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RESUMO

O Lean, nascido na industria automovel, ja tem dado os primeiros passos nos cuidados de saude. Em
Portugal, esta aplicacdo do Lean na Saude, ¢ ainda recente, mas as apostas neste paradigma tém dado
frutos. Estima-se que cerca de 30-40% dos custos em cuidados de saude dizem respeito a desperdicios.
Assim, este conceito vem tornar a producdo isenta de desperdicios e alterar o pensamento dos
profissionais de salde, que se encontra ainda muito vocacionada apenas para as questdes clinicas. Este
conceito pressupde um envolvimento ativo de todos os colaboradores, assim como uma perspetiva de

continuidade.

Esta dissertacao foi realizada no ambito do Mestrado em Engenharia Industrial da Universidade do Minho
e teve como area de analise os fluxos do bloco operatério (BO) central do Hospital da Senhora da Oliveira
Guimaraes (HSOG). Surgiu do seguimento de alguns projetos desenvolvidos, em parceria com o Aaizen
Institute, noutros servicos do hospital. O objetivo principal passou pela melhoria da eficiéncia do BO,
eliminando os desperdicios, reduzindo os custos e melhorando o nivel de qualidade no servico prestado

ao utente.

A metodologia Action-Research foi a metodologia de investigacdo selecionada que se iniciou com o
diagndstico da situacédo atual do BO. A analise critica efetuada permitiu identificar alguns problemas,
nomeadamente os atrasos na primeira cirurgia do dia, as falhas ao nivel dos sistemas de informacao, a
falta de normalizacdo em procedimentos e os problemas com sfocks. Para estes foi desenhado um
conjunto de solucdes com base em ferramentas Lean, designadamente, técnica dos 5S, sistema Aanban,

Gestao Visual, Normalizacdo e SMED.

Apesar da ndo traducdo monetaria dos ganhos efetivos com a implementacdo destas ferramentas,
preveem-se mudancas significativas e benéficas a varios niveis. Melhoria das condicdes de trabalho,
reducdo de sfocks, melhoria na articulacdo de informacao entre equipas e menor tempo de espera para
0 utente, sdo alguns exemplos dos ganhos que se espera alcancar. Estima-se um ganho de cerca de

1045€ anuais.

PALAVRAS-CHAVE

Lean Production, Lean Healthcare, Bloco Operatério, melhoria continua






ABSTRACT

Lean, born in the automotive industry, has already taken the first steps in health care. In Portugal, this
application of Lean in health care, is relatively new, but the election of this paradigm has produced some
positive results. It is estimated that about 30 to 40% of the cost of health care services refers to waste.
Thus, this concept has turned the production free from waste and changed the thinking of health
professionals, which is still very dedicated only to the clinical issues. This concept requires an active

involvement of all employees, as well as a perspective of continuity.

This dissertation was carried out under the Master in Industrial Engineering in the University of Minho
and had as a research area the flows in the central operating room (OR) of the Hospital da Senhora da
Oliveira Guimaraes (HSOG). Came as the follow-up of some projects, developed in partnership with the
Kaizen Institute, regarding other hospital services. The main goal was the improvement of the OR
efficiency, elimination of waste, reduction of costs and improvement of the level of quality in the service

provided to the user.

The Action-Research methodology was the selected research methodology that began with the diagnosis
of the OR current’s situation. The critical analysis carried out has identified some problems, including
delays in first surgery of the day, the shortcomings in terms of information systems, the lack of
standardization of procedures and problems with stocks. For those was designed a set of solutions based
on Lean tools namely, 5S technic, Kanban system, Visual Management, Standardization and SMED.
Despite the non-cash translation of actual gains from the implementation of these tools, significant and
beneficial changes on many levels are expected. Improved working conditions, lower inventories,
improved coordination of information between teams and less waiting time for the user, are some

examples of the gains expected to be achieved. An annual income of 1045€ is expected.

Key WoORDS

Lean Production, Lean Healthcare, Operating Room, Continuous Improvement.
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1. INTRODUCAO

No presente capitulo é realizado um enquadramento a esta dissertacdo. Apresentam-se ainda, os
objetivos e medidas de desempenho a melhorar, assim como a metodologia de investigacao utilizada

para os alcancar. Por ultimo, é apresentada a estrutura detalhada da presente dissertacao.

1.1. Enquadramento

As atuais exigéncias e desafios do mercado derivam de um conjunto de fatores: concorréncia intensa,
clientes mais exigentes, reducdo de apoios financeiros, tecnologia sofisticada, entre outros, originando
um desafio constante para as organizacdes. Estas deparam-se com a necessidade de adotar uma postura
competitiva. Quando se trata de uma organizacao prestadora de servicos, o desafio aumenta. A
intangibilidade e a intervencdo do cliente nos processos produtivos provocam influéncia direta no
desempenho do processo, assim como na percecdo da qualidade (Gordon, Paul, Lyles, & Fountain,

1988; Gronroos & Ojasalo, 2004). Existe ainda a dificuldade acrescida referente a definicao de valor.

Nas organizacdes prestadoras de cuidados de saude, como os hospitais, o cenario & semelhante e vigora
a busca por praticas de gestdo que permitam ir de encontro as exigéncias do cliente — o utente -
combinadas com a sustentabilidade econémica. No ambito hospitalar surgem problemas principalmente
derivados a nao otimizacao de fluxos, assim como a nao reducdo dos desperdicios resultantes destes
fluxos que refletem os tempos de espera elevados e a reducao da qualidade dos servicos prestados,
influenciando a percecao de qualidade por parte dos utentes. Outros entraves prendem-se com a

ocorréncia de erros, a sobrelotacao do espaco fisico existente e o registo de tempos de furroverelevados.

Para fazer face a estes desafios, o /nstitute for Healthcare Improvement (IHI) defende que os principios
de Lean Production (Womack, Jones, & Roos, 1990), oriundos do Japao e da industria automével, podem
ser aplicados no setor da saude. E, apesar de “patients are not cars’ e das diferencas evidentes entre
0s setores, ja existem casos onde se verifica a passagem da filosofia Learn para a saude, com resultados
comparaveis a outras industrias (D’Andreamatteo, lanni, Lega, & Sargiacomo, 2014; Womack & Miller,

2005).

O conceito Lean Production surge no final da segunda guerra mundial, baseado no 7oyota Production
Systerm — TPS (Monden, 1983; Ohno, 1988), tem subjacente a eliminacédo de todas as atividades que

nao acrescentam valor, eliminando o mwuda — desperdicio (Dahlgaard & Dahlgaard-Park, 2006). A
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divulgacao deste conceito da-se aquando da publicacdo do best-seller * The machine that changed the
world” (Womack et al., 1990). Posteriormente, surge a designacdo de Lean Thinking, cujo nome foi
atribuido por Womack & Jones (Womack & Jones, 1996) e tinha o objetivo de demonstrar a

transversalidade do conceito para outras areas.

