentos e boa vontade ¢ um problema comum.
Mas os principios de gestdo Lean podem, de facto, ser implementados na salde, da
mesma maneira que fazem parte noutras industrias. O pensamento Lean ndo é uma
tatica de fabricoou um programa de reducdo de custos, masuma estratégia de
gestdo que é aplicivel a todas as organizacdes, pois tema ver com melhoria dos
processos. Todas as organizacgdes, incluindo organizagbes de salde, sdo compostas
por uma série de processos, ou conjuntos de acdes destinadas a criar valor para os que
usam ou dependem deles (clientes/ pacientes). A ideia central do Lean envolve a
determinacdo do valor de qualquer processo, distinguindo 0s passos que acrescentam
valor dos sem valor, eliminado os processos que ndo acrescentam valor juntamente
com outros desperdicios de modo que, em ultima analise em cada passo se adicione
valor ao processo. Para maximizar o valor eeliminar o desperdicio, um lider
em cuidados de salde, comoem outras organizacbes, tem de avaliar com

precisdao os processos especificando o valor desejado pelo utilizador; identificagédo de
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cadaetapa do processo (ou "fluxo de wvalor") e eliminando o0s passossem
valor agregado, tornando o fluxo de valor do comeco ao fim com base sobre a forca das

necessidades expressas do cliente / paciente.

Acreditamos que o pensamento Lean tem o potencial de melhorar a prestacdo de
cuidados de satude. Ao mesmo tempo, ha consideragdes metodoldgicas e praticas que
precisam ser levados em conta. Caso contrario, a implementacdo Lean vai ser
superficial e falha, aumentando a resisténcia existente e tornando mais dificil para

melhorar os cuidados de saude a longo prazo.

3.2 O conceito Lean Healthcare

O primeiro evento para difusdo de conceitos Lean na area da saude, o Lean Healthcare
Forum, ocorreu em Janeiro de 2006 e foi organizado pelo Lean Enterprise Academy da
Gré-Bretanha contando com a presenca do National Health Service. A Lean Enterprise
Academy é uma entidade sem fins lucrativos que tem o objetivo de difundir os conceitos
Lean para todos os tipos de organizacdo. Essa entidade organiza anualmente o Lean
Healthcare Forum, evento mundial onde sdo divulgados os trabalhos, na area da saude,
desenvolvidos com o uso das técnicas Lean. Os resultados divulgados nesse forum séo
muitos e referem-se a varias atividades dos sistemas hospitalares, da triagem de
pacientes na emergéncia do Flinders Medical Center (Australia) até o sistema de
recolha de material para exames clinicos e distribuicdo de resultados no Intermountain
Health Care System (EUA). Todos apresentando ganhos comprovados, ndo somente em
termos de simplificacdo e agilizacdo de seus processos e consequente aumento na

satisfagdo dos clientes, mas também com importantes reduc@es de custo.

Com as suas origens nos Sistemas de Producdo Toyota (TPS), "pensamento Lean"
tornou-se particularmente popular (Liker, 2004; Womack & Jones, 2003). A filosofia
principal é melhorar continuamente um processo, identificando as atividades que geram
e as que ndo geram valor ao produto ou cliente, otimizando umas e eliminando outras. A
eliminacdo de atividades que ndo geram valor juntamente com outros desperdicios tais
como materiais desperdicados, medicamentos ndo usados e atrasos desnecessarios
ajudam a estabelecer um “fluxo de valor” do paciente. Este fluxo de valor do paciente

incluiu a sequéncia da avalia¢éo clinica, investigacdo, decisdo clinica, tratamento e alta
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do paciente. Tal fluxo permite que o paciente o percorra sem interrupgdes, desvios,
retornos ou esperas. Dessa forma consegue-se aumentar a eficiéncia das operacdes e

melhorar a qualidade do atendimento simultaneamente.

Originalmente, Lean foi desenvolvido como uma filosofia de producdo e sistema de
qualidade, com elementos de ambas, producdo artesanal e a producdo em massa. O
pensamento Lean, com sua énfase sobre a normalizacdo, tenta eliminar stocks e
melhorar os processos. O tempo entre um cliente solicitar um servico e depois recebé-lo
é minimizado. Vérias ferramentas que, juntas, vieram a ser conhecidas como producéao
Lean foram pioneiras na Toyota Corporation, mais tarde utilizadas na industria de
transformacédo, automovel e de servicos e, eventualmente, cuidados de saude (Liker,
2004).

Essa filosofia, outrora aplicada apenas aos sectores produtivos, pode ser perfeitamente
estendida a todos os sectores e a todas as organizacgdes, inclusive aquelas estritamente
prestadoras de servicos, como a area da salde, pois a aplicacdo de seus conceitos resulta
em agilidade, sensibilidade aos desejos dos clientes e, portanto, maior potencial

competitivo (Ferro, 2006).

Pesquisa sobre Lean aplicado ao sector dos servicos € ainda um novo campo de
investigacdo (Souza, 2009). A maioria dos estudos tém sido feitos sobre o sector do
servico de salde, nomeadamente nos hospitais (Dickson, Singh, Cheung, Wyatt, &
Nugent, 2009; Kollberg, et al, 2007.; Radnor & Walley, 2008), bem como outras areas,
como educacdo (Comm & Mathaisel, 2005, Hines & Lethbridge, 2008), entre o0s
pesquisadores que estudam o uso de Lean no hospital sdo Dickson et al., (2009), em que
identificou que a aplicacdo da metodologia Lean tem melhorado os servigos hospitalares
de emergéncia e enfermarias. Além disso, através da implementacdo do Lean Service, 0
hospital é capaz de inovar e criar as melhores soluges em cada um dos seus processos
de entrega, tais como reduzir o tempo de espera para o tratamento (Lodge & Bamford,
2007). Enquanto isso, Langhorn e Wickham (2009) também demonstra como Lean pode
ajudar a melhorar os servigos em “via de rotura", a partir da decisdo de realizar cirurgia

até que o processo termina.
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Como afirma Spear (2005), a aplica¢do do conceito Lean em servicos de saude implica
capacitar os profissionais da saude a melhorar seu trabalho enquanto o realizam. Isto
requer visualizar os desperdicios existentes no processo, o que, conforme o relatorio do

IHI (2005) € uma tarefa particularmente dificil para estes profissionais.

Segundo Womack e Jones (2003), o desenvolvimento do produto, a gestdo da cadeia de
abastecimento e a producdo Lean sdo também areas importantes em Healtcare. O foco
no defeito zero, processos de melhoria continua e 0 modelo Just in Time (JIT) torna a
producdo Lean especialmente aplicavel em Healthcare.

Ao definir "o que os clientes querem", 0s processos e passos podem ser divididos em
agregacao de valor e sem valor agregado. Atividades que agregam valor contribuem
diretamente para a criagdo de um produto ou servico que um cliente quer. Atividades
sem valor acrescentado sdo chamadas de desperdicios. Claro, os desperdicios precisam

ser removidos ou evitados.
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PARTE Il1 - CASO DE ESTUDO

4. CASO DE ESTUDO — HOSPITAL DR. NELIO MENDONCA (HNM)
4.1 Enquadramento do HNM no SESARAM, E.P.E.

O Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM) foi criado pelo
Decreto Legislativo Regional n.° 9/2003/M, de 27 de Maio, posteriormente alterado
pelo decreto Legislativo Regional n.° 23/2008/M, de 23 de Julho. Trata-se de uma
Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, que sucedeu as pessoas coletivas Centro Hospitalar do Funchal e Centro

Regional de Saude, assumindo todos os seus direitos e obrigacdes.

Sdo atribuicdes do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira E.P.E. a
promocdo da saude e a prestacdo global de saude aos utentes do Sistema Regional de
Saude, diretamente através dos servicos ou indiretamente atraves da contratacdo com
outras entidades, bem como assegurar as atividades de salde publica que Ihe forem

cometidas.

O Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira tem por finalidade proporcionar
aos individuos, as familias e aos grupos sociais atendimento de qualidade, em tempo util
com eficiéncia e humanidade. A sua atividade é desenvolvida com base em contratos-
programa respeitando as linhas orientadoras definidas nos Planos Estratégicos da
Politica de Salude regionais ou nacionais aplicaveis a RAM, designadamente o Plano

Regional de Saude.
4.2 Evolucéo Histodrica

A historia da criagcdo do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira remonta ao
Século XX com o inicio da atividade hospitalar no Funchal. Primeiro com a construgao
do Hospital dos Marmeleiros na década de quarenta, e depois com o Hospital Cruz de

Carvalho, na década de setenta.

O Hospital Cruz de Carvalho iniciou a sua atividade a 9 de Setembro de 1973, uma
inauguracdo que contou com a presenca do entdo Presidente da Republica, Almirante

Américo de Deus Rodrigues Thomaz.
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Implantado num terreno com a area aproximada de 30 mil metros quadrados, em zona
citadina de facil acesso, a concretizacdo desta obra foi um dos maiores acontecimentos

regionais e nacionais naguele ano. A capacidade total, na altura, era de 526 camas.

Esta unidade hospitalar destinava-se a servir a populagdo da Regido, cerca de 250 mil
pessoas. Localizado na zona poente da cidade do Funchal, o Hospital Cruz de Carvalho

sofreu algumas modificacdes nos Gltimos anos.

Até ao inicio do Século XXI, o Hospital Cruz de Carvalho e o Hospital dos
Marmeleiros constituiram o Centro Hospitalar do Funchal. S¢ a partir de Maio de 2003,
estas unidades hospitalares passaram a designar-se por Hospital Central do Funchal e
integraram o Servigo Regional de Saude, EPE, criado pelo Decreto Legislativo Regional
n°® 9/2003/M de 27 de Maio.

O principal hospital do Funchal, por deliberacdo do Conselho de Governo, passou a
designar-se Hospital Dr. Nélio Mendonga, em homenagem ao fundador e inspirador do

Servigo de Salde da Regido Autdnoma da Madeira, no dia 9 de Setembro de 20009.
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Figura 4 - Fachada sul do Hospital Dr. Nélio Mendonca
Fonte: HNM

4.3 Missdo e Visdo

O Hospital Dr. Nélio Mendonca, partilha da mesma Visdo, Valores e Missdo do Servigo
de Salde da RAM, E.P.E., ou seja é Missdo deste Hospital proporcionar aos individuos,

as familias e aos grupos sociais, um atendimento de qualidade, em tempo atil, com
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eficiéncia e humanidade. Como Visdo este Hospital pretende prestar um servi¢o de
qualidade, que promova a acessibilidade do utente em tempo util, com eficacia e
humanidade, em ordem a sua satisfacdo e dos profissionais, mediante a otimizacdo dos

recursos disponiveis.
4.4 Valores

Todos os funcionarios do Hospital Dr. Nélio Mendonca, nas suas atividades diarias
orientam-se pelos seguintes valores:

Qualidade - Procura da exceléncia em tudo o que fizermos. Por isso esforgamo-nos
diariamente para proporcionar um servi¢co profissional e humanizado aos utentes,
utilizando a melhor tecnologia possivel num ambiente amigavel, seguro, atrativo e
confortavel.

Etica - Regemo-nos e advogamos os mais elevados principios de conduta em todas as
nossas acgoes e decisdes, porque acreditamos que a integridade pessoal e profissional,
aliadas a um comportamento ético, sdo as bases da confianca da popula¢do num Servico
Publico desta natureza.

Respeito pelos individuos — Estamos atentos e procuramos responder as necessidades
individuais dos utentes e dos profissionais, a0 mesmo tempo que respeitamos a
privacidade e encorajamos a participacdo de todos no processo de deciséo.

Performance — Trabalhamos arduamente para atingir a nossa missédo de prestar
cuidados de saude de qualidade, utilizando os recursos da comunidade com eficacia e
eficiéncia.

Inovacdo — Encorajamos, inspiramos e premiamos a criatividade, fomentamos a
formagéo, a investigacdo e o desenvolvimento de novas atividades, de modo a assegurar
gue o SRS forneca os melhores cuidados aos seus utentes.

Dedicagdo — Consideramos um privilégio servir a comunidade, de forma humanizada
fomentando a prevencdo, promocao e a prestacdo de cuidados, com vista a obtencéo de
ganhos em saude.

4.5 Programa de acreditacdo do Health Quality Service

Em marco de 2002, data da assinatura de um protocolo entre o entdo Centro Hospitalar
do Funchal (CHF), o King’s Fund Health Quality Service (KFHQS) e o Instituto da
Qualidade em Saude (IQS), deu-se inicio a implementacdo de um Programa de
Acreditacdo da Qualidade Organizacional, mais conhecido por Acreditacdo pelo King's
Fund, tendo em vista a melhoria continua dos cuidados de saude hospitalares e a

obtencdo da Acreditacdo de Qualidade.
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O Manual em utilizagcdo, “Manual Internacional 2003”, inclui 55 normas ¢ critérios

divididos em 6 Seccoes:

= Seccdo 1 — Governagéo Institucional e Clinica;

= Seccdo 2 — Gestdo dos Recursos;

= Seccdo 3 — Patrimonio e Servicos de Apoio;

= Seccdo 4 — Os Direitos e Necessidades do Doente;
= Seccdo 5 — O Percurso do Doente;

= Seccdo 6 — Servigos Clinicos.

Todos os critérios obedecem a uma classificagdo em “A” (pratica indispensavel) ou
“B” (boa pratica), que se referem em especial a melhoria da seguranca, a efetividade
clinica, a informacdo do doente e ao desenvolvimento e qualificacdo dos profissionais,

sendo todos considerados para avaliacdo externa.

Em Outubro de 2005, apds a apresentacdo de um Relatdrio de Melhoria ao Comité de
Acreditacdo, foi atribuida a Acreditacdo Proviséria ao Hospital Central do Funchal
(atual Hospital Dr. Nélio Mendonga), ao abrigo do Manual Organizacional do King's
Fund Health Quality Service (verséo 1997). Em Julho de 2006, foi assinado um contrato
entre 0 SRS, E.P.E. e o Health Quality Service com vista a implementacdo do Manual

Internacional (versdo 2003).

A acreditacdo total pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) foi obtida em
Outubro de 2008 para o Hospital Central do Funchal, acompanhada da atribui¢do do
galardao “CHKS Quality Improvement Award” (um dos “Top Hospital Awards” de
2009)

4.6 Servico de Gestdo de Doentes e Estatistica (SGDE)
Misséo

O apoio técnico-administrativo a tomada de decisdo, nomeadamente aos servigos de
acdo médica e aos Orgdos de gestdo. Tem ainda por missdo o atendimento,
encaminhamento e informacdo de, e para o utente. Garantir os procedimentos
administrativos, relacionados com a prestacao de cuidados de salude, com qualidade e

em tempo util.
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Visao
Ser um servico de qualidade para os cidadaos.

Valores

= Etica — Exercer a atividade com responsabilidade e espirito de equipa.
» Humanidade — Ver o Cidaddo como um ser humano completo.

= [|niciativa — Procurar desenvolver uma atividade com qualidade e eficiéncia.

A Direcdo de Servico € composta por Unidades, Subunidades e Apoio

Administrativo:

= Unidade de Admissdo de Doentes;
= Unidade Pré-Faturacéo e Estatistica;

= Apoio Administrativo a Dire¢do e Unidades.

Na dependéncia da Unidade de Admissdao de Doentes (UAD) funcionam quatro

Subunidades:

=  Consulta Externa e Ambulatério;

= Urgéncia,;
= Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;

= |nternamento.

Na dependéncia da Unidade de Pré-Faturacdo e Estatistica (UPFE) funcionam trés

Subunidades e um Setor:

= Subunidade de Pré-Faturacéo;
= Subunidade de Logistica Interna;

= Subunidade de Arguivo Clinico

= Setor de estatistica e Apoio a Investigacao

4.6.1 Consulta Externa e Ambulatério

O processo de marcacdo de consultas no Hospital Dr. Nélio Mendongca sofreu
recentemente uma grande modificacdo ndo so pela alteragdo do sistema informatico,
mas sobretudo por uma politica consertada de racionalizacdo de processos que vinha

sendo adotados até entdo. Em primeiro lugar, sera apresentada a maneira como o
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processo de marcacao de consultados era realizado no hospital Dr. Nélio Mendonga. Em
seguida, serdo descritos os problemas que o Servico da Consulta Externa se deparava e
a solucdo adotada. Finalmente sera dado um exemplo da reformulagdo de um processo

de atendimento implementado no hospital.

Nas consultas externas, sdo praticados atos médicos de observacdo, diagnostico e
terapéutica, por um médico ou sob supervisdao deste profissional. A indicacdo de
marcacao de consulta externa hospitalar carece de pedido de um médico. Para uma
primeira consulta, por regra, o médico de familia, do centro de salde ou da unidade de
saude familiar, faz o pedido, o que ocorre ja por computador e a este processo da-se o
nome de referenciacdo médica, na qual é feito um relatério da avaliacdo clinica do
utente. No Hospital Dr. Nélio Mendonga, o Diretor de Servico da especialidade médica
a quem foi solicitada a consulta ou um médico por este nomeado, ira ler a referenciacéo
e proceder a triagem do pedido, atribuindo-lhe o grau de prioridade adequado a
informacdo clinica. Com o sucesso destas duas etapas, existe indicacdo administrativa

para a marcacao da consulta.

Anos Total Geral Indiretas Total c/Indiretas
2008 190.334 S/D* S/D

2009 210.494 S/D S/D

2010 216.043 S/D S/D

2011 224.808 9.964 234.772

*S/D — Sem Dados

Quadro 1 - Nameros relativos ao total de Consultas Externas realizadas no HNM
Fonte: HNM

Marcada a consulta, o doente sera avisado com um prazo minimo de 5 dias anterior a
data da consulta da realizacdo da mesma, este aviso podera ser por telefone ou por carta
caso o contato por telefone se revele infrutifero. Para uma consulta subsequente,
compete ao médico de especialidade hospitalar pedir nova consulta. No caso de ser
atendido num servico de urgéncia hospitalar, podera ser enviado, pelo médico que o
atendeu, se a sua situacao clinica o justificar, a consulta externa desse hospital.
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PEDIATRIA

OF TALMOLOGIA

NEUROPEDIATRI

PEDOPSIQUIATRIA

Figura 5: Novo Edificio da Consulta Externa do HNM e as suas Especialidades Médicas
Fonte: HNM

Marcacao de consulta externa

Antes da reformulagéo do processo

Para visualizarmos a evolugdo do processo de marcacdo de consulta nesta unidade
hospitalar temos que ter em conta a data 5 de Julho de 2010, a partir da qual existe
claramente um antes e um depois na forma como todo o processo de marcagdo de
consultas se desenrolou. Até Julho de 2010 vigorava o sistema informéatico AS400, a
marcacdo de consultas era feito através deste sistema segundo o seguinte modelo. O
utente tinha acesso as consultas de especialidade por meio de apresentacdo de credencial
médica emitida pelo centro de salde, servico de urgéncia, consulta externa de outras
especialidades ou médico assistente. A marcagdo da consulta era feita na rececdo da
consulta externa, piso cave. Cabe ao seu médico assistente encaminhar o utente para
esta consulta, sempre que necessario. A segunda consulta e seguintes eram marcadas de
acordo com o critério do médico hospitalar.

Numa primeira fase os utentes deslocavam-se a consulta externa por indicacdo dos
centros de saude para fazerem as marcagdes de consulta, “por volta das cinco da manha
ja se encontravam junto da consulta externa para fazer as suas marcagdes” como nos

referiu a coordenadora do atendimento da consulta externa.

Posteriormente os utentes deixaram de se deslocar a consulta externa do hospital para
marcar as consultas, tendo os centros de salde passado a enviar para o hospital os
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pedidos de consulta por escrito através do modelo DV6. Os pedidos de marcacéo de
consulta faziam-se acompanhar dos relatorios clinicos do utente em envelope fechado.
O modelo DV6 tinha a caracteristica de um oficio interno (informag&o formal), também
denominado como credencial onde vinha descrito para cada especialidade o nome e
numero de utente que dizia respeito a cada consulta. Este oficio interno era despachado
pela direcdo clinica. Refira-se ainda que a prioridade da consulta para o utente nao

vinha expresso no modelo DV6 mas sim no relatorio clinico.

Problemas no antigo processo de marcacao de consultas externas

As credenciais (modelo DV6) vindas dos cinquenta e quatro (54) Centros de Saude
existentes na Regido Autdnoma da Madeira davam entrada na Secretaria da Consulta
Externa para a marcacdo de consultas da especialidade devidamente acompanhadas de
relatério médico enviados em envelope fechado. A Secretaria fazia a rececdo das
credenciais numa base de dados em Excel, desta forma procediam ao primeiro controlo
interno das consultas, ficava entdo registado nessa base de dados o nimero e o nome do
utente bem como o numero e data da credencial enviada pelo centro de saude, sO
posteriormente e ap6s o resultado da triagem é que se introduzia o utente no sistema

informético do hospital AS400 fazendo desta forma o registo definitivo do mesmo.

Ao analisarmos este duplo registo informatico (base de dados Excel e AS400) ficamos
com a nocdo clara dos primeiros desperdicios descritos pela metodologia Lean
aplicados ao setor da saude “excessos” e “movimentacdes”, excessos de papelada,
processos redundantes e movimento excessivo de credenciais. Apds o primeiro registo
(base de dados Excel) a credencial e os respetivos relatérios eram encaminhados para o
Diretor de Servico da respetiva especialidade médica para proceder a triagem. Neste
processo de triagem surgia novos desperdicios “esperas” e “stocks”, comecavam-se a
acumular um namero substancial de relatérios médicos para o diretor de servico decidir
dentro de um nimero também limitado de consultas se esta seria de marcacdo imediata

ou passaria a uma lista de espera caso ndo existisse vaga para a marcacao.
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Figura 6 — Edificio Antigo da Consulta Externa do HNM e as suas Especialidades Médicas
Fonte: HNM

Outro desperdicio identificado como “defeitos” ocorria quando se davam as devolugdes
de consultas aos centros de saude estas ocorriam caso se verificasse que, ndo estavam
preenchidos todos os requisitos exigidos pelos servi¢os. Desta forma as consultas eram
internamente devolvidas aos Centros de Saude fazendo-se acompanhar das respetivas

credenciais com a seguinte indicacdo médica justificativa da devolucao:

= Qutra consulta de outra especialidade;

= Necessidade de relatorio;

= Por informacéo insuficiente;

= Nao se justifica consulta da especialidade requisitada.

Como nos adiantou a coordenadora do Servigo de Marcagao de Consulta as “devolugoes
de consultas aos Centros de Saude eram frequentes” pelo que estavam criadas as
condigOes de morosidade que todo este processo envolvia com consequéncias gravosas
para os utentes e também para os funcionarios desta organizacdo de salde. Foi preciso
entdo parar e repensar todo o processo que até entdo se afigurava com varios
desperdicios e extremamente moroso, dando origem a um novo processo mais célere,
seguro e eficaz por forma a dar resposta a um crescente numero de problemas que se

vinham a agravar sendo o maior de todos as famosas listas de esperas.
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Numa perspetiva de cadeia de valor (value stream) este processo foi analisado e

mapeado por este estudo do seguinte modo:

Deslocagdo do utente ao

Centro de Saude

Ly

Devolugdo

Recegdo do modelo DV6
na secretaria da Consulta
Externa

Envio da credencial a
Consulta Externa

Observagdo do utente
pelo médico de familia

Elaboragdo da credencial
modelo DV6 pelo Centro
de Saude

Elaboragdo em formato
papel do relatorio médico
a fim de ser marcada uma
consulta de especialidade

Envio do relatorio a
secretaria do Centro de
Saude

Envio dos relatorios
médicos ao diretor da
consulta da especialidade
para o processo de
TRIAGEM

Marcagdo de consulta ou
introdugdo do utente na
lista de espera

Devolugdo a secretaria
com triagem realizada

Figura 7: Etapas do antigo processo de marcac¢do de uma consulta externa no HNM
Fonte: Elaboracéo do Autor

A coordenadora do Servico adiantou-nos ainda que o antigo processo de marcagdo de
consultas externas conduziu a uma rutura nos servicos “havia gavetas cheias de
credenciais para aguardar um despacho”, também fez questao de salientar que “os meios
humanos e as condi¢des fisicas e materiais eram substancialmente diferentes, eram
poucos funcionarios administrativos, ndo havia o numero de médicos nem as
especialidades clinicas que existem hoje, o trabalho estava mais centralizado e existiam

poucas vagas para a procura de consultas”.
Reformulacéo do processo, implementacdo da Agenda Eletronica

A reformulacdo do processo teve por base uma orientacdo estratégica que consistia na
preocupacao pela percecdo em tempo real do tempo médio de espera do utente para a
marcacgdo de uma consulta e dessa forma proceder-se a um controlo mais eficiente da
gestdo do tempo contribuindo em alguns casos a uma reducdo do tempo médio para
marcacdo de consulta. Foi com base nesta evidéncia que todos dentro desta organizacao
de saude trabalharam, criando-se grupos de trabalho multidisciplinares onde a opinido

de cada elemento contou para a prossecucdo do objetivo entdo estabelecido, redugéo do
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tempo de espera para a marcagdo da consulta externa. Um instrumento fundamental
para a concretizacdo deste objetivo ambicioso foi a introducdo da Agenda Eletronica

enquanto ferramenta informatica em substituicdo do velhinho sistema AS400.

Este novo sistema informatico introduzido na organizacdo a 5 de Julho de 2010,
conduziu uma nova forma de trabalhar a Marcacdo da Consulta Externa levando a
anulacdo do papel e a subsequente ilegibilidade dos relatérios médicos, reduziu
substancialmente os tempos de espera, perdas e excessos de processos, processos
redundantes, listas de espera, movimentacéo fisica de processos que se agravavam caso
existissem devolucgdes entre outros. A Agenda Eletronica permitiu ainda identificar e
referenciar doentes, caracterizar os episddios clinicos e registar a atividade clinica, gerir
agendas e planear recursos Esta compilacdo de dados recolhidos vem sendo efetuada
neste hospital ha 2 anos e, todos os administrativos que trabalham com esta aplicacao
consideram uma ferramenta indispensavel ao seu desempenho profissional tendo-se
também revelado uma importante fonte de informacgédo para a gestdo. A iniciativa de
implementacgdo desta aplicagdo surgiu na administracdo com o intuito de aumentar o
controlo dos registos dos utentes. No entanto o processo de implementacédo néo foi
pacifico principalmente pela manifesta resisténcia demonstrada por alguns clinicos no
processo de referenciacdo eletrénica do utente onde o relatério médico é introduzido no
sistema informatico em substitui¢cdo do formato em papel. A referenciacéo eletronica do
utente contribuiu também para revolucionar todo o processo de marcagdo das consultas

com beneficio evidente no que toca a gestao de tempo.

Recorrendo aos testemunhos recolhidos junto dos profissionais o processo de gestdo de
utentes informatizado é descrito como “uma forma de pesquisar 0S utentes, pelo nome,
ou parte do nome, nimero de cartdo do utente (...) da para pesquisar outro tipo de
informacdo: quando € que ca veio, onde é que esteve, etc. Conseguimos saber desde
quando é que ca vem, as especialidades que frequenta e os médicos que consulta, se ja
teve internamentos e se recorreu ao servico de na urgéncia e quais as proximas

consultas”. (Coordenadora Administrativa da Marcagdo Consulta Externa, do HNM).

Numa perspetiva de cadeia de valor (value stream) o novo processo de marcagdo de
consulta externa no HNM com a implementacdo da agenda eletronica foi analisado e

mapeado por este estudo do seguinte modo:
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Deslocagdo do utente ao Observagdo do utente pelo
Centro de Saude médico de familia

Consulta das referenciagoes
pelo diretor da consulta da
especialidade e respetiva

marcagao da consulta

Referenciagao eletrdnica
do utente pelo médico de
familia

Figura 8: Etapas do novo processo de marcacao de uma consulta externa através da
referenciacéo eletronica no HNM
Fonte: Elaboracgéo do Autor
A figura 12 abaixo descrita representa o resumo da informacdo apresentada na Agenda
Eletrénica ndo se tratam dos quadros originais deste modelo informatico, por razdes de
sigilo de informacdo nomeadamente a discrigdo de nomes dos utentes e dos clinicos,
mas sim uma copia o mais fidedigna possivel dos originais. Neles podemos verificar
toda a informacdo que se encontra a distancia de um clique que esta acessivel aos
profissionais desta Instituicdo e de outros organismos pertencentes ao SESARAM
E.P.E., 0 que constitui uma outra particularidade deste sistema. O fato de todos os
Servigos de Salde da Regido Autdnoma da Madeira terem acesso a0 mesmo sistema em
tempo real, facilita muito a circulagdo de informacgédo dentro das instituigdes. A titulo de
exemplo todos os Centros de Salde, e restantes Hospitais pablicos podem acompanhar
em tempo real o percurso do utente quer passado, presente ou futuro nos diversos

Servicgos de Salde.

Tempo Name do Referenciado | Referenciado
Prioridade | Espera Utente Idade |Proveniéncia | Proveniéncia | Proveniéncia [Proveniéncia|  para para
Tipo | N2Ref | Data Proposta  |Ref(Dias) Tipo Episodio | Especialidade | Instituigdo | Prestador [Especialidade| Instituigdo
Hospital Dr.
Medicina Geral  C. Satde Ponta Nélio
Consulta 1 30-01-2012 Urgente 15127271 36Anos Consulta e Familiar do Sol Dra.XXXX ~ Oftamologia Mendonca
Hospital Dr.
Nélio
Mendonga Hospital Dr.
Urgencia Nélio
Consulta 1 25-05-2012 Normal 32 5r. AAAA 37Anos  Urgéncia Adulto Dr.CCCCC  Cirurgia Mendonga
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ListaEspera Marcagdo
Prioridade Especialidade | ListaEspera | ListaEspera | ListaEspera [Lista Espera|Especialidade| Marcacdo | Marcacdo | Marcacdo User
Observagbes| Atribuida | Estado | /Comsulta | Instituiio | Prestador Data Hora | /Consulta | Instituicio | Data | Hora [ContatoN? |Realizada | Registo |DataRegisto
Hospital Dr.
Em Lista Nélio
Ndourgente deEspera Oftamologia Mendonga  Dra. WYY 3002012 100 0 MEDO0S003  30-01-2012

Cirurgla~ Hospital Dr.
Sector CR- 12 Nélio
Normal  Marcado Consulta ~ Mendonga 26062012 12:00 ORealizada MEDOOSS0  25-05-2012

Figura 9: Exemplo de um ecrd da Agenda Eletronica contendo toda a informacgéo do
utente relativamente & marcacéo de consulta externa.
Fonte: Elaboracao do Autor

A agenda eletrénica tem como grande proposito nivelar a producdo ou seja nivelara
marcacdo de consultas atraveés de um controlo mais rigoroso da gestdo do tempo para
marcacao de consulta. Comparativamente poderiamos encontrar aqui uma semelhanca
com uma das ferramentas Lean a que chamamos “Heijunka”, palavra japonesa que
significa “nivelar”. Tem por objetivo garantir um fluxo continuo de materiais e de

informacdo, evitando "stocks" e tempos mortos na producéo.

Foi através da Agenda Eletronica que se deu toda a alteracdo do processo de
atendimento dos utentes, o tempo de espera para marcacdo da consulta foi em alguns
casos reduzido. O atual sistema obriga a que num prazo maximo de 30 dias apés a
referenciacdo seja dada uma data para marcacdo de consulta (ver Anexo 1V), esta tera
que ter em conta a prioridade proposta pelo prestador que fez a referenciacdo: urgente

até 30 dias, normal até 90 dias e ndo urgente até 150 dias.

Para além das vantagens ja mencionadas na utilizacdo da Agenda Eletronica, enquanto
sistema informaético, este permite a racionalizagdo de recursos materiais e financeiros. O
recurso a estas novas ferramentas de trabalho permite alcancar beneficios que védo para
além da institucionalizacdo do registo informatico dos utentes, uma vez que dao acesso
a informacBes mais rigorosas sobre o controlo das atividades, ndo s6 administrativas,
mas também médicas, de enfermagem e farmacéuticas, acabando por ser uma forma de

controlo e de conferir poder — formal ou informalmente — a uma administracéo.

N&o estariamos a ser rigorosos neste estudo se ndo referissemos as outras medidas que
conjuntamente com a implementacdo da Agenda Eletronica proporcionaram a reducao

do tempo na marcagao de uma consulta no Hospital Dr. Nélio Mendonca, como s&o:
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= Mais contratacdo de médicos;

= Aumento do numero de especialidades médicas,

= Aumento dos dias de consulta por semana;

= Aumento dos tempos de consulta por dia, atualmente o horario de
funcionamento é das 8:00 as 20:00 horas;

= Implementacdo da modalidade de Consulta Aberta, onde normalmente é
garantido ao utente uma consulta no espaco de 24 horas. Neste momento apenas

funciona a Consulta Aberta para especialidade de Pediatria Geral.

Paralelamente foi introduzido um programa de combate as listas de espera que para

além das medidas ja mencionadas acrescentaram-se ainda:

= Contacto massivo aos utentes para saber se os pedidos de consulta solicitados a
3 ou 4 anos ainda se mantinham. Nestes casos e sendo a resposta afirmativa por

parte do utente era dada prioridade a marcacdo de consulta;

4.6.2 Atendimento na Consulta Externa

A exigéncia de qualidade do servigo a prestar aos utentes é cada vez mais elevada. Os
utentes esperam um atendimento eficiente e eficaz, de acesso simplificado a
informagdo, com todo o conforto e orientagdo permanente sobre as agdes a executar, em
funcdo da especificidade dos servicos desenvolvidos. E nesta 6ptica que o HNM centra
os seus esforcos de melhoria da qualidade do atendimento ao utente, focalizando uma

abordagem sistémica de interacdo entre Utente, Hospital e Sociedade.

Nesse sentido, 0 HNM, tem vindo a promover estratégias com vista na identificacdo dos
problemas chave e consequente aplicacdo de medidas preventivas e/ou corretivas,
definindo estratégias de reestruturacdo e reorganizagdo. O servigo de atendimento da
Consulta Externa do HNM foi alvo em Julho de 2010 de um processo de reorganizagao
com a implementacdo de um novo sistema de atendimento que permite entre outras

coisas a analise de indicadores de gestéo.
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Antes da reorganizacdo do processo

Sendo na é&rea da Consulta Externa, que recaem muitas das reclamacdes que ddo entrada
no HLM, esta organizag&do sentiu a necessidade de reorganizar o sistema de atendimento

da Consulta Externa neste importante sector hospitalar.

Os problemas identificados com o antigo processo de atendimento, prende-se com a
complexidade de procedimentos administrativos quer para o utente, quer para 0S
profissionais na area da Consulta Externa. O utente ao chegar ao Hospital tem que
confirmar a sua presenca, e aguardar que o profissional de salde o chame, para
efetivacdo da consulta ou realizacdo de ato. No final da consulta uma significativa
percentagem de utentes tem que se dirigir novamente a uma, ou Varias rece¢des, para
marcacdo de nova consulta, marcacdo de Exames Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, autenticacdo de receituario e/ou para que lhe seja passada declaracdo
comprovativa da vinda ao Hospital. Segundo a coordenadora da Consulta Externa “por
cada declaragdo passada gastavam em média 2 minutos no seu preenchimento manual, a
situacdo tornava-se ainda mais morosa quando a acompanhar a crian¢a para a consulta

vinham os pais, nestes casos 3 declaragdes de presenca .

A par desta situacdo, existe uma quantidade notdria de utentes, que sem prévio
agendamento, acorrem a area de ambulatério do HLM, para obter informagdes junto dos
médicos ou enfermeiros, ou até mesmo, para obter informacbGes de caracter
administrativo sobre desmarcacdo de consultas, atrasos na marcagdo das mesmas,

pedidos de relatério médicos, informac6es diversas, etc.
Com a reorganizacao do processo

O HLM, implementou, em 2010, o “Sistema de Gestao de Fluxo de Utentes no Servigo
de Consulta Externa” ou “Sistema de Gestdo de Filas”, um sistema automatico
destinado ao registo da entrada dos utentes para as consultas externas e os Exames

Especiais.

A nova tecnologia disponivel no Hospital Dr. Nélio Mendonca, foi posta ao servi¢o do
utente com o objetivo de revolucionar o atendimento e combater as necessidades
sentidas, primeiro na consulta externa, depois nos exames especiais. De facto, era nas
areas de Consulta Externa e Exames Especiais que recairam muitas das reclamagfes que

entravam no hospital, sendo que destas uma grande percentagem dizia respeito a
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organizacao/gestdo. Estes dados punham em evidéncia a necessidade de reorganizar a

forma de atendimento neste importante sector do hospital.

Os utentes que se deslocam a Consulta Externa do HLM, encontram a entrada duas
maquinas que, através da indicacdo do cartdo de utente e a valéncia pretendida, regista
automaticamente a entrada, é-lhe atribuido uma senha que lhe indicard o gabinete a
dirigir-se e quanto tempo podera esperar pelo atendimento, pelo que o utente s6 tem que
aguardar ser chamado, para a respetiva consulta.

Os utentes ao saberem quanto tempo poderdo esperar pelo atendimento permite que
possam gerir 0 seu tempo de outra forma, ndo sendo obrigatério esperarem no espaco
pela hora do seu atendimento. O sistema da ainda uma orientacdo visual ao utente,
indicando a cor da linha, marcada no chdo o que este devera seguir, cada linha conduz o

utente a uma especialidade médica e a respetiva sala de consulta.