Esta filosofia, outrora aplicada em setores industriais, abrange atualmente diversos departamentos, pois
0s principios Lean Thinking sao transversalmente aplicaveis aos servicos e as areas administrativas,
sendo a designacao de Lean Production apelidada de Lean Services e Lean Office, respetivamente.
Apesar da prestacao de cuidados de saude ser considerada um servico, a implementacédo do Lean neste

campo da origem a uma nova designacao — Lean Healthcare (Poksinska, 2010).

O Lean dispde um vasto leque de ferramentas que permitem as organizacoes prestadoras de cuidados
de saude ir ao encontro das necessidades dos cidadaos, otimizando os recursos disponiveis (Kim,
Spahlinger, Kin, & Billi, 2006; Zidel, 2006). Standard Work, 5S, Gestao Visual, SMED e Sistema Aanban,
sao apenas alguns exemplos. Importa salientar que o Lean nao se trata apenas de aplicacdo de
ferramentas (Proudlove, Moxham, & Boaden, 2008), pois requer o envolvimento e a dedicacdo dos

profissionais, assim como da gestao do topo (Henrique, Rentes, Godinho Filho, & Esposto, 2015).

Apesar da resisténcia por parte dos hospitais na introducao deste conceito, os principais resultados
prendem-se com a eliminacdo de atividades que nao acrescentem valor ao doente, tais como as
interrupcoes, as esperas, 0s erros e 0s procedimentos repetitivos e desnecessarios, melhorando os fluxos
existentes de pessoas, informacao e materiais (Souza, 2009; Young et al., 2004). O Aaizen Instifute tem
levado a cabo alguns projetos em parceria com hospitais portugueses (Kaizen Institute, 2015), entre os
quais o Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes (HSOG). Aqui também tém sido realizados projetos
no ambito de melhoria continua por alunos de Engenharia Industrial (Alves, 2016; Silva, 2015; Freitas,

2015; Teixeira, 2015; Teixeira, 2016).

Com o intuito de melhorar a eficiéncia do BO e dos fluxos existentes, o HSOG pretende dar continuidade
a projetos que ja foram implementados noutros servicos do hospital, apostando em metodologias e na

cultura de Lean Healthcare nesta area.
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1.2. Objetivos

A presente dissertacao visou a implementacao de ferramentas Lean Healthcare no BO Central do HSOG,

com o intuito de melhorar a eficiéncia do servico e os fluxos existentes. Como etapas para concretizar

este objetivo pretendeu-se:

o Mapear a situacao atual do servico e fazer levantamento dos principais desperdicios;

o Implementar ferramentas Lear,

o Normalizar procedimentos e processos nao cirurgicos;

o Melhorar as funcionalidades do espaco afeto ao BO.

Como medidas de desempenho a melhorar pretendeu-se:

o Reduzir o tempo de furnover,

o Reduzir tempos de espera;

o Simplificar os fluxos;

o Melhorar o nivel de servico ao utente.
1.3.

Metodologia de investigacao

A metodologia Action-Research (O'Brien, 1998), desenvolvida por Aurt Lewin, foi usada no desenrolar da

presente dissertacdo. A esséncia desta abordagem passa por “learning by doing’. Trata-se de um

processo iterativo e ciclico (Figura 1) que assenta em quatro fases: identificacdo do problema,

planeamento de acOes, implementacao de possiveis solucdes, e por ultimo, avaliacao dos resultados

(Saunders, 2011).

Diagnosing

Evaluating 3
Planning

Diagnosing

Taking
Context Evaluating 5 action
and

purpose Planning

Taking

Evaluating Diagnosing action

1 x
Planning
Taking /

action

Figura 1: Metodologia Action-Research (Saunders, 2011)

A primeira fase - identificacao do problema - consistiu no estudo da situacao atual, percebendo o0 modo

de funcionamento do servico. Este estudo passou pelo mapeamento da situacao atual, recorrendo ao
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Value Stream Mapping (VSM), para levantamento dos principais desperdicios. Para além disso, recorreu-
se a outras ferramentas como o diagrama de Spaghetti método 5 Why, andlise ABC, e ainda, analise

documental e entrevistas com o0s principais intervenientes na acao.

Seguidamente, surge a fase do planeamento. Depois de identificados os problemas, surgiu a necessidade
de encontrar alternativas, elaborando um plano de ac¢des. Neste ambito foi utilizada a técnica do bBW2H,

especificando possiveis alternativas a seguir, com base nos principios Lean.

Nas fases seguintes foi feito um estudo sobre potenciais ganhos com as propostas desenvolvidas e sao

apresentadas as principais conclusoes.

1.4. Estrutura do documento

Esta dissertacao encontra-se dividida em seis capitulos. No primeiro capitulo, onde se encontra esta
subseccao, é feito um enquadramento ao tema abordado, assim como a apresentacdo dos objetivos
(geral e especificos) e medidas de desempenho a melhorar. Também é apresentada a metodologia
utilizada — Metodologia Action-Research - e, ainda a estrutura da presente dissertacao.

O capitulo seguinte ¢ dedicado a Revisdo da Literatura. Aqui é feita uma breve descricdo do Sistema
Nacional de Saude (SNS) e abordam-se os temas de Lean Production e Lean Healthcare e, respetivas
evolucdes histéricas. Da mesma forma, encontram-se os principais desperdicios e 0s principios e,
algumas ferramentas Lean abordadas em capitulos subsequentes.

O terceiro capitulo é inteiramente dedicado a apresentacdo do HSOG, abarcando uma breve descricao
historica, a localizacao e area abrangida, composicao do hospital, acreditacdo da qualidade, entre outros.
No capitulo 4 faz-se uma descricao do BO Central do HSOG, salientando o funcionamento, equipa
empregue e areas de restricdo. Seguidamente, sao descritos os principais mudas detetados.

O capitulo 5 é relativo a apresentacao de sugestdes de melhoria, com vista a combater os desperdicios
descritos anteriormente. Sdo ainda estimados os principais resultados, sempre que possivel sao
apresentados em termos monetarios, respeitantes as sugestoes de melhorias apresentadas.

Por ultimo, o capitulo 6 diz respeito a Concluséo e Trabalho Futuro, agregando as conclusées do trabalho

desenvolvido e ainda, algumas sugestdes que se podem levar a cabo num futuro préximo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo é realizada uma breve descricdo atual do Sistema Nacional de Saude (SNS),
apresentando uma breve descricao historica e situacao atual quando comparada com outros paises.
Além disso, sao apresentados os conceitos de Lean Production e Lean Healthcare, origem destes,
principios que regem, oito principais desperdicios e algumas ferramentas. Sao apresentados ainda, casos

de sucesso de implementacao do Learn na area da saude internacionalmente e em territdrio nacional.