Figura 10: Os dois quiosques existentes na rece¢do da Consulta Externa do HNM
Fonte: HNM

No que respeita ao check-in automatico, a validacdo das consultas é feita em
equipamento que dispde de meios proprios para o efeito, permitindo que o "check-in"
dos utentes se possa fazer sem intervencdo humana até ao médico. Os passos consistem
no seguinte: o doente identifica-se perante as maquinas com o cartdo de utente e 0
sistema verifica se o utente existe na base de dados, o utente recebe a senha de vez para
a consulta e aguarda a chamada por parte do médicos e/ou outro técnico de saude, na

sala de espera respetiva.
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O médico e/ou técnico de Saude é informado da presenca e disponibilidade do utente
através do PC existente em cada Gabinete de Consulta, chamando o utente por voz
digitalizada, bastando para tal seleciona-lo na aplicacdo respetiva. Nos 15 plasmas
instalados nas salas de espera, aparece 0 numero da senha do utente e a indica¢do do
numero do gabinete do médico que o chama e, para onde este se deve dirigir. No final
da consulta, o0 médico seleciona novamente o utente na aplicacdo informatica, para que
este seja reencaminhado, automaticamente, para um posto de atendimento

administrativo onde possa marcar a consulta subsequente, autenticar o receituario, etc.

Figura 11: Linhas coloridas que orientam o utente as salas ou zonas de consulta
Fonte: HNM

Na metodologia Lean este tipo de gestdo visual € considerada uma ferramenta de apoio
a gestdo e da pelo nome de Andon. Andon é um processo para apoiar 0 aumento da

eficiéncia e eficacia das operagdes, tornando as coisas visiveis, logicas e intuitivas.

No caso de check-in administrativo e atendimento presencial, situacdes em que o utente
pretende obter informacdes, ou ndo tem informatizada a sua Consulta/Exame no sistema
informatico, terd que se dirigir ao quiosque e solicitar uma senha simples. Nesta solugédo
0 utente dirige-se ao dispensador de senhas, seleciona a opc¢do respetiva e aguarda a
chamada, por parte da administrativa. Aqui realizard todos os procedimentos
administrativos necessarios, validacdo da consulta, etc., sendo todo o procedimento
subsequente, idéntico ao descrito no paragrafo anterior [O médico e/ou técnico de Salde
é informado da presenga e disponibilidade do utente através do PC(...)].
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Figura 12: Zona do ""check-in" administrativo e atendimento presencial da Consulta
Externa do HNM nos dois edificios (antigo e novo).

No que respeita aos plasmas, o software existente permite definir painéis virtuais, area
de animacdo multimédia, area historica dos nimeros chamados e area de mensagens. A
espera do utente nas salas de atendimento é minorada com o InLine TV, oferecendo um
confortavel meio de visualizar o nimero da senha, ao mesmo tempo em que pode ser
visualizado um canal de televisdo, com mensagens de divulgacdo institucional. O
sistema permite ainda incorporar regras de funcionamento, permitindo deste modo que
os filmes/imagens corporativos possam ser mostrados de acordo com o perfil de utentes
presentes numa determinada zona de atendimento. Deste modo, a informacgao é dirigida

ao publico-alvo que for selecionado pela Organizacéo.

Este novo sistema tem varios indicadores em tempo real, tais como: n.° pessoas em
espera, desisténcias, n.° atendimentos, tempo previsto para atendimento, n.° funcionarios
a atender. Estes indicadores podem ser consultados a partir de qualquer PC na rede,
onde esteja instalada a aplicacdo de gestdo, e permitem tomar decisGes corretivas

remotamente, isto é, sem estar a observar as areas de espera.

O Sistema disponibiliza ainda vérias estatisticas, como os tempos médios de espera,
numero de atendimento realizados por servigo, n.° desisténcias, etc. Estas estatisticas
podem ser consultadas localmente ou remotamente e permitem fundamentar decisfes

acerca da configuracdo do atendimento.

A implementacdo deste, trouxe alguns beneficios quantitativos, que se traduzem

consequentemente, em ganhos em salde:
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= Otimizagdo do atendimento e minimizacdo da intervencdo dos diversos
operadores, através da automatizacdo dos processos;

= Fornecimento de informagdo permanente para controlo e gestdo, permitindo que,
localmente, ou por acesso remoto, seja possivel resolver, em muitos casos a
priori, o conjunto de problemas do atendimento;

= O dispensador de senhas, simples, permite evitar acumulacéo de filas de utentes,
sem consulta marcada (que vém tratar de outros assuntos);

= Criagdo de novos mecanismos de circulagdo dos utentes nos locais de
atendimento;

= Os médicos que tinham pouco contacto com os computadores, comegaram, a ser
utilizadores da aplicacéo;

= Utilizacdo da informacédo estatistica para a criacdo de indicadores de gestdo e
qualidade dos servicos;

= Melhoria do Ambiente, tornando o local mais atrativo através da nova tecnologia
de Plasmas;

= Equipamento desenhado ao encontro do utente, facil de usar, com multiplas
funcionalidades e design moderno;

Este projeto insere-se na politica de melhoria continua que este hospital tem vindo a
realizar permitindo a otimizacdo e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
utente. A este nivel podemos concluir que esse objetivo tem sido atingido, em média e
de acordo com os dados fornecidos pelo SGDE em média um utente espera menos de 3

minutos para ser atendido pelo setor administrativo na Consulta Externa.

4.6.3 Subunidade de Arquivo Clinico
Arquivo do Processo Clinico do Utente

O Arquivo Clinico do Hospital Dr. Nélio Mendoncga (AC) esta integrado no Servigo de
Gestdo de Doentes e Estatistica € uma unidade funcional de apoio que mantém sob a sua
responsabilidade a documentacdo clinica resultante da atividade da instituicdo. O
Processo Clinico do Doente (PC) é ordenado, guardado e conservado como elemento
fundamental para o diagnostico e tratamento dos doentes, meio de prova, informagéo e

para fins de planeamento/investigagéo.
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A técnica superior responsavel pela Area do Arquivo Clinico Central do HNM, na
primeira frase desta entrevista deixou-nos uma genérica explicacao sobre a utilidade do
Arquivo Clinico: «O objetivo do Arquivo Clinico do HNM visa essencialmente o
tratamento, gestdo e preservacdo de toda a documentacdo que detenha informagéo
clinica produzida pelos diversos Servigos do Hospital. O Servi¢o do Arquivo Clinico do
HNM destina-se fundamentalmente a gerir o arquivo ativo e parte do arquivo

intermédio».

O quadro abaixo descreve de uma forma sucinta como esta organizado o arquivo dos

processos clinicos dos utentes, por localizacdo e por contetdo.

Tipo de Conteudo Localizacio Areas

Arquivo m2

. . Processos clinicos com | Hospital Dr. Nélio Mendonca
Arquivo Ativo P ¢

movimento até 2 anos 414,74

Processos clinicos sem | Hospital Dr. Nélio Mendonga Idem

. movimento ha mais de 2 anos €;
Arquivo

Intermédio ) _
Falecidos desde 1973 Arquivo na Rua Alferes 264

Veiga Pestana

Arquivo no Centro de Salde | 184,25
da Quinta Grande

Quadro 2: Tipos de arquivo clinico existente no Servico do Arquivo Clinico
Fonte: HNM

Processo clinico em papel

O Arquivo Clinico do Hospital Dr. Nélio Mendonca possuiu cerca de 387.848 processos
clinicos em formato papel (dados de setembro de 2012). Destes 116.740 sdo processos
ativos e 271.108 sdo processos intermédios. O percurso de um processo clinico desde o
seu pedido por um dos Servicos Hospitalares (Consulta Externa, Urgéncia,
Internamento) até novamente ao seu arquivo, advinha-se, moroso, redundante e com

efeitos adversos.
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Figura 13: Salas de Arquivo dos Processos Clinico no HM
Fonte: HNM

Para melhor entendermos todo este percurso ire-mos descreve-lo tomando como
exemplo a marcacdo de uma Consulta Externa. O arquivo eletronico diariamente recebe
listagens da Consulta Externa a solicitar com um periodo de 48 horas 0s processos
clinicos das consultas a serem realizadas findo esse periodo. O picking da listagem
inicia-se com uma antecedéncia de 48 horas de maneira a que 0 Servico possa
atempadamente realizar esta etapa. No dia seguinte os processos clinicos sdo recolhidos
no Arquivo Central e transportados para uma das duas salas de trabalho que o Servigo
possui para se proceder a respetiva triagem, onde, sdo, reorganizados e separados por
consulta de especialidade. Posteriormente 0s processos sdo entregues numa sala da
retaguarda da Consulta Externa. Aqui a equipa da Consulta Externa preparava 0S
processos (colocacdo de Folhas de Notas Clinicas, Folhas de Primeiras Consultas, etc.)
para no dia seguinte serem colocados nos respetivos consultorios. Apds realizacdo da
consulta os processos séo recolhidos por equipas pertencentes ao Arquivo Clinico. Os
processos recolhidos sdo entdo transportados para as salas de trabalho para serem
reorganizados e para serem depois transportados para o Arquivo Central.
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Sala
Arquivo Sala de Retaguarada

Clinico Trabalho Consulta Consultdrio

Extena

Figura 14: Percurso de um Processo Clinico no HNM
Fonte: Elaboracéo do autor

O Projeto do Processo Clinico Eletrénico

Com a crescente expansdo dos sistemas de informacdo de salde, o Processo Clinico
Eletrénico (PCE) tornou-se numa das fontes agregadoras de informacgéo clinica mais
importantes no contexto da salde digital. Consequentemente, pede-se cada vez mais um
esforco adicional aos profissionais de salude no preenchimento de atos clinicos
estruturados, tipicamente através de formularios, que se tém revelado desapropriados
por serem demasiado complexos. Esta situagéo levou ao desenvolvimento de um novo
conceito de registo de informacdo designada de PCE Visual, no qual o profissional de
salde regista 0 que V&, e ndo o que pretende dizer que viu. Através de tecnologia
exclusivamente Web, foi possivel implementar um protétipo para o registo de
procedimentos, traumas e lesdes em modelos anatdmicos, com captacdo de dados
estruturados com recurso a objetos graficos, de leitura imediata, de consulta facil e de

interacdo natural, preparada para suportar equipamentos sensiveis ao togue.

Um registo clinico eletronico pode conter os dados relativos a historia clinica, exame
fisico, evolugdo no internamento, diagnosticos, intervenc@es cirdargicas, introduzidos e
visualizados de forma estruturada, bem como resultados de exames complementares de

diagndstico, imagem (raios X, ecografia) ou sinal (eletrocardiograma, cardiografia).

Em 2010, comecou a implementacdo do Processo Clinico Eletronico nos Centros de
Salde da Regido Auténoma da Madeira e nos Servicos do Hospital Dr. Nélio
Mendonca; Urgéncia, Consultas Externas e todos os Servigos de Internamento. Com
este projeto pretende-se que toda a informacdo clinica relacionada com a observacao,
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diagndstico e tratamento de doentes, passe a ser registada em formato eletrénico, e desta

foram eliminar progressivamente a informacao em suporte de papel.
Objetivos:

= Eliminar o processo atual que é baseado em papel, substituindo por um processo
clinico eletronico;

= Disponibilizar 0 acesso ao processo a partir de qualquer ponto no internamento,
consulta externa e urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca;

= Disponibilizar o acesso a qualquer técnico de saude que intervenha no
tratamento do doente de acordo com o seu nivel de autorizacéo.

Conforme nos informou a coordenadora do Servigco de Arquivo Clinico “Desde de
2010, com a implementacéo do Processo Clinico Eletronico na Consulta Externa tem-se
verificado uma reducdo de pedido de processos para consulta na ordem dos 1000 a 2000
processos més”. Em Janeiro de 2011 eram arquivados pelo Servigo 18.100 processos e
em Dezembro do mesmo ano esse numero descia para os 15.194 processos. A
espectativa é que reduza mais os pedidos de processos clinicos. Existem inclusive
algumas especialidades que estdo a pedir o processo em papel para fazer o registo do
mesmo eletronicamente. Com esta restruturagdo do Processo Clinico o Servigo ja

conseguiu libertar trés funcionarios para outros departamentos.

Figura 15: Exemplo de um processo eletrénico com acesso a meios complementar de
diagnostico
Fonte: HNM
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Porqué e para qué acabar com o processo clinico em papel?

Porque desta forma é evitavel uma série de problemas, constrangimentos e desperdicios

nomeadamente;

= Perda/ Extravios Comuns;

= Escritailegivel;

= Formato e Estruturas ndo Uniformes;

= Dificuldades na busca e analise de dados;
= Processos gordos e desdobrados;

= Arquivo, selecéo e distribui¢do onerosos.

4.7 Servico de Cirurgia Geral
Misséo, Visao e Valores do Servico de Cirurgia Geral

O Servico de Cirurgia Geral do Hospital Dr. Nélio Mendonca tem como missao prestar
cuidados de saude diferenciados, na area da cirurgia geral, a populacédo residente e
visitante da Regido Autonoma da Madeira. Visdo ser o servigo cirurgico de primeira
escolha para os utentes e profissionais de salde. Assume como valores a qualidade,

ética, dedicacdo e inovagéo.
Introducéo

A Cirurgia Geral é a area mais vasta e abrangente das especialidades cirurgicas. Sob a
sua responsabilidade estd toda a cirurgia digestiva, da parede abdominal, a cirurgia
enddcrina, da mama, do figado, vias biliares e pancreas, partes moles, e pele. Assim das
doengas mais comuns, e que podem ser tratadas por um Cirurgido Geral, incluem-se as
lesbes comuns da pele (sinais, quistos, etc.), as doencas da regido anal (hemorroidas,
fissuras, fistulas), as doencas mamarias, da tiroide, da vesicula biliar (“pedra”), as
hérnias inguinais e os tumores do tubo digestivo (intestino grosso, estdmago, etc.), entre

outros.
Consulta de Decisédo Terapéutica de Cirurgia Geral

O Servico de Cirurgia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, em 2009 foi alvo de mudancas
com a unificacdo dos servicos de Cirurgia I, Il e Ill. Criou uma consulta de deciséo

terapéutica. A vantagem desta consulta devera basear-se nas necessidades dos doentes,
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objetivando, fundamentalmente, facilitar o percurso do doente nas fases de diagndstico,
tratamento e continuidade de cuidados, garantindo equidade e qualidade no tratamento e
reduzindo os tempos de espera do doente entre uma fase e outra, questdo fundamental,
sobretudo, para a patologia maligna. Toda a doencga oncoldgica deve ser diagnosticada,
estudada e tratada por uma equipa médica multidisciplinar, que integre clinicos

diferenciados das diferentes especialidades médicas envolvidas.

O Servico de Cirurgia desta unidade de satde criou uma consulta de decisao terapéutica
multidisciplinar que funciona sem a presenca do doente. Trata-se de uma consulta que
envolve cirurgia, radioterapia, radiologia, oncologia médica, gastroenterologia e
anatomopatologia. Esta consulta é fundamental, sobretudo, para a patologia maligna e
tem como objetivo fazer com que todos os doentes sigam 0 mesmo critério de

tratamento.

Na reunido com o Diretor de Servico de Cirurgia Geral onde tivemos oportunidade de
referir qual o propoésito do nosso estudo, explicando que o pensamento Lean tem como
proposito assegurar a criagdo e manutencdo de processos de melhoria continua que
permitam garantir a satisfacdo do cliente, estando implicito nesta metodologia que
através de processos simples se consiga encontrar uma forma de “emagrecer” a empresa
do desperdicio e torna-la mais flexivel e mais focada no cliente. Ao pedirmos a sua
colaboragdo no sentido de nos indicar um processo que evidencie este pensamento foi-
nos imediatamente indicado o processo da Consulta de Decisdo Terapéutica de Cirurgia
Geral. Mais especificamente foi-nos dado o exemplo do processo desde a sua fase de
diagnostico até a decisdo terapéutica de um utente com um carcinoma do reto quais 0s
passos que o utente percorria antes e depois na implementacdo da Consulta de Decisdo
Terapéutica de Cirurgia. Para melhor explicitar o que se reduziu em termos de

desperdicio neste processo iremo-nos socorrer de um gquadro resumo.
Antes da reformulacéo do processo

Antes da implementacdo da Consulta de Decisdo Terapéutica de Cirurgia Geral, 0

doente percorria 0s seguintes passos:

1. O utente obtém uma consulta com um Clinico Geral, onde é realizado o exame

clinico;
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O utente era encaminhado a Gastrenterologia para realizacdo de exames clinicos.
A Gastrenterologia € a especialidade médica que se ocupa do estudo, diagnéstico
e tratamento clinico das doencas do aparelho digestivo e anexos (esdfago,
estdbmago, intestino, figado, vesicula biliar e pancreas).O utente fica a aguardar o

resultado dos exames quando submetido a biopsia;

Apobs 10 dias o utente voltava novamente a Gastrenterologia para receber os
resultados dos exames. O utente é enviado a uma Consulta de Cirurgia;

Apos 4 dias o utente obtém uma consulta de cirurgia. A consulta de Cirurgia
Geral serve para fazer o diagndstico e orientar exames, ver indicagdes para
cirurgia, controlar a recuperacdo pos-operatoria e seus cuidados, e proceder a
pequenas cirurgias sob anestesia local. O utente é enviado a uma consulta de

Radioterapia.

Apb6s 4 dias o utente obtém uma Consulta de Radioterapia. O médico
radioterapeuta ira avalia-lo verificando o estagio da doenca e se existe ou nao
necessidade de realizar a Radioterapia. A partir dai, podera solicitar exames
complementares para definir melhor as areas comprometidas e que deverdo ser
irradiadas e orientar quanto ao tratamento (se ele estiver indicado). O utente é

enviado a uma consulta de Hematologia.

Apos 4 dias o utente obtém uma Consulta de Hematologia. A Hematologia € a
especialidade médica que se baseia na interpretacdo dos dados laboratoriais do
sangue. Isto é, um médico Hematologista, ao olhar para uma analise ao sangue,
mais concretamente um hemograma, que é uma analise bésica, se encontrar
alteracdes, ira fazer um estudo para detetar a doenca de base. O utente é

novamente encaminhado a uma consulta de Cirurgia

Apo6s 3 dias o utente obtém a Consulta de Cirurgia. Munido dos exames
Anatomo-Patoldgicos o cirurgido decide entdo qual o tratamento a utilizar. Se

inicia sessdes de Radioterapia, de Quimioterapia ou se envia para Cirurgia.

Ap0s 7 dias o utente inicia o Tratamento.
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Fazemos notar que os nimeros de dias indicados foram transmitidos pelo Diretor do
Servico de Cirurgia Geral a titulo meramente indicativo, que revelou 0s mesmos ndo

estarem comprovados cientificamente.