2.1. Servico Nacional de Saiide (SNS) portugués

O Servico Nacional de Saude (SNS) é a estrutura através do qual o Estado assegura o direito a saude,
englobando os agrupamentos de centros de saude, os estabelecimentos hospitalares e as unidades locais
de saude. Importa reter que antes da criacao do SNS, a assisténcia médica era da competéncia das

familias, instituices privadas e servicos médico-sociais da Previdéncia (SNS, 2016a).

2.1.1. Organizacao dos servicos de saude

A organizacao dos servicos de saude foi sofrendo com o passar dos anos influéncia de conceitos politicos,
economicos, sociais e religiosos de cada época com o intuito de dar resposta aos problemas de saude
que iam surgindo (SNS, 2016a). A par disto, de Sousa (2009) categorizou 0 SNS ao longo dos ultimos
40 anos. A Tabela 1 retrata a breve evolucao histérica deste sistema.

O financiamento do SNS portugués segue o modelo de Beveridge (Lameire, Joffe, & Wiedemann, 1999),
onde este é realizado por via de impostos. Quando comparadas com outros paises da Unido Europeia as
despesas gerais de saude sdo reduzidas, contudo avaliadas em percentagem do Produto Interno Bruto
(PIB) apresentam dos valores mais elevados (APCA, 2015).

O Plano Nacional de Satude (PNS) constitui um instrumento estratégico e destina-se ao alinhamento das
politicas de saude, de forma a maximizar os ganhos em saude. O atual PNS esta previsto abranger um
periodo temporal até 2020 e apresenta as seguintes metas para a saude:

- Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%;

- Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%;

- Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populacdo com = 15 anos e eliminar a exposi¢cao ao
fumo ambiental;

- Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao infantil e escolar,

limitando o crescimento até 2020 (DGS, 2015).
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Tabela 1: Evolucao do Sistema de Saude Portugués; adaptado de Sousa (2009)

Antes de 1970: SNS muito fragmentado

* O SNS era composto por alguns grandes hospitais do Estado, um grande rede de hospitais das Misericordias,
postos médicos dos Servicos Médico Sociais da Previdéncia, Servicos de Salde Publica, médicos municipais e
setor privado desenvolvido na area de ambulatorio.

1971-1985: Estabelecimento e expansao do SNS

¢ Estabelecimento dos Centros de Salde e Cuidados de Satde Primarios;
* A Constituicdo estalece o Estado como responsavel pela concretizacao do direito a protecao da saude;
¢ Reconhecimento do direito a saude por parte de todos os cidadaos e consequente criacdo do SNS.

1985-1995: Regionalizacdo do SNS e o novo papel para o setor privado

¢ 0 sistema de saude portugués passa a ser caracterizado por trés sistemas articulados entre si: SNS ,
subsistemas de saude publicos de apoio e todas as entidades privadas, assim como todos os profissionais que
segundo acordo com o SNS prestem cuidados ou atividade de satde;

 Estabelecimento de cinco regides administrativas de satde e "unidades funcionais" entre os hospitais e os
centros de saude;

* Introducao das taxas moderadoras no SNS relativamente a alguns cuidados de satde.

1995-2001: Abordagem segundo a "nova gestdo publica" para a reforma do SNS

* Definicdo de uma estratégia de saude;

* Empresarializacao publica no desenvolvimento de hospitais e centros de saude, sendo realizadas algumas
experiéncias no que concerne a novas formas de gestao de "empresas publicas" e na reorganizacao dos
cuidados de salde primarios;

» Estabelecimentos das "agéncias de contratualizacao", cujo objetivo passava pela analise, negociacéo e
posterior decisao de distribuicdo de recursos financeiras pelos servicos de saude.

Apés 2002: Foco na sustentabilidade do SNS

* Crescimento da despesa total de saude em % PIB;

* Inclusdo, cada vez mais, das taxas moderadoras na utilizacao de servicos de salde (consultas, internamentos,
cirurgias de ambulatério, ...);

¢ Desenvolvimento de medidas com o objetivo de melhorar os servicos de satde prestados, aumentando o
financiamento, expansao dos servicos de saude (instalacdoes e novas tecnologias) e melhoria do acesso a estes
cuidados.

Atualmente, o SNS portugués ocupa o 20° lugar no ranking internacional realizado pela organizacéo
sueca Health Consumer Powerfhiouse (HCP). Esta posicdo reporta ao ano de 2015. Sendo que ocupou
no ano anterior o 13° lugar. Esta descida de posicao teve origem na desigualdade no acesso aos servicos
de saude, atrasos nas cirurgias, dificuldade em fazer tratamentos no estrangeiro, elevado niimero de
cesarianas, difculdade de acesso a médico de familia e cuidados de saude oral de fora do SNS (Borja-

Santos, 2016).

Relativamente ao indice de Assisténcia Médica Europeu (EHCI, sigla em inglés), elaborado pela mesma
organizacao sueca desde 2005, Portugal obteve 691 pontos em 1000. Este indice compila um conjunto
de indicadores e Portugal “perdeu pontos” em questdes como o acesso a consultas com meédicos
especialistas, tempos de espera para cirurgias ndo urgentes, infecdes por Staphylococcus aureus

resistentes aos antibidticos, dialise realizada fora do hospital, acesso publico a médicos dentistas e

28



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

consumo do alcool. Em temas como a prescricdo eletronica, acesso a Linha Saude 24, reducao de
mortes por enfarte e acidente vascular cerebral, cirurgias as cataratas, transplantes renais e vacinacéo,

Portugal destacou-se pela positiva (Borja-Santos, 2016).

2.1.2. Bloco Operatorio (BO) de um hospital

Segundo a DGS (2016), o BO “é a unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de
meios humanos, fisicos e técnicos, destinada a prestacdo de tratamento cirlrgico ou realizacdo de

exames que requeiram elevado nivel de assepsia, e em geral anestesia.”

0 BO é umas das principais unidades de qualquer hospital. E constituido por um conjunto de estruturas
fisicas complexas, atividades altamente especializadas e € um espaco onde sao consumidos um numero
intensivo de recursos humanos. Pelas razdes anteriormente apresentadas, torna-se uma unidade
bastante dispendiosa (HSOG, 2015). Assim, a atividade aqui desenvolvida contribui para a despesa fixa
do hospital de forma significativa, pelo que € imperativo uma boa rentabilizacdo deste espaco, assim

como dos recursos aqui empregues (APCA, 2015).

Num hospital existem dois tipos de blocos operatérios, os periféricos e o central. A grande diferenca
reside no facto do BO Central conseguir dar resposta a uma maior variacdo de especialidades, ao

contrario dos periféricos que se encontram integrados a determinadas especialidade (APCA, 2015).

Segundo o American Institute of Architects Press (2006) o BO deve ser planeado e organizado, facilitando
o fluxo interno e externo de utentes, pessoal e materiais pelas diversas areas definidas, promovendo o
controlo de infecdo e a higiene ambiental. A par disto, 0 BO deve estar dividido em trés areas — area
livre, semi-restrita e restrita (verificar especificidades e zonas incluidas por area na Tabela 33 do Anexo
I) — de acordo com as atividades especificas que se realizam em cada uma delas (ACSS, 2011),

promovendo os fluxos de circulacdo ou controlo de traficos de e para o BO.

Desde 2004 que foi criado o Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) com vista a
combater os longos periodos de esperas antes das cirurgias, garantindo que o tempo maximo de resposta
nao seja excedido consoante o nivel de prioridade clinica atribuida. Teve como objetivo, para além do
supramencionado, regular a atividade cirurgica programada e abranger todas as etapas do processo de
gestdo dos utentes, estas vao desde a sua inscricao para a lista cirtrgica até ao final de todo o processo.
Este sistema tem subjacente o principio da transparéncia, da equidade e da responsabilizacao quer dos

utentes como das instituicoes. Os principais pressupostos deste sistema passam por:

29



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

o  Garantir o tratamento no final de um periodo maximo de espera previamente estabelecido;

o  Estabelecer um compromisso maior do hospital para com o utente;

o) Garantir um maior envolvimento do utente;

o  Existir uniformidade no processo de gestao da lista de inscritos;

o  Existir um maior controlo e transparéncia relativamente a evolucao da lista de inscritos para

cirurgia (SNS, 2006).

2.2. Os conceitos de Lean Production e Lean Healthcare

Esta seccao apresenta os conceitos de Lean Production e Lean Healthcare, contextualizando-os e

mostrando a relacao entre estes.

2.2.1. Contextualizacao do conceito Lean Production

O conceito de Lean Production deriva do Toyota Production System (TPS), nascido na industria automovel
japonesa, no final da segunda guerra mundial (Monden, 2011; Ohno, 1988)). Dada a situacédo pos-guerra
e consequente falta de recursos que se fazia sentir naquela altura, tornava-se imperativo a adocdo um
novo sistema de producao capaz de aumentar a producao dos automdveis e reduzir os custos, eliminando
todos os mudas (termo para designar desperdicio em japonés). Assim, nasceu o TPS (Womack et al.,

1990).

A representacdo dos principios que regem este sistema acontece com recurso a um icone cultural na
industria de producao — a casa TPS (Figura 2). Todos os elementos sdo de extrema importancia para o
sucesso do TPS, contudo sao os pilares, Just-in-Time (JIT) e Jidoka, que assumem o papel principal na
sustentacao desta filosofia nas organizacoes. Tal como qualquer outra casa, deve ser projetada desde a
base até ao topo (Pereira, 2008; Wilson, 2010). O JIT é um método de gestdo pensado para minimizar o
inventario, reduzir os desperdicios e aumentar a produtividade (Huson & Nanda, 1995). Do outro lado,
0 Jidoka, assenta na paragem sempre que ocorra um problema, de forma a evitar a saida de pecas

defeituosas e perceber a verdadeira causa associada (Sugimori, Kusunoki, Cho, & Uchikawa, 1977).
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Figura 2: Casa TPS; adaptado de Liker (2004)

Este paradigma permitiu a Toyota ultrapassar as empresas americanas no mercado automovel e desde
os anos 80 que ganhou visibilidade, sendo considerado um modelo a seguir (Liker & Morgan, 2006;

Spear & Bowen, 1999).

Os resultados do novo sistema de producéo suscitaram interesse numa equipa de investigadores do
International Motor Vehicle Program (IMVP), que o apelidaram de Lean Production (LP). Tendo-se tornado
internacionalmente conhecido com a publicacao do livro “ 7he machine that changed the world’. O Lean
Production traduz-se na reducéo das atividades que nao acrescentam valor, no sentido de “doing more
with less”’; menos esforco humano, menos tempo, menos espaco, menos sfock, reduzindo os muda.
Teve como antecedentes a producéo artesanal e a producdo em massa e combina as vantagens das
duas, escapando dos custos elevados da primeira e da rigidez da segunda (Maia, Alves, & Leao, 2011;

Womack et al., 1990).

2.2.2. Da industria para a saude - Lean Healthcare

O Lean tornou-se num dos mais recentes e influentes paradigmas de producao. Depois do sucesso na
industria automovel, comeca a surgir noutras areas (Radnor, Walley, Stephens, & Bucci, 2006; Womack
& Jones, 1996) — nomeadamente nos servicos, sendo apelidado de Lean Service. Embora com o0 mesmo
foco, a abordagem encontra-se mais direcionada para esta area, existindo ja casos de aplicacao do Lean,
por exemplo na saude, na distribuicdo, nas telecomunicacdes, nas universidades e nos seguros (Holm

& Anlstrom, 2010; Leseure, Hudson-Smith, & Radnor, 2010).

Lean Healthcare surge com o intuito de otimizar a performance do setor dos cuidados de salde,

aumentando a qualidade e prestando servicos em tempo adequado, assim como a reducao de custos e
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a melhoria no ambiente vivido entre colaboradores (Villeneuve, 2011). A data da primeira aplicacédo do
Lean na area da saude esta envolta de alguma incerteza (de Sousa, 2009; Radnor, 2011). Todavia, as

primeiras publicacdes datam o ano de 2002 (Figura 3).

Indistria Automdvel

Gestdo de Operagdes

Gestdo de Servicos

Gestio Hospitalar

Laan Manuraciuring
=1984 Lean Thinking

=1992 Learn Haafthcare
=2002

Figura 3: Evolucdo do conceito de TPS; adaptado de Souza (2009)

Lean tem subjacente a ideia de olhar para a forma como as coisas sdo feitas e a partir dai eliminar os
problemas, numa perspetiva de melhoria continua, ao invés de esconder os problemas. Os hospitais e
0S seus processos estdo, muitas vezes, carregados de desperdicios e ineficiéncias. A aplicacdo dos
principios do Lean Thinking em ambito hospitalar permite a remocao da duplicacdo de tarefas e de
procedimentos desnecessarios. Desta forma, é possivel conseguir-se ndo sé uma reorganizacdo dos
processos de trabalho, como também o aumento da produtividade e da qualidade dos servicos prestados
aos utentes. Muitas vezes, estas melhorias sdo conseguidas sem grandes investimentos financeiros,
contrariamente a ideia erronia que se constroi @ priori sobre este conceito (Graban, 2011; Radnor et al.,

2012).

2.3. Principios do Lean Thinking na saiude

O Lean vigora segundo cinco principios genéricos (Figura 4) definidos por Womack & Jones (1996). A
par disto, possuem um caracter transversal as mais diversas areas, residindo a maior dificuldade na
definicao do valor e respetiva cadeia de valor (Ortenblad, Léfstrém, & Sheaff, 2015).