Clinico Geral

 Faz exame clinico

Gastrenterologia

* Faz exame endoscopia e
colonoscopia

Gastrenterologia

 Recebe o resultado dos
exames e envia para a cirurgia

Cirurgia

 Solicita exames a radioterapia
e a hemato-oncologia

Raditerapia

* Exames
Hemato-oncologia

* exames hematoldgicos
Cirurgia
Tratamento/Decisdo

Figura 16 — Decisdo Terapéutica antes da implementacéo da Consulta de Decisdo
Terapéutica de Cirurgia Geral
Fonte: Elaboracéo do Autor

Depois da reformulagéo do processo

O processo foi todo reformulado por forma a minimizar o tempo de espera do utente e
fornecer a informacdo a equipa médica com a necessaria antecedéncia com o objetivo de

promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Nesse sentido criou-se
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Consulta de Decisdo Terapéutica de Cirurgia Geral (CDT). Esta consulta é constituida
por uma equipa multidisciplinar. As decisdes terapéuticas devem ser tomadas, sempre
que possivel, por equipas multidisciplinares. Para além da Oncologia Medica,
Hematologia, e Anatomia Patolégica, outras especialidades médicas e cirdrgicas
desempenham um papel crucial no diagndstico e tratamento do doente oncoldgico. E
sabido que a estruturacdo das consultas multidisciplinares deve constituir um dos
objetivos primordiais na atividade hospitalar em Oncologia. Apés a implementagédo da

CDT o utente percorre 0s seguintes passos:

1. O utente obtém uma consulta com um Clinico Geral, onde é realizado o exame

clinico.

2. O utente é encaminhado informaticamente a Gastrenterologia para a realizacéo
de exames clinicos, sendo contatado para a realizacdo dos mesmos. Enquanto o
utente fica a aguardar o resultado dos exames, € encaminhado de imediato para

uma Consulta de Cirurgia;

3. Aqui o cirurgido consulta o resultado dos exames clinicos da Gastrenterologia e

orienta o utente para uma Consulta de Decisao Terapéutica de Cirurgia Geral;

4. Nas CDT fazem-se representar as seguintes especialidades medicas; Radiologia,
Oncologia, Radioterapia, Cirurgia Colon Retal (CCR), Cirurgia Hepato-Bilio-
Pancreéatica. Apés consulta de todos os exames anatomo-patoldgicos é tomada a
decisédo da terapéutica a adotar;

5. Decisdo Terapéutica e consequente tratamento; Radioterapia, Quimioterapia ou

Cirurgia, sendo estabelecidos no momento as datas de cada um dos tratamentos.

Para o processo da Consulta de Decisdo Terapéutica de Cirurgia Geral, ndo
conseguimos um detalhe tdo minucioso de quais 0s tempos gasto em cada etapa,
contudo o Diretor da Cirurgia Geral fez questdo de nos adiantar que na concretizacao de
todo este processo o utente leva aproximadamente 10 dias, desde a marcacdo da
Consulta de Gastrenterologia até ao inicio do Tratamento Clinico, o que corresponde a
uma reducdo de muitos dias no tempo de espera do utente que em casos de doencas

oncologicas pode-se revelar uma questdo fundamental.
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Clinico Geral
® Faz exame clinico

Gastrenterologia

¢ Faz exames endoscopia e
colonoscopia

CONSULTA DE DECISAO
. TERAPEUTICA
10 Dias

Decisdo

Rarioterapia / Quimioterapia / Cirurgia

Figura 17 — Decisdo Terapéutica apés a implementacgdo da Consulta de Decisdo
Terapéutica de Cirurgia Geral
Fonte: Elaboracdo do Autor

4.8 Servigo de Aprovisionamento
Introducéo

Ao analisarmos um mapa de receitas / despesas de um qualquer hospital pablico ou
mesmo um hospital empresarial de capitais pablicos em Portugal e correndo o risco de
algumas especificidades proprias de cada uma das organizacGes hospitalares, podera
dizer-se que uma primeira grande componente da despesa provém, essencialmente, da
aquisicdo de produtos farmacéuticos, da aquisicdo de material clinico, e do
fornecimento e servicos externos (com grande incidéncia para os contratos de prestacao
de servico por entidades terceiras, por exemplo servicos de catering, servicos de
transporte, servicos de lavandaria, servigos de seguranca, servicos de radioterapia,
servicos de seguranca entre outros). Uma outra grande componente da despesa provém,
no contexto hospitalar da componente salarial. De tal forma que esta relagdo anda na
ordem dos 50/50, i.e., a despesa com a massa salarial pode ser praticamente igual a e
despesa com farmacos, consumiveis, fornecimento e servigos externos e imobilizado

(equipamento, edificios, entre outros). Daqui se depreende o importante papel que o
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Servigo de Aprovisionamento tem no que respeita ao seu papel interventor ao nivel da

gestdo e, em particular, ao nivel da gestéo logistica.

De acordo com toda uma nova filosofia de processos que se vive neste Hospital
impulsionado por uma administracdo que segundo muitos dos seus profissionais veio
incutir mais responsabilizacdo, mais interacdo e um planeamento mais cuidadoso de
todas as tarefas a que estdo obrigados, por forma a dar cumprimento a missdo deste
organizacao, dar ao utente um atendimento de qualidade, em tempo util, com eficiéncia
e humanidade, verificou-se que neste ambito a logistica, embora ndo sendo o «core» da
atividade de uma organizacdo hospitalar, ndo poderia ser deixada a margem deste
processo de mudanca pelo peso que representa em termos da componente da despesa.
Por esse fato esta em processo de analise por parte da administragdo a implementacéao
de um novo sistema informatico de distribuicdo de material, bem como a instalacéo de
automatismos nos Armazéns Centrais e nas arrecadacdes de material dos servi¢cos
utilizadores, que passaram a ser designadas por Armazéns Periféricos ou Armazéns
Avancados. Segundo o Diretor do Servi¢co do Aprovisionamento este novo sistema ira
proporcionar uma redugdo drastica de stock, permitird obter uma diminui¢do
significativa de empate de capital nos armazéns (central e periférico), controlando os
niveis de consumo evitando os desperdicios e as utilizagbes indevidas possibilitadas

pela gestéo tradicional.

O modelo informatico proposto, sustenta um sistema de inventario permanente com
toda a informacdo de stocks on-line o que originara um aumento de eficiéncia na
distribuicdo dos produtos. Hoje o que é fornecido aos servicos sai como consumo, la
permanecendo até ser efetivamente gasto, isto representa um valor de stock consideravel
que ndo se encontra contabilizado, atualmente o prazo médio de stock é de 1,2 meses

sendo o prazo médio de stock de reserva de 1,3 meses.

Ao conhecer-se 0 stock de todos os servicos passa a ser possivel saber-se em qualquer
momento onde existe stock de um determinado produto, podendo o mesmo ser
transferido de um servico para outro consoante as necessidades. Como consequéncia o

nivel de ruturas ird também diminuir.

Como metodologia de anlise para este Servico de Aprovisionamento em primeiro lugar
iremos fazer uma breve analise a pressao pela reducdo de custos a que este Servico esta

sujeito. Em seguida iremos descrever o processo atual de gestdo de stocks existentes no
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Hospital Dr. Nélio Mendongca e as e as melhorias que se pretendem introduzir por forma

a aumentar a eficiéncia e eficacia da logistica deste Servico.

Colocando-se na perspetiva do cliente, o Servico de Aprovisionamento definiu o seu
objetivo final que é o de satisfazer o cliente no menor intervalo de tempo, para isso e
segundo o Diretor de Servico “é importante existir toda uma conduta no sentido de
agilizar os processos, atuando, no cumprimento da lei, eliminando os passos que

signifiquem uma dilatagdo dos prazos, para além do legalmente exigido™.
Evitar o erro, fazendo bem a primeira, € uma bandeira deste Servico.

Misséo, Visao e Valores do Servico de Aprovisionamento

O servigo de aprovisionamento deste hospital € um servigco pertencente a area de apoio
logistico do Servico de Saude da Regido Autbnoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM,
E.P.E.). O Servico de Aprovisionamento tem por missdo “satisfazer as necessidades dos
utilizadores de Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E., fornecendo
0s bens, servicos e empreitadas de obras publicas necessarios, em tempo util, ao menor
custo possivel, nas quantidades e qualidade desejadas” e como ViSa0 “ser um servigo de
exceléncia e qualidade, uma referéncia em termos de eficiéncia, eficacia e agilizacao de
processos”. Os seus profissionais norteiam o seu desempenho de acordo com os valores
definidos para o servico; Etica: fazer com principios, inovacdo: fazer diferente;
Exceléncia: fazer melhor e Espirito de Equipa: fazer com todos. Estes valores
constituem os principios pelos quais o Servico de Aprovisionamento se orienta a
medida que persegue a sua visdo, e que como tal orientam a sua atividade, a relagéo
com os seus clientes e com os fornecedores (Plano de Atividade, Servico de

Aprovisionamento 2012).
Enguadramento geografico

N&o poderiamos deixar de salientar este aspeto e toda a sua envolvente neste tipo de
Servigo, na entrevista que tivemos com o Diretor de Servico do Servico de
Aprovisionamento, que por diversas vezes foi referido por este colaborador o fato de os
fornecedores “nao estarem ali ao lado” no sentido de prontamente este poder fazer uma
reposicédo de stocks mais urgente numa rutura mais gravosa. Como foi referido por este
profissional embora a localizagdo geografica nunca possa ser utilizada como escudo
protetor para justificar incumprimentos das atribuicbes do SESARAM, ndo poderemos
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também esquecer 0s seguintes entraves neste tipo de Servico onde a logistica €

determinante:

= A maior parte dos fornecedores esté fora da Regi&o;

= Em situacBes de emergéncia ou de faltas de meios, os doentes terdo de ser
deslocados para fora da Regido;

= Existe uma dependéncia de meios de transporte aéreos e maritimos que, por

razGes de seguranca ndo poderdo operar em condicBes atmosféricas adversas.

Por estas razfes facilmente se compreende que o fator geografico pode ser um grande

obstaculo ao processo operacional.
Pressdo pela reducéo de custos

Existe uma diretriz estratégica no Hospital Dr. Nélio Mendon¢ca que prioriza o
investimento nas areas produtivas e da formacdo. A area de aprovisionamento pela sua
natureza ndo é considerada uma area produtiva como consequéncia € exercida sobre este

Servigo uma forte pressé@o para reduzir custos.

O Servico de Salde da Regido Autonoma da Madeira, E.P.E. é constituido pelo
Hospital Dr. Nélio Mendonga, Hospital dos Marmeleiros, Unidade de cuidados
Continuados Dr. Jodo de Almada, 54 Centros de Salde, Centro Dr. Agostinho Cardoso

e Centro Santiago E.P.E.

Gestao de Stocks

Processo Atual de Gestdo de Stocks — Recegéo e Picking
Rececéao

A gestdo de stocks é efetuada com recurso a meios informaticos, sendo baseada na
gestdo por ponto de encomenda parametrizavel. Confirmada a rececdo procede-se a
entrada manual em sistema informéatico a partir dos documentos dos fornecedores

validados. Estes lancamentos sdo efetuados no préprio dia da rececao fisica.

Além das localizacBes os materiais encontram-se divididos por agrupamentos. Estes
agrupamentos destinam-se a facilitar o processo de aviamento, pois cada elemento
dentro do Aprovisionamento tem determinado agrupamento atribuido. E essa pessoa

que faz a gestdo para essa area das entradas e saidas de material. A atribuicdo de
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espacos dentro de uma prateleira faz-se normalmente de baixo para cima e da esquerda
para a direita de forma sequencial. Os artigos menos rotativos dentro de cada

agrupamento, foram colocados nas extremidades das prateleiras por serem de acesso

mais dificil.

Figura 18: Armazém Central de Material Consumo Clinico localizado no HNM
Fonte: HNM

O espaco é de fato uma caréncia que se faz sentir diariamente e que traz dificuldades
acrescidas ao desenvolvimento da atividade do Servico de Aprovisionamento. A
escassez de espaco fisico, contribui para que exista algum material acondicionado em
locais ou condicBes inadequadas. Por outro lado, os artigos de um mesmo armazém
estdo dispersos em varias salas e até em edificios separados, o que traz problemas
acrescidos em termos de logistica e controlo de stocks, acarretando por vezes, encargos

financeiros e operacionais.

Figura 19: Corredor dos Armazéns do HNM onde por escassez do espago fisico algum
material é aqui acondicionado
Fonte: HNM
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Picking

Os movimentos de saida dos armazéns processam-se a partir das folhas de reposicdo dos
Servigos e das requisi¢Oes eletronicas. Ap6s 0 aviamento, com registo manual das
quantidades fornecidas, estes documentos sdo lancados em sistema informatico no
proprio dia. Estes lancamentos no sistema informatico alimentam a base de dados nas
necessidades e tendo em conta o ponto de encomenda de cada artigo, que seguem para
aprovacao no conselho dando depois inicio ao processo de aquisicdo. Este é auxiliado
por um mapa diario de roturas, que é uma ferramenta para alertar os artigos sem stock
em armazém, e é partilhado com o gestor do produto para agilizar a entrega de material

por parte do fornecedor.

Os resultados da observacdo dos mapas sdo validados no terreno para maior seguranga
antes da tomada de decisdo. Os niveis de stocks em armazéns s&o os resultantes da
I6gica da propria gestdo de stocks havendo, no entanto, acdo dos operadores de picking
que informam o gestor de stocks quando algum produto atinge uma quantidade em

prateleira anormalmente baixa.
Implementacéo do processo de melhoria
A informatizacdo dos Armazéns Centrais e dos Servicos Utilizadores

Este processo, segundo o consultor externo, dividir-se em 5 tipos de intervengdes

distintas:
= Rececdo
= Picking

= Distribuicio
= Gestdo de stocks

= Inventario

De maneira a eliminar o erro humano na introducdo de dados e agilizar os processos
irdo ser implementados automatismos na gestdo do Armazém Central e nos Servicos
Utilizadores. Esses automatismos consistem na introducdo do sistema de identificacdo
dos artigos armazenaveis com emissdo de etiquetas de cédigo de barras que contenham
0 cddigo, denominacao e localiza¢do do produto a fim de permitir a sua leitura por um

terminal mével com leitor de codigo de barras.
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Em Lean este sistema assemelha-se muito a metodologia Kanban, palava japonesa que
significa “cartdo” ou “cartdo de instru¢des”. E um cartdo que serve para identificar a
referencia do produto, quantidade, origem e destino, etc. Em 1953 o Sr. Teiichi Ohno,
da Toyota, fundador do sistema Just-in-Time da uma ajuda preciosa para compreender
os principios fundamentais do processo Kanban. O seu principal interesse era
compreender o método eficaz do sistema americano de supermercados e a sua aplicacdo
na area produtiva. Ohno comecou a implementar este método de supermercado na
Toyota em 1953, mesmo antes da sua visita aos Estados Unidos em 1956. O Kanban é
uma ferramenta que foi introduzida para fazer com que o supermercado funcione. O
método era simples porem muito eficaz, os artigos que os clientes retiravam das
prateleiras tinham cartdes Kanban anexos. Na caixa, ao pagar a conta, eram recolhidos
todos os cartdes, para que os funcionarios do supermercado soubessem quantos artigos
tinham sido vendidos em determinado periodo. Os cartdes recolhidos eram entdo
enviados para o departamento de compras, para que seja “puxada” do armazém a
quantidade correspondente aos artigos em falta. O Kanban tem claramente duas
funcgdes: controlo de producdo e melhoria do processo. O controlo do processo na 6ptica
de uma organizacdo de salde e em particular na area da logistica, consiste em garantir
que todos os produtos cheguem aos Armazéns Avangados na altura e quantidade
necessaria. A funcdo de melhoria do processo consiste em facilitar as acfes de melhoria
do Armazem Central através do uso de Kanban. Com recurso a aplicacdo de
metodologias que abaixo descreveremos. Com foco em particular na reducéo dos niveis
de stock. Através da redugdo do numero de cartdes Kanban, o processo global de

melhoria sera fortalecido.
Rececéo

A entrada dos produtos nos Armazéns Centrais sera feita com recurso a um computador
que, em ligacdo on-line com o sistema informatico, disponibiliza ao rececionado a nota
de encomenda em ecrd para conferir 0s artigos recebidos com a guia de remessa ou
fatura do fornecedor. Com a implementagdo do modelo proposto o suporte de papel das
comunicacOes internas desaparece o que evidencia desde logo a eliminacdo de um

desperdicio Lean “excessos” neste caso de papelada e processos redundantes.
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Mantém-se a entrada dos artigos em armazém que utilizard a guia do fornecedor
validado na rececdo. O sistema permite a emissdo de mapas de controlo das entradas e

saidas, que serdo conferidos na gestdo de stocks.

Uma vez validada a entrega pelo rececionista, este procedera ao lancamento da entrada
do material em sistema informatico, com recurso ao computador, assegurando a entrada
imediata em stock. A base de dados tera a informacdo da localizacdo dos artigos no
Armazém Central, sendo de imediato emitidas as etiquetas autocolantes com cddigo de
barras, contendo a designagdo do produto, codigo interno e localizacdo em prateleira.

Esta etiqueta serve para facilitar o arrumo dos produtos no local pré definido.

Isto permitird a entrada imediata e simultdnea dos produtos, quer fisicamente quer
informaticamente, sendo este procedimento que ird garantir a existéncia de uma
informacdo mais fidedigna relativa ao inventario permanente, tendo como efeito a

otimizacdo da gestédo de stocks.

Emissdo de

Recepgdo de Entrada no Arrumacao no
> > etiguetas codigo
mercacoras sistema armazem central

de barras

L

Figura 20: Novo processo de rececdo de artigos nos Armazéns Centrais
Fonte: Estudo aos processos logisticos das unidades de saide do SESARAM

Picking

As saidas de material serdo automatizadas com a utilizacdo de Terminais Portateis.
Estes permitem a recolha de informacdo das necessidades dos Servigos Utilizadores e
dos Centros de Saude (niveis de stock a repor nos Armazéns Avancados e Requisi¢des)

agilizando o picking dos varios produtos.

Durante o processo os Terminais Portateis apresentam as quantidades de cada material a
repor, organizando a rota de recolha dos produtos para que 0 processo ocorra 0 mais

rapidamente possivel. O operador ao usar os Terminais Portateis ird ler os cédigos de
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barras existentes nas etiquetas, com que todos os produtos irdo estar identificados e

registar a quantidade a repor.

Neste sistema existe o cruzamento de informacdo entre o artigo que consta na lista de
reposicdo, 0 artigo que € registado, as quantidades requisitadas, introduzidas e
existentes em armazém central. Ao final da rota de picking, o utilizador pode confirmar
que artigos foram registados. Apos esta validacdo, é gerada uma transferéncia de

armazém central para armazém avancado e impressas as guias de transferéncia.