Num ambito hospitalar, estes cinco principios traduzem-se da seguinte forma (Graban, 2011):

- Determinar o valor na perspetiva do utente;

- Definir a cadeia de valor, de forma a identificar os fluxos de valor e eliminar os que ndo acrescentam
valor;

- Criar um fluxo continuo entre as atividades que geram valor, de modo a eliminar os tempos de espera;
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- Implementar um sistema pul/, no sentido de ser o utente a dar a ordem do inicio das tarefas. Ou seja,
se o utente necessitar de algum servico, o processo é organizado para lhe prestar os cuidados, sejam
exames, consultas e/ou cirurgias;

- A procura pela perfeicao, reunindo esforcos para a constante eliminacao do muaa.

A aplicacao destes principios é conseguida com recurso a um vasto leque de ferramentas, que seréo

abordadas na seccdo 2.5.

1. Definir valor

2. Definir a

5. Busca pela

perfeicao cadeia de valor

4. Implementar 3. Criar fluxo
sisterna pulf continuo

Figura 4: Cinco Principios do Lean Thinking

2.4. Muda, Murae Murina saude

Muda ¢ conceito japonés para definir desperdicio. Este diz respeito a todas a atividades que na
perspetiva do utente nao acrescentam valor. No total sdo oito /mudas e encontram-se representados na
Figura 5. Ohno (1988) identificou e categorizou sete: defeitos, sobreproducao, esperas, transporte, stock
em excesso, deslocacdes e sobreprocessamento. Mais tarde acresce um oitavo desperdicio -

subaproveitamento do potencial humano (Benson & Kulkarni, 2011).

Defect: Overproduction Waiting Non-Utilized Talent
Efforts caused by Production that is Wasted time waiting Underutilizing
rework, scrap, and more than needed or for the next step people’s talents,
incorrect information.  before it is needed. in a process. skills, & knowledge.
Transportation Inventory Motior Extra-Processing
Unnecessary Excess products Unnecessary More work or higher
movements of and materials not movements by quality than is required
products & materials. being processed. people (e.g.. walking). by the customer.

Figura 5: Oito desperdicios na ¢tica do Lean (GoLeanSixSigma.com, 2015)
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Os oito mudas identificados anteriormente séo transversais a todas as industrias, incluindo os cuidados
de saude. Por isso, fazendo uma adaptacao a estes, apresenta-se alguns exemplos (Graban, 2011;
Jackson, 2013):

Defeitos — Tempo perdido a fazer algo de forma errada, a procurar erros ou a corrigi-los, por exemplo:

o  Erro administracédo no tipo de medicacéao;
o  Registo de taxas de infecédo elevadas;
o) Cirurgias realizadas no sitio errado;

o  Readmissdes de doentes depois de internamentos recentes.

Sobreproducao - Produzir mais do que € necessario. Assim como, produzir mais cedo ou mais tarde

tendo em conta o processo seguinte, por exemplo:

o  Realizacdo de exames patolégicos desnecessarios;

o  Diversas acoes de controlo de qualidade;
Esperas — Sempre que se verifiguem atrasos na passagem para o procedimento seguinte, por exemplo:

o  Profissionais de saude a espera, pela existéncia de desnivelamento na carga de trabalho;
0 Utentes a espera de consultas;

o  Utentes a espera de cirurgias;

o  Espera por exames;

o  Espera por decisdes administrativas por parte do hospital;

Subaproveitamento do potencial humano - Perdas relacionadas com o ndo aproveitamento das

plenas capacidades dos recursos humanos, por exemplo:

o  Gestdes de armazéns ficarem a cargo dos enfermeiros;

o  Sugestdes dos profissionais de saude nao aproveitadas.
Transporte — Movimentagdes desnecessarios por parte dos materiais, por exemplo:

o  Amostras de sangue percorrem longas distancias até chegar ao laboratorio;
o Layout com departamentos/seccdes muitos distantes umas das outras;

o  Transporte de registos clinicos em papel necessarios em varios departamentos.

Stock em excesso — Sempre que se registem compras e producao de inventario em excesso, por

exemplo:

o  Medicamentos e consumiveis que ultrapassam a data de validade;
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o  Excesso de impressos espalhados pelas varias divisorias de cada departamento;

o  Excesso de proteses em sfock.

Deslocacdes - Movimentacdes desnecessarias por parte dos profissionais e dos utentes, acrescidas

de movimentos pouco ergonémicos, como:

o  Grandes distancias percorridas pelos profissionais e utentes dentro do hospital;
o  Permanéncia dos profissionais sentados ou em pé durante longos periodos de tempo;
o  Condicdes pouco ergondmicas param os profissionais de saude;

o  Deslocacdes dos profissionais devido a défice de impressoras e fotocopiadoras.
Sobreprocessamento - Procedimentos desnecessarios, designadamente:

o  Questionar o utente sobre certo assunto diversas vezes;
o  Necessidade de varias assinaturas;
o  Necessidade de copias extra do mesmo impresso;

o Insercao de dados em duplicado.

Para além do Muda, existem outras fontes de instabilidade nos processos, a que os japoneses apelidam
de Mura ¢ Muri (Figura 6) que dizem respeito ao desnivelamento do trabalho e ao excesso/défice
deste, respetivamente. Como exemplo de Muratem-se a realizacao de procedimentos cirurgicos de forma
distinta entre profissionais de saude. E, é exemplo de Murio numero excessivo de utentes ou tarefas por

profissional de satide, comprometendo os bons resultados (Graban, 2011).

Mura

A A
AR AAR A

LY o YooY LN N el *

Murl

AAA AAA AAA
AAA AAAR AAA
OO Y Ll N X o " M LN N el M

Figura 6: Exemplos de Mura e Muri, adaptado de BPRGroupBLOG (2014)

Normalmente, usa-se a sigla 3M para designar estes 3 tipos de desperdicio, sendo que o0 Murae o Muri
sao considerados os sintomas dos desperdicios (mudas), isto é, a presenca deles indica a presenca de

desperdicio na organizacao.
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2.5. Ferramentas Lean Healthcare

O Lean Thinking apresenta-se como uma filosofia que preza pela sua multidisciplinaridade. Todavia,
implica nao s6 uma mudanca da cultura interna das organizacdes, como também exige o envolvimento
de todos os colaboradores. As ferramentas e métodos, apresentados de seguida, por si s nao
repercutem os efeitos desejados (Alves, Kahlen, Flumerfelt, & Manalang, 2014; Sugimori, Kusunoki, Cho,
& Uchikawa, 1977).

Segundo um estudo sobre a aplicacdo do Lean no setor da saude em Portugal (Luzes, 2013), apesar da
variabilidade no que toca a ferramentas que o Lean Thinking dispde, verifica-se a preferéncia pelos 5S,

VSM, Aanban e Gestao Visual (Figura 7).

Algumas das ferramentas referidas sao sucintamente apresentadas nas seccoes seguintes.

e B
VEM 11

Kanban S
Gestdo Visual I

Standard Work I

[

x Sigma I
SWhy I
SMED

Bramstorming  —
FDCA I— 2

Kaizen IEE—

Andon I

MMapeamento de processos | I

[ T - R~ R

Dizgramade Spaghetti I
Producdo en celulas w1
Total Ouslty Maragement (TOM) w1
Heijunkz m 1

0 2 4 & 3 10 12 14 16 18 20

Figura 7: Adogéo de ferramentas e métodos em Lean Healthcare; adaptado de Luzes (2013)

2.5.1. Gestao Visual

A Gestédo Visual constitui um meio de comunicacdo que utiliza um conjunto de ferramentas visuais
simples para que todas as pessoas sejam capazes de compreender todo 0 processo, assim como do
estado da sua situacdo atual (Parry & Turner, 2006). Normalmente associado ao conceito de
transparéncia do processo, na medida em que permite trazer os problemas a superficie, tornando-os

visiveis para que possam ser eliminados (Graban, 2011; Tezel, Koskela, & Tzortzopoulos, 2008).
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Exemplos da aplicacdo da Gestdo Visual podem passar pelos sistemas Arndon, marcacdes no pavimento,
etiquetas para designar materiais, entre outros. Na Figura 8, é apresentado o exemplo de marcacéo do

pavimento do BO.

Figura 8: Exemplo de marcacdo do pavimento do BO (Lean na Saude, 2013a)

Implementacao de sistemas simples e intuitivos que fornecem instrucdes e informacéo sobre a situacao
atual do processo expdem anomalias no processo ou numa area em especifico e, ainda, demonstram o
progresso em relacao aos objetivos estabelecidos. Permitem que as pessoas consigam desempenhar as

suas funcdes com mais autonomia (Markovitz, 2011; Pinto, 2008).

2.5.2. Junjo

Junjo, palavra japonesa para designar sequéncia, a sua utilizacdo torna-se necessaria em situacoes
respeitantes organizacao de espaco e de desperdicios do operador. Permite a libertacao de espaco nos
bordos da linha e a reducao de deslocacdes dos operadores, assim como melhores condicbes

ergonomicas para estes. O abastecimento pode ser categorizado em sequéncia ou 4/t (Figura 9).

. e ) (o B A
— - - %"!"% nK L L L-
- LEW

e
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| =
- - ,*'zﬁj.. '?( - C B A - b)
i ¢.>-|l|,",, :

T TE R A

ol e

kit kit Kt .
= E a Alean®2011 copymght

Supermereada Junjo |

Figura 9: a) Junjo: em sequéncia; b) Junjo: em kit (4Lean - Building Lean, 2011)
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O primeiro é mais usual em componentes de grandes dimensdes e/ou em componentes base, existe
uma sequéncia que é respeitada no abastecimento. No segundo caso sdo criados Aifs para mais tarde
serem fornecidos as linhas respetivas. Este ultimo caso é comum quando se trata de componentes de

pequena e médias dimensdes (4Lean - Building Lean, 2011; Coelho, 2013).

2.5.3. Kanban

Kanban deriva do japonés para designar um cartdao ou sinal que auxilia no controlo dos niveis de
inventario. Evidencia o sistema pu//, na medida em que o posto de trabalho antecedente s6 produz o que
0 posto de trabalho subsequente necessitar. Esta comunicacao entre processos ¢ feita através do cartao
Kanban, sinal que autoriza a producao, em analogia ao supermercado em que so6 é reposto consoante o

que foi comprado (Figura 10).

Hanban Kanhan

{1} 2 (2) Fluxo de materiais

(3) 2 (&) Fluxo de informacac

Figura 10: Funcionamento do Sistema Aanban, adaptado de Pinto (2008)

E um sistema de producdo em lotes pequenos, onde cada lote é armazenado em recipientes
uniformizados e contém um cartdo Aanban associado (Pinto, 2008; Rahman, Sharif, & Esa, 2013). A
sua grande vantagem esta associada ao controlo de producao, contribuindo também para a criacao de
postos de trabalho mais flexiveis, para a reducado de mudas, de tempos de esperas e de inventario e
consequentemente para a reducédo dos custos gerais (Gupta, Al-Turki, & Perry, 1999; Rahman et al.,

2013).

2.5.4. Single Minute Exchange of Dies (SMED)

O método SMED esta incluido no que é designado por Quick-Changeover. Desenvolvido por Shingo
(1985), um engenheiro industrial de origem japonesa, por volta de 1985, visa reduzir os tempos de
setup. Apesar do seu carater universal, compativel com qualquer industria, esta ferramenta sé6 devera

ser aplicada em casos de subaproveitamento (Jit Singh & Khanduja, 2009).
A aplicacao desta ferramenta assenta em quatro fases:
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Fase O: Estudar a situacéo atual,

Fase 1: Separar as atividades internas das externas;

Fase 2: Transformar atividades externas em internas;

Fase 3: Normalizar o processo de sefup.

Importa fazer a distincao entre as atividades internas e externas. As primeiras dizem respeito aguelas
que podem ser desenvolvidas apenas quando a maquina esta parada ou desligada. As segundas sao as
que podem ser realizadas com a maquina ligada e em funcionamento e por isso, o objetivo passa pela
transformacao do maximo de atividades externas em internas (Ulutas, 2011). O exemplo apresentado
em seguida na Figura 11 retrata a aplicacdo do SMED no BO de um hospital.

Os beneficios subjacentes ao uso desta ferramenta vao além da reducdo do tempo de setup, contribuindo
para a reducao dos defeitos, reducédo dos sfocks e ainda, aumento da flexibilidade dos processos (Pinto,

2008)

Pre-Kaizen OR turnover method

Patient A Turnover Patient B
Prep l Prep
Procedure < Jurnover time Procedure
g Clean room, clean tools, obtain :
-« Geletime | e0ded items, search for items, | <€ Cycle time >
remove and replace equipment
Post-Kaizen OR tumover method
Patient A Turnover Patient B
Prep | Prep
Procedure ¢ Jumover time Procedure
Cycle time Internal tasks Cycle time
Extemal| Clean room, prep |External
Tasks room Tasks

Figura 11: Aplicacao do SMED no BO (Lean na Saude, 2013b)

2.5.5. Standard Work

O Standard Work é definido como o procedimento mais seguro, facil e eficaz de realizar certa tarefa,
atualmente conhecido. Consiste na definicdo do conjunto de tarefas que devem ser realizadas em cada
posto de trabalho (Dennis, 2015), de forma a serem realizadas com a qualidade devida € no menor
tempo possivel. Sem normalizacao, os processos tornam-se variaveis € mais complexos, contribuindo
para a ocorréncia de erros e retrabalho. Origina, assim a reducéo da seguranca e qualidade prestados
aos clientes (Machado & Leitner, 2010). A par disto, constitui uma das bases da melhoria continua -
Kaizen - e, apresenta-se como base da casa TPS (Figura 2), constituindo um ponto de partida para a
aplicabilidade correta do Lean e da maioria das suas ferramentas (Graban, 2011).