No momento em que o picking é terminado esse movimento fica automaticamente
registado no sistema informatico. Nos Servigos e Centros de Salde que possuam
Armazéns Avangados esses movimentos serdo processados como transferéncia de
stocks (ndo constituindo assim um consumo) e nos Servigos que ndo disponham de
armazens avangados esses movimentos serdo feitos atraves de Requisi¢Oes Eletronicas e
dados como saida de material, constituindo para o inventario como um consumo efetivo

de material.
Distribuicédo

Nos Servicos que adotarem este novo sistemas de automatismo, os produtos a repor
serao identificados com a leitura do codigo de barras existente na etiqueta onde consta a
designacdo dos mesmos e a localizagdo no Armazém Avancado de destino. O consultor
externo sugere que o0 processo de reposicdo dos artigos nos Armazens Avangados seja
feito por elementos dos Armazéns Centrais, sendo estes responsaveis pela arrumacao
dos materiais nos meios de arrumo existentes nos Armazéns Avangados. Os servicos

que ndo disponham deste sistema deverdo ser responsaveis pelo arrumo dos seus stocks.
Gestao de Stocks

Com a informacdo das entradas e saidas do Armazém Central “on-line” torna-se
possivel uma gestdo de stocks com recurso a mapas que indiqguem exatamente quando e
em que quantidade devem ser entregues os produtos. Estes mapas estdo atualizados a

todo 0 momento dando a informacé&o fidedigna do inventario permanente.
Inventario

O inventario serd feito na altura do registo dos artigos com recurso aos Terminais

Portateis, eliminando a possibilidade de erro humano na identificacdo dos artigos. A

63



grande mais-valia deste novo sistema é o de considerar que as saidas do Armazém
constituem uma transferéncia, sendo também possivel controlar o inventario nos
Armazens Avancados, sendo esta informacao enviada automaticamente para a gestdo de
stocks. Com a utilizacdo dos Terminais é possivel diversos colaboradores consultarem o
inventario em simultaneo. Alem disto este processo permite recontagem e auditorias a

contagens ja efetuadas.
A reestruturacdo dos processos logisticos a serem implementados ira permitir:

e A reducdo de existéncias nos armazéns Centrais devido a uma melhor
articulacdo da relacdo entre Gestdo de Stocks e as Compras, aliado a um
rigoroso contro das existéncias, sendo o objetivo reduzir o valor em stock nos
Armazeéns Centrais.

e A reducdo do valor de consumo devido a introducdo de um sistema de gestdo
multi-armazéns que ndo considera consumidos os produtos a saida do Armazém
Central, permitindo um maior controlo dos Servigos Utilizadores (Armazéns

Avancados) e Centros de Saude.

A racionalizacdo dos processos logisticos e de acordo com o relatério do consultor

externo, traduzir-se-a nos seguintes ganhos:

Quadro 3: Ganhos com a racionaliza¢ao dos processos logisticos
Fonte: Adaptado do estudo aos processos logisticos das Unidades de Salide SESARAM

o Reduc&o dos erros na introducéo dos dados no sistema informatico
Diminuigédo de Erros

Diminuic&o de erros de fornecimento do material pedido

Diminuicdo dos niveis de stock nos Servicos Utilizadores e nos Armazéns Centrais

Reducdo das Existéncias Redugéo das existéncias no Armazém Central

Devido a racionalizagdo dos métodos, diminui¢do ou simplificacdo de trefas que

Reducéo de custo como | geram custos e nao acrescentam valor ao Servico de Aprovisionamento e Farmacia

pessoal

. " Pela maior rapidez de resposta, diminuicdo das roturas e entrega
Aumento da Satisfacéo P P ¢ g

oportuna/atempada nos Servicos Utilizadores

Reduc&o do valor do consumo proporcionado pela melhoria do controlo dos stocks
Diminuigdo do Consumo

Introdugdo de indicadores com monitorizagdo diéria para um melhor controlo na
Informac&o de gestdo gestdo, aumentando a eficiéncia e a eficacia nos resultados do Servico de

Aprovisionamento e Farmécia

Redugéo do Desperdicio Simplificagdo de tarefas

Eliminacéo de tarefas sem valor acrescentado
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PARTE IV — CONSIDERACOES FINAIS

5. Analises dos Casos

Os principios do pensamento Lean sdo simples e facilmente entendidos. Estes sugerem
a eliminacdo gradual de todas as fontes de desperdicio, enquanto se cria valor para todas
as partes interessadas no negocio. Desta forma, desenvolve-se um sistema de operagdes
mais rapido, mais leve (“magro”), capaz de gerar produtos e servicos de elevada
qualidade e a baixo custo. Este capitulo ird procurar as evidéncias da incorporacdo dos
principios Lean nos casos estudados, tendo sempre presente que o Lean Thinking €
também um a modelo de lideranca e de gestdo auto-evolutivo de melhoria continua, que
encoraja as pessoas a pensar e a resolver os problemas, criando valor. Foi encontrada
pelo menos uma aplicagdo pratica de cada principio Lean. Para comentar como 0s
principios Lean se aplicam aos casos estudados sera utilizada como guia a sequencia

dos cinco principios Lean aplicado ao Healthcare:

Especificar valor;
Identificar cadeia de valor;
Tornar o fluxo de valor fluido;

Deixar o cliente puxar o valor;

o c w DN oE

Perseguir a perfeicéo

5.1 Percecdo da existéncia dos principios Lean nos processos estudados do HNM

5.1.1 Especificar Valor

De acordo com (Womack e Jones, 2003), o valor s6 podera ser definido pelo cliente.
Nos Servigos onde realizamos 0 nosso estudo a definicdo de valor encontra-se explicito
e assimilado por todos os intervenientes da organizacdo hospitalar. A identificacdo de
quem é o cliente e daquilo que este necessita esta visivel, em todos os planos e
relatorios de atividades anuais a que tivemos acesso. Para isso muito contribui-o o
processo de acreditacdo a que este Hospital esteve sujeito, realizado pelo Caspe
Healthcare Knowledge Syste--ms (CHKS), onde um conjunto de regras e procedimentos
foram implantados bem como a definicdo de um conjunto de pardmetros até entdo

desconhecido pela maioria dos profissionais de saude. Destes parametros fazem parte a
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definicdo do que é a missdo a visdo e os valores de cada servigco contribuindo desta
forma para uma informacdo inequivoca do que cada servico representa, qual o seu

caminho e por que valores se movem.

No que respeita a especificacao de valor pelo utente, o principio Lean contribui para que
se possa identificar quem € nosso o cliente, aquilo de que verdadeiramente necessita e
quais as suas expectativas. A forma de que o HNM possui para aplicar este principio ou
seja para descortinar o que € que o utente (considerado como cliente priméario dos
servicos de saude hospitalares) considera como valor foi a seguinte: anualmente os
servicos hospitalares realizam inquéritos de satisfacdo aos utentes (ver Anexo VI)
alguns gerais e outros especiais estes Ultimos destinados a apenas algumas
especialidades pelas suas especificidades. Ao preencherem estes inquéritos os utentes
transmitem a cada Servico hospitalar em parte e ao hospital no todo de quais séo as suas
reais necessidades. Os inquéritos sdo constituidos por um conjunto de questdes abertas e
fechadas possibilitando depois do seu escortino uma verdadeira analise do que constitui

valor para o utente. As questBes colocadas abordam quatro areas destintas:

= Atendimento;
= Contato humano com o médico e enfermeiro;
= Espagco fisico;

= Seguranca.

Estes inquéritos de satisfacdo foram implementados na sequéncia do processo de
acreditacdo hospitalar, os dados dos inquéritos sdo trabalhados pelo Servico de
Estatistica que produz relatorios para serem analisados pelos diretores de servigos e pela
administragdo. Caso considere necessario a administracdo ira implementar medidas
corretivas tendo em vista que 0s utentes deverdo ter acesso a servigos de exceléncia em

qualidade médica, satisfazendo as suas necessidades de conforto e tratamento.

Para os servicos estudados cujo cliente primario ndo seja o utente, caso do Servico de
Aprovisionamento a percecdo do que € valor para os seus clientes € feita com base no
desenvolvimento do relacionamento de proximidade aos servigos clientes, fazendo-os
participar ativamente nas decisdes relacionadas com o planeamento das aquisicoes e
escolha dos materiais. Desta forma o Servico de Aprovisionamento consegue ter a
percecdo do que os seus clientes realmente necessitam ou seja do que eles atribuem

valor. Para este servigo o fator tempo, € o valor que os seus clientes elegeram como
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determinante, tanto assim que o Servigo de Aprovisionamento elegeu como sendo o seu

objetivo final — Satisfazer os clientes no menor intervalo de tempo.

Apenas o valor justifica a existéncia de uma organizacio. E para isso que elas existem,
para criar valor para todas as pessoas que, direta ou indiretamente se servem dos seus
produtos ou servicos. Como afirmam Figueiredo et al. (2003), este principio requer
conhecer o que significa valor para o cliente, potenciar as atividades que contribuem
com a geragdo de valor e, a0 mesmo tempo, considerar como desperdicio as atividades

que ndo geram valor.

5.1.2 ldentificar a cadeia de valor

Neste segundo principio Lean aplicado ao setor da saude é a identificacdo da cadeia de

valor no sentido de proceder a eliminagdo do desperdicio.

Identificar a cadeia de valor, significa dissecar a cadeia produtiva e separar 0S processos
em trés tipos: aqueles que efetivamente geram valor; aquele que ndo geram valor, mas
sdo importantes para a manutencdo dos processos e da qualidade; e, por fim, aqueles
que ndo agregam valor, devendo ser eliminados imediatamente. Dai a preocupacao

constante de rever o processo e promover uma melhoria continua.

Para evitar a reincorporacdo das atividades eliminadas, as organizagfes Lean procuram
descrever o novo processo. O novo processo corresponde & melhor forma de atingir um
determinado resultado, por essa situacdo este novo processo torna-se 0 novo padrao que
deverd ser seguido por todos dentro da organizacdo. A preocupacdo por uma rapida
padronizacdo do processo ficou demonstrada em todos os casos estudados devido aos

bons resultados que estes evidenciaram.

Uma vez definida a cadeia de valor, fica implicita a necessidade de mapear todos 0s
processos e fluxos (de informacdo, materiais, de dinheiro e de pessoas), tornando-0s
visiveis para todos aqueles que irdo desenvolver atividades de criacdo de valor. Se uma
organizacdo nédo se focaliza na orientagdo por processos, o foco na cadeia de valores

tende a desenvolver a filosofia de trabalhar por objetivos.

No caso da Consulta de Decisdo Terapéutica de Cirurgia Geral, refor¢ando o ja referido
anteriormente, toda a doenca oncoldgica deve ser diagnosticada, estadeada e tratada por

uma equipa médica multidisciplinar, que integre clinicos das diferentes especialidades
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médicas envolvidas. Neste sentido o processo da consulta foi padronizado tendo em
conta a reducdo do tempo entre a primeira consulta e o tratamento. Por esta forma é
garantido ao cliente um servico de exceléncia com satisfacdo das necessidades de

conforto e tratamento.

No Servico de Aprovisionamento, 0 servigo esta orientado por processos. Todos 0s
processos estdo descritos e disponiveis em meio eletrénico ou papel. O Servico esta
organizado em unidades organicas articuladas de forma a simplificar o funcionamento
de todo o processo operacional. Cada processo tem um responsavel que procura mante-
lo o mais atualizado possivel. Cada subunidade é responsavel pela boa execucdo dos
processos que tem a seu cargo, de forma conseguir alcancar 0s objetivos anuais
propostos, seguindo as linhas orientadoras do Servigo para uma eficiente efetivacdo dos
mesmos. A procura sistematica para reduzir os desperdicios ficou demonstrada com o
caso da gestdo de stocks do armazém central. Foi necessario desenvolver um novo
sistema de gestdo de stocks com recurso a meios informaticos, sendo baseado na gestdo

por ponto de encomenda parametrizavel.

No caso do processo de marcagdo da consulta externa as melhorias implementadas pelo
servico teve por base uma forte aposta na informatizacdo do SESARAM, E.P.E., cujo
principal dinamizador € o STSI. A Agenda eletronica veio possibilitar a marcagdo de
consultas externa no médico de familia, por meios ndo presenciais, com recurso a
plataformas tecnoldgicas, envolvendo os servi¢os de salde dos cuidados primarios
(centros de saude). Esta contribuicdo permitiu a identificacdo da cadeia de valor levando
a uma sistematizacdo dos processos e consequente reducdo dos desperdicios. Com a
implementacdo da agenda eletrénica o processo de marcacdo de uma consulta de

especialidade reduziu seis etapas em contraponto com o anterior sistema.

No Sistema de Gestdo de Fluxo de Utentes no Servico da Consulta Externa foram
analisados um conjunto de tarefas que ndo acrescentavam valor ao processo. Eliminado
esse desperdicio construiu-se uma cadeia de valor que culminou na aquisicdo de um
sistema de gestdo de filas de espera. Com este novo sistema a qualidade do servico
prestado melhorou, facilitando o trabalho dos profissionais de saude e a qualidade de

atendimento dos utentes.

No caso do processo clinico eletrénico todo o Servigo esta orientado por processos. O

Regulamento do Arquivo Clinico tem por objetivo de reorganizar o Arquivo Clinico,
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bem como a revisdo dos procedimentos administrativos. Rapidamente foi assimilado
por todos os clinicos a importancia deste novo processo eletronico pelo que a sua
padronizacdo ndo suscitou grande ruido de fundo. A reducdo das atividades que nao
acrescentam valor e consequente reducdo de desperdicios € uma evidéncia que a
informatizagcdo do processo clinico veio trazer. O fato da legislacdo ndo permitir a
destruicdo de documentacdo clinica e a inexisténcia de meios técnicos digitais, implica a
guarda permanente dos processos e consequente aumento do espaco fisico adstrito ao
arquivo. O processo clinico eletronico veio contribuir e muito para a redugdo destes dois

desperdicios, entre outros.

5.1.3 Tornar o Fluxo de Valor Fluido

O terceiro principio do pensamento Lean aplicado ao setor da salide passa por criar um
fluxo suave de produtos em processos de valor acrescentado (Womack e Jones, 2003).
Com a identificacdo da cadeia de valor e consequente eliminacdo dos desperdicios
procura-se na fase seguinte um fluxo de valor para as etapas selecionadas. Nesta fase
espera-se que o fluxo da cadeia de valor seja otimizado no sentido criar valor a todos os
stakeholder. Segundo (Filtholm e Jansson, 2007) somente através do estudo do fluxo de
trabalhos se conseguira uma visao critica, necessaria para proceder as alteracdes, ajustes
e redesenhos dos processos que permitirdo maximizar a eficacia nos recursos,
eliminacdo de falhas e desperdicios, tempos de espera e a persecucdo do objetivo
primério — satisfacdo do utente. A visdo da organizacdo sofre, aqui, uma profunda
alteracdo, da logica funcional para a logica de fluxos, onde se avalia 0 que se recebe e 0
que se fornece, quer sejam materiais, informacéo, capital ou outros. O objetivo destas
alteragOes prende-se com redugdes de tempo, de stock, recursos consumidos ou erros de
processamento.

No Sistema de Gestdo de Fluxo de Utentes no atendimento da Consulta Externa foi
criado um sistema de atendimento que possibilita um fluxo de valor ao fazer deslocar os
utentes por uma linha de producéo previamente desenhada com o intuito de reduzir ao
méaximo os tempos de espera do utente quer pelo setor administrativo quer pelo setor

clinico. Desta forma esta implementado um percurso de valor do utente.

No projeto da agenda eletronica é um exemplo como estabelecer um fluxo continuo.
Este projeto permite estabelecer um fluxo suave de processos que reduz drasticamente

os tempos de espera que medeiam entre a referenciacdo do utente e a marcagéo da
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consulta externa. A referenciacdo eletronica evita a formacdo de stocks de relatérios
médicos em papel que esperavam a sua vez pelo processo de triagem. Possibilita ainda
um controlo em tempo real do fluxo referente ao tempo médio de espera de um utente
para marcagdo de consulta. Desta forma e com controlo deste fluxo é possivel ajustar os
departamentos clinicos a efetuar os necessarios ajustamentos ao sistema, como por
exemplo, a mobilidade do pessoal de turnos de baixa procura para outros de maior
procura de servicos de saude. Permite ainda uma administracdo mais rigorosa ao

bloqueio das consultas.

No processo da consulta de decisdo terapéutica de cirurgia geral este terceiro principio
estd bem presente na preocupacdo por reduzir as esperas e estabelecer um fluxo
continuo. Todo o processo foi desenhado no sentido de encurtar etapas clinicas por
forma a acelerar a decisdo terapéutica. O circuito que o utente tem que realizar garante

rapidez e precisdo no diagndéstico e tratamento da doenca.

5.1.4 Deixar o cliente puxar o valor (Pull)

Ao atingir o fluxo continuo do processo, reduzir stocks e criar equipas de trabalho
solidas, obtém-se as reducdes dos lead times (intervalo de tempo verificado entre inicio
e fim da producéo) e do tempo de resposta as necessidades do cliente. Este resultado
pode ser traduzido no aumento da confiabilidade no processo e da confiabilidade do
cliente no produto, fazendo com que a encomenda do cliente seja mais estavel, ao saber
que se pode obter o produto mais rapidamente. Cria-se assim um processo puxado pelo

cliente e ndo empurrado pelo produtor (Womack & Jones, 2004).

O sistema pull sé desencadeia 0s processos na presenca de um pedido, i.e., as operacdes
sdo realizadas just-in-time, apenas quando é necessario, nem mais cedo nem mais tarde,
nem demais nem de menos. A qualidade do servi¢o na perspetiva do cliente é indicada
pela acessibilidade, interacdo e participacdo deste no sistema. Através da avaliacdo
destes trés indicadores € que o principio pull se fara sentir no sistema de saude. Os
sistemas tradicionais sdo caracterizados pelo sistema “push™ por empurrarem o0s
produtos e materiais para o cliente, trabalhando na expetativa de, mais cedo ou mais
tarde, a procura acontecer. Neste caso, as operacOes sdo realizadas just-in-case, em

oposicdo ao JIT.
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No projeto da agenda eletronica o sistema Pull esta presente na medida em que é o
utente que desencadeia 0 processo de marcacao de consultas. Toda a gestdo da agenda é
feita em termos de procura versos oferta. S6 sdo marcadas consultas ou sé estdo
disponiveis as consultas cuja necessidade a montante foi sentida. Por outro lado como
existe uma percecdo positiva do utente nesta Regido quanto a acessibilidade de atos
clinicos devido a existéncia de uma boa cobertura de Centros de Saude na Regido
Autonoma da Madeira (54 Centros de Saude), verifica-se uma relacdo de confiabilidade
entre o utente e o servico de salde. Por esse facto a procura dos servigos tem-se mantido
estavel permitindo a implementacdo deste principio Lean.