Todo este processo de normalizacao deve ter a contribuicao direta dos colaboradores que lidam as

tarefas diariamente. Nao se deve tratar de algo imposto pelas chefias. Importa ser encarado como um
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processo de identificacdo dos principais problemas, mas trabalhado num ambito diario e continuo
(Leseure et al., 2010).

A normalizacdo deve ter presentes os seguintes principios: 1) o 7akt 7ime que define de quanto em
quanto tempo o0 mercado necessita de um produto, 2) a sequéncia de trabalho que estabelece a ordem
de tarefas que deve ser seguida e por fim, 3) o Work-inprogress (WIP) padronizado que representa a
quantidade minima de pecas em inventario necessarias para terminar todo o processo, sem interrupcdes

(Dennis, 2015).

2.5.6. Técnica bS

A técnica dos 5S é das ferramentas mais populares que o paradigma Lean apresenta, e diz respeito a
arrumacao e normalizacdo do posto de trabalho. O grande objetivo passa pela reducéo dos erros e do
tempo na procura de materiais, tendo cada material o seu sitio estabelecido e bem definido (Becker,
2001). A par disto, torna-se mais facil encontrar algo se as gavetas e prateleiras estiverem rotuladas, por

exemplo.

Trata-se de uma ferramenta que assenta em cinco sensos; triar (Seiri), arrumar (Seiton), limpar (Seiso),
normalizar (Sejketsu) e manter através da autodisciplina (Shitsuke) (Chapman, 2005).

O primeiro senso — Triagem - defende a separacdo de materiais e ferramentas entre os que sao
considerados necessarios para aquele posto de trabalho e os que sdo desnecessarios, mantendo apenas
os primeiros. O seguinte — Arrumacao - estipula um local Unico e a respetiva identificacdo para os
materiais e ferramentas que se mantiveram. O senso Limpeza assenta na arrumacao constante do posto
de trabalho, tendo em consideracéo os dois sensos descritos anteriormente. Os dois sensos seguintes,
Normalizacao e Autodisciplina dizem respeito a criacdo de um padrdo a seguir para ser possivel aplicar
0s trés sensos anteriores (triagem, arrumacao e limpeza) e todo este processo deve ser encarado no

ambito da melhoria continua, contando com a contribuicao de todos (Chapman, 2005).

Importa salientar que a aplicabilidade dos quatros primeiros sensos deve ter subjacente um caracter de
continuidade. Nao envolve s6 uma mudanca no espaco fisico, mas também na mentalidade dos
colaboradores no sentido de reduzir os mudas existentes e assegurar a melhoria continua. Esta cultura
deve estar apoiada numa normalizacao rigorosa, sendo recorrente o uso das checklists para este fim

(Warwood & Knowles, 2004; Whitman, Jorgensen, & Gorrepati, 2014).

Pode ser facilmente aplicado nas organizacoes prestadoras de cuidados de saude. Permite a libertacdo

de espaco, reducao de materiais e instrumentos desnecessarios e ainda, reducao do tempo na procura
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destes (Bigaeva, 2015). A figura seguinte retrata um exemplo de aplicacao dos 5S numa perspetiva de

Antes e Depois.

b)
Figura 12: Aplicacdo dos 5S numa mesa de instrumentos de anestesia: a) Antes e b) Depois; adaptado de Bigaeva (2015)

2.5.7. Value Stream Mapping (VSM)

O Value Stream Mapping (VSM), em portugués designado por Mapeamento da Cadeia de Valor, constitui
uma das ferramentas vocacionadas para a representacao e o diagndstico da situacao atual e definicao
de uma situacao futura. Permite ter uma visao holistica de todas as etapas que constituem a cadeia de
valor e nao apenas de uma area em especifico, permitindo a identificacao dos mwdas ao longo de toda
a cadeia de valor (Jackson, 2013; Rother & Shook, 2003).

Aquando do uso desta ferramenta nas organizacoes devem ser seguidas as fases representadas na

Figura 13.

‘ 4. Planeamento
‘ da situagao futura
3. Representacao
‘ da situacao futura
2. Representacao
da situac@o atual
1. Selecao da
familia de

produtos

Figura 13: Fases da construcdo do VSM; adaptado de Rother & Shook (2003)

A primeira fase passa pela escolha de um produto ou familia de produtos, facilitando a representacao da
cadeia de valor pela similaridade que apresentam em todo o processo. Esta escolha deve recair sobre
os produtos ou familias com maior importancia dentro da organizacao, e para isso podera ser utilizada
a analise ABC, por exemplo. Na fase seguinte, importa estudar todo o processo e recolher dados
relevantes para a representacdo da situacao atual (Rother & Shook, 2003). Jackson (2013) apresenta o
seguinte conjunto de icones (Tabela 2), simbologia prépria para a representacdo do VSM. Nesta fase

deve-se identificar as principais fontes de desperdicio.
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Tabela 2: icones utilizados na representacao do VSM; adaptado de Jackson (2013)

Fluxo de materiais Fluxo de informacao Geral
Operation m
O Fluxo de informacao verbal ou %
Processo Pull manual Evento Kaizen
"““w\\":\
@)
Fluxo de informacao eletronico =/ Ari
Caixa de dados Operdrio
Supermercado
\
Schedule . L.
Espera """'['} Push Programacéo diéria
Restricao

A representacao do estado futuro (fase 3) visa a otimizacao dos fluxos, eliminando os mudas identificados
inicialmente. A ultima fase consiste no estabelecimento de um plano de acdes que permita atingir a

situacao futura idealizada anteriormente (Rother & Shook, 2003)

2.5.8. Outras ferramentas

Para além das ferramentas supramencionadas, existem outras destinadas a analise, levantamento de
problemas e causas a estes associados. Estas ferramentas podem e devem utilizar-se no contexto de
implementacao de projetos Lean e podem ser considerados como exemplo, o Diagrama de /shikawa, o

Diagrama de Spaghetti a Técnica 5 Why e a Técnica SW2H.
2.5.8.1. Diagrama de Ishikawa

O Diagrama de /shikawa, também conhecido como Diagrama de causa-efeito ou espinha de peixe, & uma
ferramenta utilizada no ambito da Gestao da Qualidade. Visa a representacado das causas associadas a
ocorréncia de um dado problema, de forma a serem eliminadas no futuro. Geralmente, as causas sao

categorizadas segundo a Figura 14 - 6M1E (Gwiazda, 2006; Luca, 2011).

m ‘ Maquina (Machine) ‘ ‘ Material ‘

» Problema (Effect)

Método (Method) Gestdo Medidas Meio Ambiente
(M ) )

(Management) (Envir

Figura 14: Base para a construcdo do Diagrama de /shikawa; adaptado de Gwiazda (2006)
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2.5.8.2. Diagrama de Spaghetti

O Diagrama de Spaghetti (Figura 15) surge como uma ferramenta visual do processo. Permite o registo
das deslocacdes de materiais e pessoas e, posteriormente, uma analise com o intuito de expor as
principais fraquezas do /gyout atual. Identifica as areas onde se registam mais desperdicios em termos
de deslocacoes. Posteriormente, o objetivo passa pela tentativa de encurtar e eliminar, se possivel, as

deslocacdes identificadas no diagrama (Bigaeva, 2015; Uddin et al., 2013).