No processo do atendimento administrativo da consulta externa, o servico é produzido e
ajustado de acordo com a procura do utente. A Consulta Externa no HNM esta
distribuida por dois edificios um muito recente e outro mais antigo, a coordenadora da
area administrativa do atendimento gere os funcionarios do “front-office” de acordo
com a afluéncia dos utentes aos dois edificios recolocando-os pontualmente num ou
noutro edificio mediante os picos de procura dos utentes. Embora exista uma orientacéo
do servigo relativamente nimero de funcionérios adstrito a cada balcdo de atendimento,
no decorrer de um dia de trabalho assistimos muitas vezes a uma gestdo do atendimento

feita segundo uma Optica JIT. Neste processo o sistema pull estd presente.

No processo da consulta de decisdo terapéutica de cirurgia geral esta estruturado de
forma que s6 se desencadeie o pedido desta consulta, caso seja solicitado por um pedido
de um clinico, mais, esta consulta sé é solicitada apenas quando é necessario, nem mais
cedo nem mais tarde. Refira-se também que esta consulta é puxada pelo utente, embora
seja um clinico que a convoque e um dos seus objetivos é o de reduzir os lead time e

consequentemente o tempo de resposta as necessidades do cliente.
5.1.5 Perseguir a perfeicéo

O principal objetivo da metodologia Lean é a perfeicdo. A procura sistematica pela
perfeicdo € uma realidade em areas que exigem exatiddo, como a medicina, a
arquitetura e a arte. Na saude a procura pela perfeicdo é considerada a mais importante
ambicdo a ser alcancada. A melhoria continua pressupde uma evolugdo gradual do
desempenho, algo que acontece todos os dias de forma constante. A reducéo de esforco,

tempo, espaco, custo e erros devem ser continuamente perseguidos. Dessa maneira a
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busca da perfeicdo é o ultimo conceito do pensamento Lean, podendo ser visto como

seu fator motivador em longo prazo.

Apds a implementacdo dos quatro principios anteriores, classificando o valor do
produto a partir do cliente, identificando a cadeia de valor como um todo, fazendo com
que o fluxo de valor flua e com que os clientes puxem o valor da empresa, a
produtividade empresarial aumenta e 0s custos diretos e indiretos diminuem. Ao
intensificar a aplicacdo dos quatro principios de forma interativa, surgem novos
desperdicios e novos obstaculos ao fluxo de valor, criando-se assim novas
oportunidades de melhoria, é aqui que entra o quinto principio Lean. Trata-se de um
processo continuo de aumento de eficiéncia e eficacia, em busca da perfei¢do. Para isso,
a empresa pode contar com metodologias de melhoria continua (Kaizen), ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act), entre outras.

A melhoria continua assenta na evolugdo gradual, um pouco como se tratasse de uma
bola de neve que aumenta em cada rotacdo efetuada. Aos poucos as melhorias surgem,

dando tempo a todos para se ajustarem e aprenderem.
Segundo Pinto (2009) a melhoria continua, em si, consiste em trés componentes:

= A primeira componente encoraja ativamente as pessoas a cometerem erros, o
que em parte podera parecer contraintuitivo. Muitas organizagdes punem 0s
erros € tendem a rotular quem os comete como “fracassados” ou “incapazes”.
Isso faz com que o medo de falhar se instale e nos prive de tentar melhorar cada
vez mais, quando na verdade, cada um deveria perceber por que motivo os erros

acontecem e evitar depois que se repitam.

= A segunda componente incentiva e recompensa as pessoas a identificar os
problemas e a soluciona-los. Isto assenta no principio de quem faz o trabalho é
quem melhor o conhece. Um gestor de topo ndo terd& o mesmo nivel de

conhecimento do processo de fabrico que o operador de maquina.

= A terceira componente pede as pessoas que indiqguem formas de fazer ainda
melhor, ou seja, incute nas pessoas a insatisfagdo com os atuais niveis de
desempenho, levando-as a superarem-se constantemente. Esta é uma forma de

empowerment proactivo.
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No que se refere a percegdo deste ultimo principio “perseguir a perfei¢do” nos processos
implementados ou em via de serem implementados nos servigos hospitalares que foram
objeto do nosso estudo, podemos afirmar que este estd presente incorporando diversas

metodologias de melhoria continua.

Em primeiro lugar notamos uma administracdo muitissimo empenhada nos processos de
mudanca e de melhoria que a organizacdo tem em curso, cabendo a esta o papel do
grande estratega. Notamos tambeém algum ruido de fundo a toda esta nova dindmica,
contudo também sabemos que a melhoria continua e alguns eventos de rdpida mudanca
(RIEs) ndo se coadunam com a complacéncia, muito menos com o cruzar de bragos

perante os problemas.

No caso do arquivo clinico informatico, assistimos a uma constante atualizacdo do
processo através das acdes de formacéo realizadas a todos os intervenientes no processo
desde médicos, enfermeiros, quadros técnicos e administrativos, periodicamente sao
realizadas reunides entre as chefias do Servico de Gestdo de Doentes e Estatistica e 0s
clinicos a fim de se conhecerem as dificuldades existentes. Paralelamente o Servigo de
Tecnologias € Sistemas de Informacdo (STSI) do SESARAM, E.P.E., esti
constantemente a melhorar esta ferramenta socorrem-se da colaboragdo dos clinicos e
enfermeiros no sentido de auscultarem as suas sugestdes de melhoria. Ao tornar a
informac&o visivel e transparente para todos, as pessoas tornam-se mais motivadas para

procederem a critica dos processos e desenvolverem melhoria.

No processo de sistema de gestdo de filas da Consulta Externa este esta sujeito a um
aperfeicoamento constante periodicamente sdo realizadas reunides com todo o pessoal
administrativo onde se espoem o0s erros cometidos e identificam problemas tendo em
vista o melhoramento continuo do processo de atendimento com a contribuicdo de
todos. Também neste servico os funcionarios estdo sujeitos a uma formacgéo continua o
que Ihes permite identificar a raiz das falhas e elimina-las. Outra forma de perseguir a
perfeicdo é a estreita colaboracdo que este servico desenvolve com o Servico de
Tecnologias e Sistemas de Informacéo, levantando problemas e promovendo sugestfes

de melhoramento.

No caso da consulta de decisdo terapéutica esta esta sempre a ser melhorada porque a

propria evolucdo da ciéncia assim o dita. Surgem regularmente novos farmacos, novos
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meios complementares de diagndstico e novos meios de tratamento pelo que toda a
equipa que constitui eta consulta tem que se manter constantemente em formacao
continua na procura da perfeicdo. Periodicamente sdo revistas todas as etapas que
constituem o processo da consulta de decisdo terapéutica de maneira a que ndo ocorram
falhas que possam prejudicar o portador da doenca: identificacdo tardia do problema,
auséncia de uma orientacdo adequada de como lidar com a doenca, atrasos
desnecessarios para intervengdes cirurgicas, falta de exames complementares de

diagndsticos necessarios, falta de acompanhamento da evolu¢do da doenca.

6. Conclusao

Este estudo procurou analisar como os principios Lean se aplicam nos servi¢os de uma
unidade hospitalar. Para se chegar a essa conclusao fizemos uma revisdo da bibliografia
para definir o conceito Lean e quais 0s principios que caraterizam esta filosofia de

gestao.

Lean Thinking apresenta-se como uma poderosa metodologia para a melhoria de
processos, cujo conhecimento € adquirido através da tentativa e erro. No Lean as
pessoas é que concretizam, é o seu envolvimento no trabalho que possibilita uma
transicdo suave para as melhores praticas. O envolvimento da administracdo, quadros e

operacionais é fundamental para o sucesso da implementacdo do Lean.

Foi encontrado nos processos estudados no HNM aderéncia préatica aos principio Lean.
Nas entrevistas realizadas aos diretores de servicos e restante quadros técnicos desta
unidade de saude, ficou patente o desconhecimento do conceito de gestdo Lean pela
generalidade destes profissionais. O HNM revelou-se um excelente case study para este

trabalho por estar num processo de grande transformacao.

Foram escolhidos trés servigos destintos pertencentes ao Hospital Dr. Nélio Mendonca
para comporem 0s casos estudados. Nenhum dos casos estudados foi escolhido por
termos conhecimento prévio de uma possivel aderéncia aos principios Lean. Desta
forma, os processos estudados ndo foram desenhados de maneira a encontrar

premeditadamente esses principios.
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Uma das metas da filosofia Lean é racionalizar cada etapa dos processos, promovendo 0

fluxo continuo entre elas.. Assim, compdem o estudo 0s processos de:

1. Marcacdo de consulta através da agenda eletrénica no Servico de Consulta
Externa integrado no Servigo de Gestéo de Doentes e Estatisticas

2. Sistema de gestdo de fluxo de utentes no atendimento do Servi¢o de Consulta
Externa integrado no Servico de Gestdo de Doentes e Estatistica;

3. Consulta de deciséo terapéutica de cirurgia geral do Servico de Cirurgia Geral,

4. Processo clinico eletronico do Servico de Arquivo Clinico integrado no
Servico de Gestdo de Doentes e Estatisticas;

5. Processo de gestdo de ‘“stocks” no armazém central do Servico de

Aprovisionamento

A aderéncia dos principios nos casos estudados reforca a tese de que qualquer processo
pode incorporar principios Lean (Womack e Jones, 1996 e 2005). Esta incorporacédo dos
principios Lean nos processos estudados pode dar um importante contributo para o
aumento da qualidade e da eficiéncia dos servigos em iguais proporgoes.

Com o apoio de uma consultora, o Servi¢o de Aprovisionamento pretende escolher um
novo modelo de gestdo de “stocks” no armazém central. Este hovo modelo passa por
uma intervencdo tecnoldgica. Ao permitir que 0 novo sistema ndo diminua por razdes
estruturais a grande quantidade de ‘stocks” armazenados no Servico de
Aprovisionamento, ird impossibilitar a eliminacédo sistemética de desperdicios de acordo
com o propdsito da filosofia Lean, o que levara a um enviesamento da representacdo da
cadeia de valor e consequente da melhoria continua. Este novo sistema acarreta ainda
um outro problema ao fazer uma grande aposta na tecnologia, podera levar a longo
prazo a um distanciamento das pessoas na contribuicdo para 0 processo de mudanca e
de melhoria continua. Esta situacdo colide com a filosofia Lean onde o que conta séo as

pessoas e nao a tecnologia.

Constatamos também que pelo fato de se terem introduzido melhorias de processos no
HNM estas ndo originaram despedimentos, pelo contrario as pessoas excedentarias
num determinado servigo foram reintegradas noutros onde as suas qualificacGes sao

mais adequadas. Desta forma, validou-se mais um dos pilares do pensamento Lean “a
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seguranga no emprego”, condi¢ao indispensavel para as pessoas contribuirem para a

implantacdo de processos de mudanca.

Alguns principios estdo mais presentes em alguns processos estudados que noutros.
Contudo, embora presentes nos processos analisados, 0s principios Lean sdo

diferentemente incorporados em grau, motivacao, intensidade e extensdo no servico.

Assim, o principio de “determinar valor para o utente/cliente”, por exemplo encontra-se
mais presente nos servigcos denominados como core services aqueles que séo a razdo
pela qual a instituicdo se encontra no mercado a laborar, no caso dos hospitais, 0s
servicos de diagndstico e tratamento. Notou-se uma preocupacdo do hospital em
perceber quais as reais necessidades do utente com a implementacdo dos questionarios
de satisfacdo do utente, nas mais diversas areas clinicas. A implementacdo de inquéritos
de satisfacdo vai permitir melhorar os procedimentos e a atitude do profissional, criando
motivacdo e satisfacdo do cliente interno e externo. Assim este principio evidenciou-se
mais na consulta de decisdo terapéutica, no sistema de gestdo de fluxo de utentes e no

processo de marcacgédo de consulta externa pela agenda eletronica.

O principio “identificar a cadeia de valor”, cuja esséncia se traduz na reducédo

sistematica do desperdicio incorpora todos 0s processos estudados.

No que respeita a adogdo do principio “fluxo de valor” aplicado ao setor da salde passa
por criar um veiculo que permite agregar valor aos clientes. Esse fluxo de valor
encontra-se presente na consulta de decisdo terapéutica onde apds a eliminacdo do
desperdicio sobraram apenas as etapas que acrescentam valor a este processo por forma
a se obter no mais curto espaco de tempo o tratamento ao doente. Também na agenda
eletronica este principio é evidente, estabelecendo-se um circuito de valor com a
introducéo da referenciacdo do utente. Este sistema veio permitir o controlo on-line do
tempo médio de espera do utente para uma consulta de especialidade, dando a gestdo

um fluxo de controlo até entdo inexistente.

O principio “pull” é mais evidente no processo de agenda eletronica de marcacéo de
consulta externa. Neste processo as consultas s6 sdo marcadas em funcgéo da procura do
utente. O servico de atendimento da consulta externa com o seu sistema de gestdo de
fluxo de utentes ilustra o principio, pela disponibilidade de se fazer uma gestdo nos

postos de atendimento, mediante 0s picos de procura dos utentes ao servigo.
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No principio de “perseguir a perfeicdo”. A melhoria continua pressupde uma evolucdo o
gradual do desempenho, algo que acontece todos os dias de forma constante (Pinto,
2009). Nos processos estudados este principio revelou-se presente em todos eles com a
excecdo do processo de gestdo de “stocks” do armazém central, porque ainda nao foi
implementado no HNM, pelo que ndo podera estar sujeito a um processo de melhoria.
Os métodos adotados pelos servigos que integram os processos estudados no sentido da
melhoria continua sdo variados. Desde a constituicdo de equipas multidisciplinares, a
formacGes, a reuniBes periodicas de troca de saberes, a colaboragdo entre servigos
internos na partilha de opinides a caixas de sugestdes disponiveis nos servicos de forma
a auscultar a opinido do utente, tudo serve para que a perseguicdo pela perfeicdo seja

uma constante nesta instituicdo hospitalar.

O Servico de Estatistica tem dado um forte contributo para o desenvolvimento de uma
cultura de medicdo de dados quantitativos essenciais para de aferir o bom desempenho
dos processos implementados. Existe uma consciéncia da necessidade de se medir os
resultados dos processos. Sem o comprometimento com a obtengéo e acompanhamento
constante dos dados quantitativos que possibilitam aferir o desempenho dos processos é
impossivel o aperfeicoamento continuo. Saber quantificar todo o desperdicio custos,
tempo, transporte, defeitos, perdas, etc., € condicdo mais que necessaria para a

implementagdo plena da filosofia Lean.

Todos os entrevistados apesar de desconhecerem a filosofia Lean enquanto modelo de
gestdo inovador, demostraram interesse no sentido de conhecer novas ideias e praticas
de gestdo que potenciem a qualidade e a eficiéncia. Constatou-se nos servigos estudados
um efetivo interesse pela melhoria dos processos, 0 que torna promissora a

possibilidade de expandir esta metodologia e 0s seus principios nesta organizacao.

7. Consideracoes Finais

No estudo efetuado que decorreu no Servigo de Aprovisionamento, foram detetados
Varios pontos suscetiveis de melhoria. Mediante uma cuidada observacdo do processo
em vias de implementacdo, e que foi detalhado na Parte 111 deste documento, tornaram-
se evidentes alguns dos sete desperdicios identificados por Ohno. O ideal seria reduzir

0s pontos de ‘“stock” a sua expressdao minima, pois varios locais de ‘“stockagem”
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conduzem a redundancias e excesso de custos sem que, necessariamente, melhorem o
servico ou o tempo de resposta do sistema logistico. Pelo contrario criam redundancias,
custos excessivos de repeticdo, constatando-se varios processos muito diferenciados
consoante a realidade do armazém em causa. Deixamos aqui uma pista ao Servico de
Aprovisionamento, porque ndo racionalizar os varios armazens avangados existentes

nos diversos centros de salde, agrupando-os por areas geogréaficas.

Outra consideracdo que se pode fazer ao processo de gestdo de stocks do Armazém
Central tem a ver com o processo de aviamento (picking) ndo ficou claro do estudo do
consultor a que tivemos acesso se 0 aviamento (picking) era por cliente ou por produto.
Embora a primeira vista possam parecer semelhantes, existem diferencas significativas.
Por cliente, o trabalhador desenvolve o seu trabalho ndo passando para uma nova
encomenda sem ter pronta a encomenda de um cliente anterior. No aviamento por
produto conjuga e concilia varias encomendas de varios servigos clinicos e vai vendo
em cada uma delas quais os produtos que sdo repetidos. Neste caso, o colaborador
recolhe a quantidade total dos produtos pedidos por cada um dos varios clientes. Este
tipo de aviamento permite reduzir substancialmente o numero de viagens de um
colaborador a uma zona de produtos. Numa Optica Lean € importante pensar um novo
processo ndo s6 como um meio de inovagao mas sobretudo como um instrumento para a

persecucdo do grande objetivo desta metodologia, a reducdo sistematica do desperdicio.

Relativamente a marcacdo de uma consulta externa pelo processo da agenda eletronica,
obviamente que o caminho seguido foi o da melhoria, contudo e ndo obstante alguma
“normalizag¢do”, nem sempre os processos que carecem de maior celeridade ou mesmo
que se apresentam com situagOes urgentes estdo sujeitos a tratamentos expeditos e
hierarquizados, como seria desejavel. Nesse sentido serd de esperar o aprofundamento
do estudo do trabalho processual e a hierarquizagdo das marcagdes de consulta de
especialidade no hospital visando a melhoria continua de todo o processo, pois nem
todos os utentes tém necessidades da mesma janela temporal para atendimento.
Verificou-se ainda existir um potencial de melhoria em todo o trabalho de processos e
de prioridades bem como um racional desenho ou redesenho das ligacdes e a articulacédo
entre as varias entidades. Constatamos ainda que em alguns casos nem os profissionais
de saude dos cuidados primarios nem os das especialidades hospitalares abdicam de

trabalharem cada qual nos seus ““quintais”, no que se refere a defesa das suas profissdes
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nos dominios especificos em que estas se inserem. Este tipo de atitudes leva por vezes
ao desenvolvimento de agendas proprias que contrariam todo o esforco que deve ser o

objetivo principal da metodologia Lean o combate ao desperdicio.

No sistema de gestéo de fluxo de utentes do Servico de Consulta Externa, vulgo sistema
de gestdo de filas, existem um conjunto de fatores que se ndo forem devidamente
corrigidos irdo desvirtuar todo o planeamento do layout entretanto implementado,
criando assim desperdicios perfeitamente desnecessarios. No Servico da Consulta
Externa a maior parte das consultas sdo programadas, contudo verificam-se casos de
abertura de excegOes com a existéncia de consultas abertas. Esta excec¢do leva muitas
das vezes a fazer crescer a fila de espera criando-se assim situacdes de dificil gestdo. Se
a isto de juntar atribuicdes médicas de atendimento por cada clinico irrealistas, por
demasiado curtas ou demasiado longas, os utentes terdo de estar preparados para esperas
acentuadas. Estes aspetos deveriam ser motivo de anélise pelo servi¢o de modo a que 0s
desperdicios enumerados fossem sucessivamente corrigidos, tal ndo nos pareceu estar a
ser tratado. Foi evidente em algumas especialidades o acumular de utentes nas salas de

espera com consequentes reclamacgdes por excesso de espera para atendimento clinico.

O servico poderia também analisar e redesenhar caso acha-se necessario as transicoes e
as esperas entre etapas do processo de consulta por via de esperas internas para fazer
exames, para receber e carimbar receitas médicas, para marcar novas consultas, entre
varios outros aspetos que constituem passos no processo. Era importante ser criado um
grupo de trabalho constituido por uma equipa multidisciplinar envolvendo médicos,
enfermeiros, administrativos, informaticos e utentes, que periodicamente se reunisse
tendo em vista a melhoria continua de todo o processo. Sem o comprometimento com a
obtencdo e acompanhamento constante de dados quantitativos que refletem os

desempenho dos processos é impossivel o aperfeigoamento continuo.

Ainda assim 0s servicos estudados apresentaram uma grande preocupacdo pela
exceléncia nos processos selecionados. Atendendo que o conceito Lean traz em si a
procura pela perfeicdo do processo, fomos capazes de estabelecer a partir daqui um
caminho comum para a analise dos principios. Um bom critério de selecdo de um
processo para comecar a aplicar principios Lean é aquele processo que tem todo o
potencial de se chegar & exceléncia.
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8. Sugestao de trabalhos futuros

Deixamos algumas recomendacdes para linhas de investigacbes futuras. Seria
interessante realizar um estudo de modo a se conseguir definir um padrdo de processos
Lean para o setor da saude, a partir desse padrdo seria possivel medir o quanto uma
organizacdo estaria mais proximo ou mais distante dos principios Lean. Faz também
falta a pesquisa para saber em qual dos dominios é que a aplicacdo dos principios Lean
é¢ mais evidente se no dominio da reducdo dos custos ou se no dominio da

implementacdo da eficiéncia e qualidade.

Seria igualmente de interesse a realizacdo de uma investigacdo mais aprofundada numa
Unica instituicdo, mapeando todos os processos e analisar a aderéncia dos principios em

cada processo.

E imprescindivel continuar a apostar na valorizacdo do trabalhador e envolvimento de
toda a organizacao nos processos de melhoria de processos, fomentando cada vez mais a
necessidade de mudanga, quebrando com o paradigma de “como foi sempre feito
assim”, pois somente assim serd possivel manter a competitividade e prosperidade do

negacio.
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ANEXO |

ENTREVISTA DE APOIO

Realizadas nos seguintes Servicos Hospitalares pertencentes ao HNM:
Servigo de Gestdo de Doentes e Estatistica
Servico de Cirurgia Geral

Servigo de Aprovisionamento

Renovamos os agradecimentos a todos aqueles que colaboraram com este estudo pela
simpatia que disponibilizaram na receberam as entrevistas. Sem a generosa colaboragcao
demonstrada ndo poderiamos realizar este estudo exploratorio sobre a percecdo da
aplicacdo dos principios Lean numa unidade hospitalar. A todos o0 nosso muito

obrigado.
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Fatores contextuais
Esta seccdo centra-se no contexto organizacional, historia e estrutura relacionados com
a mudanca / melhoria dos projetos e iniciativas.
1. Quais sdo os projetos de “Lean” ou 'Melhoria' nos quais esteve / esta
envolvido?
2. Como define o termo "Pensamento Lean" / "kaizen™ / "'sistemas de melhoria™?
3. Quais sdo os principais desafios atuais da organizagdo?
4. Como se desenvolve o processo formal de planeamento estratégico? Quem
esta envolvido na estratégia?
5. Ha alguma ligacdo entre a estratégia e 0s processos e iniciativas de melhoria?
6. Quem sdo os habituais dissidentes / criticos da estratégia?

(questdes de clinicos vs gerentes, etc.)
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Percecdo Organizacional
Esta seccdo centra-se na medida em que as pessoas nha organizacdo e do proprio
organismo entendem, estdo cientes de quaisquer problemas, mudangas ou
aperfeicoamento de programas e projetos.
1. Sente que existe uma consciéncia de quais as melhorias que deverdo ter lugar
no seio da organizacdo ou departamento? Quais foram os fatores que
provocaram a mudanga?
2. Sente que todos aceitam que existem problemas?
3. Existe uma massa critica de pessoas que sdo capazes de assumir
responsabilidade para melhorar os processos?
4. Como se melhora processos / Como € gerido a analise dos problemas?
i. Qual o nivel de recursos que geralmente é usado?
5. A organizacao é experiente em processos de melhoria?
6. A experiéncia em trabalho com equipas multidisciplinares € extensa? Como se

desenvolve o trabalho de motivacdo das equipas?
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Potenciais Obstaculos da Organizacéo
Esta seccdo foca-se na compreensdo dos obstaculos no interior da organizacao.
1. Existe um foco no “cliente” dentro da organizacéo?
2. A organizacdo esté dividida por departamentos e/ou processos?
(se possivel obter provas graficas ou organigramas)
3. As pessoas tém a percecdo do sistema / processos?
4. Que sistemas de medicdo de qualidade existem?
5. Descreva quais s@o as ferramentas e técnicas de melhoria que séo utilizadas
dentro da organizag&o.
6. Dos processos que atualmente existem quais sao aqueles que considera como
capazes de proporcionar o servico de uma forma eficaz e os que, pelo contrario,

nédo sdo capazes de o fazer.
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Percecdo do conceito Lean
Esta seccdo centra-se na forma como os conceitos e alguma da metodologia Lean sdo
percecionados pelas pessoas na organizagéo.

1. Tem algum conhecimento sobre a filosofia Lean? Sim |:|Néo |:|

Em caso afirmativo:

Que importancia atribui as mudancas no sistema de gestdo com base na filosofia Lean
Management?

Nada Importante (1) Pouco (2) Importante (3) Muito importante (4)

2. Que expectativa tem quanto a possivel contribuicdo da filosofia Lean
Management para a melhoria do sistema de gestdo?

Muito cético (1) Cético (2) Confiante (3) Muito confiante (4)

3. Tem algum conhecimento sobre o conceito de Just-in-Time? Sim |:| Nao |:|
Em caso afirmativo:

Que importancia atribui as mudancas no sistema de gestdo com base no conceito do
Just-in-Time?

Nada Importante (1) Pouco (2) Importante (3) Muito importante (4)

Que expectativa tem quanto & possivel contribui¢do do Just-in-Time para a melhoria do
sistema de gestdo?

Muito cético (1) Cético (2) Confiante (3) Muito confiante (4)

4. Tem algum conhecimento sobre a ferramenta “Mapeamento de Fluxo de Valor”?
Sim |:| N&o |:|

Em caso afirmativo:
Que importancia atribui a implementacdo do sistema na gestao dos servicos de salude?

Nada Importante (1) Pouco (2) Importante (3) Muito importante (4)
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Por ordem de preferéncia, para que fluxo de servigos de salde acha mais importante a
elaboracdo do respetivo mapeamento?

Obrigado pela sua colaboracao!
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ANEXO I

Exemplo da aplicacgéo Lean Healthcare - Virginia Manson Medical Center —
Seattle, EUA

Virginia Mason Medical Center (VMMC) de Seattle, EUA é uma unidade de salde
de cuidados integrados que inclui 336 camas, 9 clinicas, 400 médicos e 5.000
funcionarios. No ano de 2000, apds um periodo conturbado motivado por dificuldades
financeiras e um mau estar geral na cultura organizacional, motivado pelos desafios que
se deparavam o que incluia niveis de qualidade e seguranca longe dos padrdes
pretendidos pela administracdo; taxas de defeitos acima da média nacional de 3%;
desperdicios nos processos de trabalho e uma nova realidade na economia de cuidados
de saude que passava por uma: a diminuicdo dos reembolsos pela Medicare e Medicaid,
aumento dos custos de trabalho e aumento do ndmero de pacientes. Com uma nova
lideranga, Virginia Mason desenvolveu um novo plano estratégico com rumo a
mudanca que salientava, entre outros aspetos, uma percecdo mais nitida do que era o

negocio e maior responsabilizacéo.

Em 2001, a administracdo do VMMC desenvolveu um novo plano estratégico, que para
uma melhor compreensdo de todos os intervenientes fez-se acompanhar por uma
representacdo grafica sob a forma de uma piramide, é tracado em forma de grafico
como um tridngulo dividido em sec¢Ges como a pirdmide alimentar, com o cliente
principal - o paciente - no topo, apoiado igualmente por quatro pilares: pessoas
(recrutamento e retencdo das pessoas mais qualificadas), qualidade (com foco na
obtencgdo de melhores resultados), servico (para clientes internos e externos), e inovagéo
(apoiado pela cultura instalada na organizacdo). O ponta pé de partida para esta
transformacéo cultural deste plano estratégico foi motivado por uma pergunta simples
feita pelo novo conselho de administracdo, "Quem € nosso cliente?" embora a resposta
fosse clara e imediata "E o paciente.", estes constataram, ap0s reflexdo, que todos os
sistemas nédo tinham sido projetados para a seguranga e conveniéncia dos seus pacientes,
mas sim com base nas preferéncias dos seus fornecedores e projetado em torno dos seus

profissionais de salde, os médicos, enfermeiros, técnicos, gestores e restantes
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colaboradores. Um exemplo dado pela administracdo foi o das salas de espera onde os
pacientes apresavam-se para chegar a horas, tendo depois que esperar pelos atrasos dos
médicos mas ndo s6 os pacientes esperam na sala de espera, esperam na sala de exame,
esperam os resultados dos testes, eles esperam para o diagndstico e tratamento, e eles
ainda esperam para receber a sua fatura.

PATIENT

Our Vision
Be the Quality Leader
Our Values
Teamwork Integrity Excellence Service

STRATEGIES
PEOPLE QUALITY SERVICE  INNOVATION

WE WILL WE WILL WE WILL WE WILL
Recruit and Relentlessly  Unequivocally Promote
Retain the Best  Pursue the Insist on a Culture of
Physicians Highest Quality Extraordinary  Innovation

and Staff Outcomes Patient Service
of Care

Program Priorities: Cancer and Cardiovascular Services

Foundational Elements
TEAM MEDICINE Strong Responsible Integrated Info. Research Virginia Mason
VIRGINIA MASON  Economics Governance Systems and Education Foundation

Virginia Mason Production System

Figura 21 — Mapa estratégico do Hospital Virginia Mason
Fonte: Institute for Healthcare Improvement (2005)

O objetivo para 0 VMMC foi a concegdo de um sistema e seus processos que andasse e
em torno das necessidades dos pacientes, em vez de andar em torno das necessidades
dos fornecedores e dos profissionais de salde esta realidade permite que nas empresas
Lean onde o foco no cliente é uma realidade se consiga tirar beneficios para todos o0s
funcionérios afetos a organizacdo. Foi feito um esforco de divulgacdo do novo plano
estratégico nomeadamente os lideres referem-se a ele em cada apresentacéo, as imagens
graficas do plano foram ainda afixadas em locais visiveis em toda a organizagéo,
sempre numa maxima que num ambiente Lean, papéis e expectativas sdo explicitas.
Assim, os lideres do Virginia Mason procuraram esclarecer as expectativas,
responsabilidades e prestacdo de contas. No espirito de transparéncia, feedback, e

confianga.
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Com a criacdo deste plano estratégico com um foco t&o acentuado no cliente estavam
criadas as bases para a implementacédo do Virginia Mason Production System (VMPS).
A visdo da organizacdo é ser lider de qualidade em cuidados de saude. O metodo que
escolheu para exercer a lideranca dessa visdo é o VMPS, inspirado na Toyota
Production System (TPS). O VMPS constitui a base para o plano estratégico da

organizacao.

O Virginia Mason Production System (VMPS)

O Sistema Toyota de Producgdo foi desenvolvido na Toyota pelos seus fundadores
Sakichi Toyoda, seu filho, Kiichiro Toyoda, mas principalmente por Taiichi Ohno,
engenheiro da empresa. O objetivo da abordagem é aprimorar a producdo para que 0
trabalho fluia sem problemas de uma etapa para a outra sem perda de tempo, esfor¢co ou
recursos. Os elementos essenciais de cada passo sdo identificados. Qualquer passo que
ndo adiciona valor ao produto é considerado desperdicio ou "muda". O processo € entdo
reorganizado para eliminar qualquer desperdicio. O novo processo €, entdo,
padronizado, a prova de erro, e implementado. Em seguida, a analise é feita novamente,
e novamente, e novamente, num processo de melhoria continua, incremental chamado

de "kaizen" em japonés.

Em 2001, Gary Kaplan, presidente-executivo da Virginia Mason Medical Center, voou
para o Japdo para ver como a Toyota construia 0s seus carros. A empresa €
mundialmente conhecida pelo seu altissimo eficiente sistema de producdo "just in time"
que faz dos seus colaboradores alguns dos mais produtivos, e seus carros alguns dos
mais procurados no mundo. Kaplan ficou impressionado com o que viu, como era
possivel criar produtos sem defeitos, ter exatamente o que se precisa quando se precisa
nem a mais, nem a menos e no momento certo. Era a antitese do que se via nos

cuidados de saude.

Desde 2001, Virginia Mason Medical Center enviou sete equipes para 0 Japdo, como
forma de os envolver nos principios Lean, na sua metodologia e gestdo funcional. Essa
deslocagéo teve um custo de mais de EUA $ 1,6 milhdo, para receberem treino na
abordagem do sistema da Toyota. Como parte do curso de 2 semanas, as equipas de

médicos, enfermeiros e outro pessoal analisou a producdo da linha de montagem numa
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fabrica de ar condicionado da Hitachi. L& eles identificam cada passo que o trabalhador
levava para completar uma tarefa, cronometrando cada passo com um cronémetro.
Posteriormente, deviam de encontrar maneiras de eliminar qualquer desperdicio ou
ineficiéncias por eles identificado. De volta a Seattle, as equipas aplicavam as mesmas
técnicas para agilizar as operagfes do hospital e clinica. A ideia principal que esta
implicita ao VMPS ¢é alcancar melhorias continuas, acrescentando valor, sem
acrescentar dinheiro, pessoas, grandes equipamentos, espaco ou stock, todos alinhados

num objetivo comum e abrangente — combate ao desperdicio.

As seis areas de intervencdo do VMPS:

1. O paciente primeiro, como “driver” para todos os processos;

2. Criacdo de um ambiente em que todas as pessoas se sintam livres e seguras de
“abracar” o processo de melhoria, onde se inclui a op¢ao de uma politica de ndo
despedimento e uma postura pro ativa e colaborante dos funcionarios, era dos
préprios empregados que se esperavam analises, sugestdes, e implementacdo de

melhorias;

3. Implementacdo de um sistema geral a empresa, de alerta de defeitos — “The
Patient Safety Alert System”. No VMMC qualquer empregado pode “parar a
linha”, isto é, o processo de cuidado da saude em causa quando detecta algum
erro. A pessoa que sinaliza o erro juntamente com um supervisor apropriado e
outros envolvidos no processo avaliam a situacdo e procuram resolver o erro
pela raiz. Estes alertas diziam respeito a erros de medicamentos, problemas com

equipamentos, com sistemas de informacéo, com as instalagoes.

4. Encorajar a inovagdo e 0 “trystorming” (brainstorming + colocar as ideias logo
em prética), no trystorming as ideias sdo rapidamente geradas e testadas ao invés
de se analisar um pensamento quanto a sua validade. A melhor maneira de se
criar uma grande solucdo é através da tentativa e erro, é através do processo de
tentar, ajustar e tentar novamente que se fazem as mudancas incrementais e se

melhora continuamente. Se passarmos o tempo tentando criar a solucao perfeita,
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é impossivel fazer mudangas incrementais. Este processo baseia-se em trés

principios basicos:

v Nao é importante para criar solucdes perfeitas;
v' E orientado para a agio;
v" Manter solugdes simples.

5. Criar uma organizacdo economicamente prospera principalmente pela

eliminagdo dos desperdicios “mudas”;

6. Responsabilizagédo da liderancga.

Das seis areas de intervencdo destacamos pela importdncia do sucesso da
implementacdo da metodologia Lean a seguran¢a do emprego, trata-se obviamente de
uma grande preocupacao dos colaboradores. Quando um colaborador faz uma sugestao
de reducéo de trabalho e vé que o colega foi dispensado por causa disso, como este se
vai sentir? Nao é possivel um funcionério confiar em direcdes que tomam este tipo de
atitude. Em Lean as pessoas sdo 0 mais importante, o envolvimento de todos o0s
funcionarios e a definicdo dos objetivos partilhados com eles, sdo fundamentais para o
sucesso. No Virginia Manson era dos proprios funcionarios que se esperavam analises,

sugestdes e implementacdo de melhorias.

Os colaboradores que, como resultado das acdes de melhoria, viram 0s seus postos
eliminados, devem ser transferidos para onde as suas qualificacbes sejam mais

adequadas, ou receber formacdo para desenvolver novas competéncias (Susaki, 2010).

E este o espirito do Lean Management, as pessoas estdo definitivamente mais
comprometidas em sugestionar a melhoria de processos de tiverem a garantia que esse
trabalho ndo envolve riscos de despedimento. O numero de sugestbes feitas pelos
funcionarios ¢ um bom indicador da relacdo direta entre melhoria e motivagéo.
Desenvolver confianca mitua e compreensdo partilhada do negdcio é a melhor forma de

alcancar um destino conjunto.
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A implementagéo do sistema de alerta de seguranca ao paciente — “The Patient Safety
Alert System” no VMPS, ¢ o equivalente ao da “paragem de uma linha de montagem”
nas industrias Lean, ou seja sempre que surge uma perturbacdo, é preciso para 0
processo, identificar o problema, resolvé-lo e retomar o fluxo normal o quanto antes. No
TPS da-se a seguinte sequéncia e acontecimentos; primeiro 0 operario carrega num
botdo de emergéncia para solicitar a assisténcia do supervisor sempre que deteta um
problema, segundo se 0 supervisor consegue resolver o problema a tempo, a linha nao
para, mas se o problema ndo é resolvido a tempo a linha para, terceiro se a linha péara, o
seu tempo de recuperacdo vai depender da gravidade do problema nestes casos devem-
se apontar os tempos de paragem, local, motivos por forma a se pensar em formas de

eliminar estas paragens.

No VMPS qualquer funciondrio pode emitir um sistema de alerta “para a linha”, o
funcionario que deteta um erro emite o sinal de alerta e juntamente com um e outros
envolvidos no processo avaliam a situacdo e procuram resolver o problema pela raiz.
Em 2002 eram feitos em média 3 alertas por més, no final de 2004, esse nimero subiu
para 17, estes alertas dizem respeito a erros de medicagédo, diagnostico, tratamento,
problemas com as instalacGes e sistemas de informagdo. A teoria que esta subjacente a
este procedimento € que 0s erros sdo inevitaveis, mas reversiveis. Quanto mais tarde
descobrimos um problema, maior o custo da sua recuperacdo, neste sentido faz toda a
diferenca controlar a situacdo onde é feito o trabalho, ou seja no processo de preferéncia

0 mais a montante possivel ou até mesmo na fase de desenvolvimento do produto.
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Figura 22 — Identificar defeitos na origem previne custos
Fonte: Gestdo de Operacgdes Lean
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Refira-se ainda que o Unico processo sustentavel € aquela que os participantes acreditam
e a melhor maneira para criar a crenga num processo é fazer com que os participantes
sejam capazes de vé-lo na sua totalidade e compreender sua légica. A melhor maneira
de criar visdo e compreensdo é envolver diretamente os participantes na tentativa de o

melhorar.

No relatério de 2005 do Institute for Healthcare Improvement estd bem expresso a
melhoria de um processo posto em prética pelo VMPS através da adocdo da
metodologia Lean. Um processo é um conjunto de acGes ou etapas, cada uma das quais
devem ser realizadas corretamente na sequéncia correta no momento adequado para
criar valor para um cliente ou paciente. Processos primarios servem o cliente externo
(na area da salde, pacientes e suas familias). Processos internos servem os clientes
internos ou funcionarios de apoio ao processo primario. Os processos primarios sao
mais faceis de ver, mas 0s processos internos sdo necessarios para criar valor no

processo primario.

O processo

Um processo perfeito cria com precisao o valor correto para o cliente isto é cada passo

conta, produzindo um bom resultado entre processos com saidas e entradas corretas
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ligados por um fluxo continuo, sem atrasos e flexivel. E sabido que a falha em qualquer
uma destas dimens6es produz algum tipo de desperdicio. Como ja referimos o Sistema
de Producdo Toyota (TPS) identifica sete categorias de desperdicios: superproducéo,
espera, transporte, processo, stock, movimento e defeitos. Um processo perfeito ndo s6
cria valor, como também ¢é gratificante porque pde os colaboradores a realizar, 0s
gestores a supervisionar e os clientes a experimentar. O valor é definido como algo que
o cliente esta disposto a pagar para, ou algo que muda a forma, a adequacdo ou funcéo
de um produto ou servico. Na &rea da saude, um passo que acrescenta valor seria uma
entrevista de uma enfermeira para obter informacGes importantes a partir do paciente,
enguanto um passo sem valor acrescentado passo seria um paciente a espera de um

médico para chegar a sala de exame.

Para cada a identificagdo de um, processo chave, é constituida uma equipe kaizen que
comeca a trabalhar no mapeamento do processo como ele realmente funciona (nédo
como ele deveria funcionar), especificando o valor do ponto de vista do cliente (externo
ou interno), e a identificacdo dos desperdicios, nos passos ou entre 0S passos.
Fisicamente percorrer as etapas do processo, seguindo a rota de um formulario de
encaminhamento ou de reclamagdo de seguro, do atendimento de um paciente no
servico de urgéncia ou entdo o processo de distribuicdo de medicamentos num hospital
este mapeamento € esclarecedor porque € visivel e perfeitamente identificavel, torna-se
assim uma ferramenta basilar para a implementagédo de um processo de mudanca em
Lean. Rother e Shook (1998) fornecem uma descrigdo de um Mapeamento de Fluxo de
Valor (VSM). Diagramas simples descrever as etapas do processo (caixas), o fluxo de
materiais entre as etapas (setas gordas), fluxos de informacéo indicando as ordens de
servico / horarios (setas finas). Os principais dados sobre o tempo que cada passo leva e
0 tempo entre as etapas proporciona um meio simples para analisar o processo global.

O exemplo abaixo descrito representa o processo de reclamacgdo de seguros dentro do

VMMC, trata-se de o processo inicial.
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Insurance Claim Processing: Current Process

Funeral
Home

Beneficiary

Receiving: FIFO Compile FIFO Veri Calculate FIFO Print,
Open and Folder c?r.'fy Amount and Stuff and
Array Docs with Docs aim Address Mail Check
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Available? Availabla? Available? Available? Available? Available? Availabla? Available? Available?
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Figura 23 — Processo anterior a aplicacdo de metodologias Lean

Fonte: Institute for Healthcare Improvement (2005)
O mapa descreve o0 processo corrente contendo nove passos (como indicado no canto
inferior esquerdo), com o tempo de trabalho real requerido (e o tempo de processo
decorrido indicado abaixo de cada passo no processo (28 dias). Refira-se que no canto
inferior direito que, por causa de atrasos excessivos entre as etapas, 0s 19 minutos de
trabalho real necessario para completar o processo tem lugar durante um periodo de 28
dias.

De seguida a mesma equipa Kaizen que foi constituida para trabalhar o mapa do
processo inicial, pds em pratica um plano de melhoria do processo, tendo previsto e
esquematizado os novos mapas do estado futuro (em geral dentro dos proximos 12
meses), sugerindo como o processo deve ser alterado tendo em vista se mover em
direcdo a perfeicdo. Isto € conhecido como um "mapa de fluxo de valor num estado
futuro”. A figura 24 mostra o mapa de fluxo de valor num estado futuro para 0 mesmo
processo mapeado na figura 23, agora com apenas cinco passos do
processo. Conseguimos observar que no estado futuro ideal a maioria do desperdicio de
tempo entre as etapas é eliminada, permitindo que os trabalhadores para completar 0s

mesmos 19 minutos de trabalho real em 8,3 horas em vez de 28 dias. Trata-se de uma
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mudanca profunda na visdo do processo com melhorias substanciais para a

rentabilizacdo do mesmo.

Insurance Claim Processing: Future State

________________ Funeral
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5 4 hours 4 hours 8.3 hours
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Figura 24 — Processo ap0s aplicagcdo de metodologias Lean
Fonte: Institute for Healthcare Improvement (2005)

Importa referir que os detalhes destes mapas de amostra de processos S&0 0S Menos
importantes face as ideias que eles representam. O formato do um mapa de fluxo de
valor pode variar de acordo com as preferéncias dos cartdégrafos. A coisa importante
sobre um mapa de fluxo de valor é que é expresso sobre o fluxo e o valor do processo,

neste caso o fluxo séo as etapas sendo o valor expresso em dias, horas e minutos.

O VMPS é um sistema integrado de processos e abordagens que unem, e devem ser
pensados de forma integrada. Um componente importante do sistema € o mapeamento
de fluxo de valor (VSM). Quase todas as areas no centro médico tém um alto nivel de
mapa de fluxo de valor e um fluxograma detalhado do processo. Eventos kaizen, ou
workshops de melhoria rapida de processos, sdo realizadas semanalmente no Virginia
Mason, incentivando as pessoas a usar as ferramentas Lean para alcancar resultados
imediatos na eliminacéo de desperdicios. Outras ferramentas do VMPS incluem 5-S e 3-
P, mais voltadas para as estruturas de organizacdo. O 5-S (organizagéo, asseio, limpeza,

padronizacdo, disciplina) é um método para organizar as areas de trabalho para
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maximizar fluxo eficiente de atividades e reduzir o desperdicio de tempo e esforco. 3-P
(producdo, a preparacdo do processo,) centra-se na concecdo de nOVOS Processos ou

espacos de trabalho.

Resultados com o Virginia Mason Production System

No relatério de 2006 do Institute for Healthcare Improvement, relativamente ao
Virginia Mason Medical Center, vem expresso que este aplicou os principios do
Virginia Mason Production System (VMPS), ao projectar seu novo Centro de Medicina
Hiperbarica. Originalmente, a equipa sentiu que maiores cdmaras hiperbaricas exigiria a
construcdo de um novo edificio. Mas uma analise cuidadosa provou o contrario. A
equipa nao s descobriu que eles eram capazes de construir o novo Centro no espago
hospitalar existente, o que economizou US $ 2 milhdes em custos de construgéo, $ 1 a
US $3 milhdes na mudanca dos quartos de endoscopiaque ja ndo precisavam
ser transferidos, $ 6 milhdes para novas salas de cirurgia que ja ndo eram necessarias,
mas também foram capazes de projetar o Centro, para que mais pacientes pudessem
receber tratamento simultaneo, eliminando o tempo de espera. O novo Centro também
pode acomodar casos de emergéncia, sem interromper o atendimento ao paciente
regular. A localizacdo do centro dentro do hospital também elimina a necessidade de o
paciente ter de ser transportado através de ambulancia para um local separado,
economizando aproximadamente $ 55.000 anualmente em despesas de ambulancias. Ao
trabalhar paraeliminar o desperdicio, o VMPS criou mais capacidade de
implementacdo de programas e praticas de modo que as expansdes planeadas foram
abandonadas, poupando despesas de capitais significativos. Usando os principios Lean,
funcionérios, fornecedores e pacientes tém continuamente melhorado ou redesenhados
processos para eliminar o desperdicio, exigindo menos profissionais e menos retrabalho
resultando em melhor qualidade. Os resultados globais do VMMC ao fim de dois anos

de utilizagéo das praticas Lean Management foi responsavel pelos seguintes resultados:
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Resultados em 2004
Categoria (depois de 2 anos de Meétrica Mudanca em relacio a 2002
“Lean™)
Inventario / Stock US$ 1.350.000 dolares Reducio 53%
Produtividade 158 FTE's* 36% realocagdes™*
Espaco 6.804.36 metro Reducio 41%

Lead time 23.082 horas Reducao 65%
Distancia (pessoas) Percorridos 80.708.91 metro Reducao 44%
Distancia (produtos) Percorridos 82.985.46 metro Reducao 72%

Tempo de set-up 7.744 horas Reducao 82%
* FTE — Full Time Equivalents (método de mensuracdo do grau de envolvimento de um colaborador nas actividades
de uma organizacdo. Um FTE de 1.0 significa que o colaborador é um trabalhador de tempo integral. enquanto que
um FTE de 0.5 sinaliza que o colaborador participa das actividades da organizacio somente em meio periodo).
*%* 36% dos empregados foram realocados para posicdes em aberto.

Quadro 4 — Comparativo da performance de implementacao de metodologia Lean
Fonte: Institute for Healthcare Improvement (2005)

Outros resultados:

e Reducdo de despesas de trabalhno em horas extras e trabalho temporario no
montante de 500.000 dolares em apenas um ano;

e Reducéo do seguro de responsabilidade profissional em 56 por cento 2004 a
2010;

e Reduziu o tempo que leva para reportar os resultados dos testes de laboratério
para o paciente em mais do que 85 por cento;

e Libertou cerca de 25.000 metros quadrados de espaco, utilizando com melhor
design do espaco.

Com estes resultados comprova-se que com os principios de gestdo Lean pode, de fato,
trabalhar nos cuidados de saude da mesma maneira que fazem noutras industrias. O
VMMC através do seu novo modelo de gestdo VMPS, transmitiu uma visdo geral de
como os principios de gestdo Lean sdo aplicados, e fornece exemplos do seu sucesso
agilizando os processos, reduzindo custos e melhorando a qualidade e seguranca para o
paciente. O pensamento Lean ndo é uma tactica de fabrico ou de um programa de
reducdo de custos, mas uma estratégia de gestdo que é aplicavel a todas as organizacoes,
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pois tem a ver com a melhoria dos processos. Todas as organizagdes incluindo as

organizacges de salde sdo compostos de uma série de processos, ou conjuntos de accdes

cujo intuito é o de criar valor para aqueles que usam ou dependem deles (clientes /

pacientes). Em Outubro de 2010 o Virginia Mason foi classificado entre os 1 por centro

de todos os hospitais avaliados para qualidade e eficiéncia, de acordo com o Programa

de Reconhecimento Hospital Leapfrog. Banco de dados Leapfrog de 2010 continha

1.184 hospitais de 45 estados. Sabemos que de melhor qualidade também significa

maior eficiéncia.

Despesas do Estado Portugués em saude

ANEXO Il

Despesas do Estado em salde:
execugdo orcamental

Despesas do Estado em
saude em % PIB

Despesa do Estado em
saude per capita

Euro - MilhGes Racio - % Racio

1972 2,8 0,2 0,3
1980 2348 29 24,0
1990 1.756,3 3,2 175,9

5.318,7 4,2 520,1
2000

5.824,0 43 565,8
2001

8.061,5 5,7 777,5
2002

6.329,1 4,4 606,2
2003

8.454,0 57 805,0
2004

9.282,9 6,0 879,9
2005

8.989,4 5,6 849,3
2006

9.129,3 54 860,6
2007

9.383,7 55 883,4
2008

9.632,6 57 906,0
2009

9.776,5 5,7 (valor preliminar) 921,9
2010

9.171,7 5,4 (valor preliminar) 868,8
2011

Quadro 5 : Despesas do Estado em Saude sobre varias perspetivas
Fontes: Adaptado DGO/MFAP, INE, PORDATA
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ANEXO IV

Tempo médio de espera para triagem

REFERENCIAGCAO ELECTRONICA - DEZEMBRO 2011

ESTADO => REFERENCIADO

Prioridade
Urgente (até 30 dias) Normal (até 60 dias) Néo Urgente (até 150 dias) Sem Prioridade Total
N.de Tempo Médio N.de Tempo Médio N.de Tempo Médio N.de Tempo Médio N.de Tempo Médio
Credenciais de Espera Credenciais de Espera Credenciais de Espera Credenciais de Espera Credenciais de Espera
(Dias) (Dias) (Dias) (Dias) (Dias)

ANATOMIA PATOLOGICA 0 1 5 0 0 1 5
CARDIOLOGIA 1 3 0 0 0 1 3
CIRURGIA PEDIATRICA 0 4 4 1 3 0 5 3
CIRURGIA PLASTICA 0 1 3 1 3 1 3 3 3
DERMATOLOGIA 0 69 17 10 13 18 16 97 17
ENDOCRINOLOGIA 21 15 34 14 1 24 3 10 59 15
ESTOMATOLOGIA 0 4 8 1 3 0 5 7
GASTRENTEROLOGIA 4 22 49 18 1 31 2 8 56 18
GINECOLOGIA 7 12 9 11 2 16 1 6 19 12
HEMATO-ONCOLOGIA 2 11 0 0 0 2 11
IMUNO-ALERGOLOGIA 0 4 4 0 0 4 4
MEDICINADENTARIA 0 2 14 0 0 2 14
MEDICINAFISICAE

REABILITAGAO 25 14 51 16 3 18 18 15 97 15
MEDICINAINTERNA 1 3 0 1 3
MEDICINA TRANSFUSIONAL 0 0 1 17 1 26 2 22
NEFROLOGIA 1 4 4 10 1 12 10 16 16 13
NEUROCIRURGIA 13 17 16 18 5 14 0 34 17
NEUROLOGIA 0 0 0 2 12 2 12
NEUROPEDIATRIA 3 7 3 18 0 3 23 9 16
OBSTETRICIA 3 4 1 4 0 0 4 4
OFTALMOLOGIA 54 18 140 18 32 15 24 20 250 18
ORTOPEDIA 38 19 61 16 7 16 6 20 112 17
OTORRINOLARINGOLOGIA 34 17 91 15 15 17 1 19 141 16
PEDIATRIA 2 16 12 12 2 12 21 20 37 17
PEDOPSIQUIATRIA 1 5 2 11 0 0 3 9
PNEUMOLOGIA 0 4 11 0 0 4 11
PSICOLOGIA 0 2 9 0 0 2 9
PSIQUIATRIA 10 8 6 6 1 11 0 17 8
REUMATOLOGIA 0 4 5 0 1 18 5 8
TERAPEUTICADADOR 4 21 6 15 0 5 23 15 19
UROLOGIA 6 12 4 5 0 0 10 9
Total 229 16 585 16 84 15 117 18 1015 16

Quadro 6: Tempo médio de espera para a triagem da referenciacéo eletronica
Fonte: HNM
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ANEXO V

Mapa estratégico do Servico de Gestao de Doentes e Estatistica

Mapa Estratégico
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Figura 25: Mapa estratégico do Servico de Gestao de Doentes e Estatistica
Fonte: HNM
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ANEXO VI

Inquérito de satisfacdo do utente

A SUA OPINIAO

A sua opinido é muito importante para nos|

Todos os profissionais que agui trabatham
agradecem as suas opinides e sugestdes para

Ihes poder oferecer uma melhor assisténcia.

MNeste santido, agradecemos a sua colaboragio

no preenchimento deste inquérito ANGNIMO.

Preencha-o e eniregue-o no servigo onde fol

atendido ou envie por correlo.

Por faver, preencha e coloque uma cruz no

quadrado que considerar mals adequado.

15. Como classifica as refeigbes que lhe foram
servidas durants o internamento?

Excelentel BomO Regulard  Maud

16. Su recorreu aos Servicos Telefonicos como
as classifica?

Excelenta 0 BomO FAegularD MauO

Mao utilizou esles servigos O

17, Recomandaria aste Hospital a oulras
pessoeas?

Sim O Mao O

18,0 que siteraria, ou que Servicos introduziria,
parg methorar a assistencia neste Hosphial?

9.0 gue & gue mais gostou neste Hospital?

Obrigada pota Sua colaboragaol

1. 5exo: MO FO
2. ldade:
Dia__4

3. Servigo onde esteve internado ©

4, Quanto tempo esteve internado?
1diad
ZabdasO

Superior 2 8 dias O

5. Comao classifica o alendimento prestado
pelos profissionais administrativos gue o
recebaram?

Excalente0  BomO  RegularD  MauD

6. Como itica a aveo
que recebeu ao chegar ac servigo onde foi
internado?

Excelente 0 Bom@O RegularO MauD

7. Como classifica a informagdo que os
Médicos e os Enfermeiros lhe deram a si e aos
seus familiares sobre o seu caso e a evolu-
cio?

Excelental BomO RegularO MauO

.
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B.Como classifica os cuidados prestados pelos
Auxiliares de Acgio Médica?

Excelente O Bom O Regular® MauD

9. Come classifica os culdados prastados pelos
Enfermeiros?

Expelented BomO  Regulard  Mau O

10, Sabe o nome dos Enfermeiros que o atends-
ram?
SimO Nao O

Foram varios & nao me recordo de todos O

11.Como ifica a atengio e o U
recebide pelos Médicos que o assistivam?

ExcelenteD BomO Regulard  Mau O

12, Sabe o nome do Médico que o aleddeu?
Sim 0O MNEoOd

Foram vérios e ndo me recorde de todos O

13, Gomo e pareceram as expiicacéos sobre o
tratamento ¢ sobre o que tinha a fazer apas 2 alta?

Excelented BomO Regular Maul

14. Como classifica a Bmpeza do Hospital?

Excelenta BomO RegularD MauO

e

inguérito

o

e

T

Satisfac

ARREVICORE

Cans Al T SALTHE, TR R

HUSPEE AL CERTRAL X3 FURCHAL

SRS
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