Surgery
Room

Figura 15: Exemplo de Diagrama de Spaghettinum departamento de um hospital (Uddin et al., 2013)

2.5.8.4. Técnica b Why

O método dos 5Whys, ou em portugués designado por 5 porqués, consiste em olhar para uma dado
muda e perguntar o porqué dele ocorrer. Se a resposta ainda nao identificar a causa da sua origem, este
método deve ser repetido até encontrar a verdadeira causa. Importa salientar que se trata de método
que visa a descoberta das causas por detras dos mudas para a sua eliminacao, por isso existem casos
em que seja preciso perguntar mais de cinco vezes e outros até menos (Chen, Li, & Shady, 2010).

Na Figura 16 encontra-se uma sugestdo para a aplicacado desta técnica. Comeca com a identificacdo do
problema, seguido da identificacdo das sucessivas causas a ele associadas. Sempre que a descoberta
das causas atingir mais de 5 porqués, deve o esquema seguinte ser completado até encontrar a causa-

raiz.

Definigdo do problema

12 porqué:

22 porgué:

32 porgué:.

Figura 16: Sugestao de apresentacédo da Técnica 5 Why
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4.5.8.5. Técnica bW2H

Ferramenta cuja finalidade passa por estruturar as ideias de forma organizada antes de as implementar.
Utilizada aquando da elaboracao de planos de acoes, permite analisar as solucdes encontradas de forma
segmentada. Por esta razéo se designa de bBW2H: What, When, Why, Where, Who, How e How much
(Behr, Moro, & Estabel, 2008). Os planos de acées podem ser colocados em pratica com o auxilio de

perguntas capazes de definir as atividades a ser desenvolvidas (Mezzalira & da Silveira, 2015).

2.6. Casos de implementacao do Lean Healthcare

Apesar da resisténcia que se sente na implementacdo desta filosofia, existem casos de hospitais
espalhados pelo mundo que escolheram o Lean como abordagem de gestao. Tal implementacdo tem
conseguido surtir resultados ao nivel do aumento da qualidade prestada ao doente e reducao de
desperdicios em diversos niveis (Westwood, Moore, & Cooke, 2007). Nas seccoes seguintes apresentam-

se e discutem-se alguns casos de implementacéo internacionais e nacionais de Lean Healthcare.

2.6.1. Casos de implementacao internacionais

O caso do Hospital Virginia Mason foi dos primeiros no ambito do Lean Healthcare e tornou-se
mundialmente conhecido pela notéria melhoria que conseguiu obter. Foi em 2002 que este hospital
iniciou a sua jornada /ean, adotando uma politica de reducao de desperdicios. Criou o Virginia Mason
Production System (VMPS) baseado no TPS (Virginia Mason Institute, 2016). Pretendia apostar numa
cultura de melhoria continua e agregacao de valor, sem a necessidade de aumentar os recursos.

As seis area de foco debrucavam-se sobre o utente, em primeiro lugar, criacado de um ambiente propicio
a melhoria continua, adocdo de um sistema de detecdo de erros, “7he Patient Safety Alert System”,
incentivo a inovacao e troca de ideias, criacdo de uma organizacdo econémica com vista a eliminacao
constante de desperdicio e ainda, uma lideranca responsavel (Womack & Miller, 2005). Os resultados

dos dois primeiros anos encontram-se representados na Tabela 3.
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Tabela 3: Resultados da aplicacdo Zean no Virginia Mason; adaptado de Womack & Miller (2005)

Categoria Resultados (2004) Métrica Variacdao % em relacao a 2002
Stock 1.350.000 $ Reducéo de 53%
Produtividade 158 FTE: 36% de realocacoes
Espaco 6804 metros Reducéo de 41%

Lead Time 23.082 horas Reducao de 65%
Distancia (pessoas) 80708 metros Reducéo de 44%
Distancia (materiais) 82985 metros Reducéo de 72%

Set up 7.744 horas Reducao de 82%

Dado o crescente interesse por parte de outras organizacdes neste conceito e na sua aplicabilidade, foi
criado uma organizacao sem fins lucrativos — Virginia Mason Institute - com o intuito de transformar os

cuidados de saude (Virginia Mason Institute, 2016).

O caso do 7ThedaCare é muito semelhante ao do Virginia Mason. Instituiu o 7hedaCare Improvement
Systermn com trés grandes objetivos: motivacdo do sfaff aumento da qualidade e da produtividade.
Relativamente aos resultados alcancados, € de realcar a reducdo de $3.3milhdes, a reducdo do tempo
em 50% relativamente ao preenchimento de formularios clinicos no processo de admissao ao hospital e
a reducao de 46% do tempo na distribuicdo de medicamentos ( Womack & Miller, 2005).

Neste contexto importa também referir o caso do Royal/ Boston Hospital, criador do Boston Improving
Care Systems, que conseguiu uma poupanca de £3.1 milhdes. Viu a taxa de mortalidade dos seus
pacientes reduzir-se para 1/3 e ainda, conseguiu reduzir o tempo médio de resposta referente ao ano
de 2014, de 24h para cerca de 2-3 horas. Da mesma forma, reduzir o tempo de entrega de analise de
sangue de 2 dias para 2 horas (Radnor, 2011).

Estes sdo apenas alguns exemplos da aplicabilidade do Lean na area da saude. Desde 2002 (ano
apontado como o inicio do Lean Healthcare) que varias organizacdes tém levado a cabo este pensamento

magro e conseguido atingir resultados significativos.

2.6.2. Lean Healthcare — o caso portugués

Segundo Luzes (2013), o conceito de Lean Healthcare e a sua implementacdo em Portugal é ainda
recente. Todavia, ja existe um numero consideravel de casos de implementacao. Do seu estudo constam
44 casos analisados, que permitem aferir que é na regiao Norte o maior niumero de casos de
implementacao do Lean Healthcare, sendo mais comum esta pratica em hospitais. A diversidade de
servicos que 0s hospitais apresentam permite ilustrar a aplicabilidade transversal desta filosofia,

apresentando um maior numero de casos no departamento de logistica. Relativamente aos resultados

v Full Time Equivalent (FTE): Mede o grau de envolvimento do colaborador nas atividades de uma organizacao.
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obtidos, é importante referir que nem todos os casos estudados apresentam resultados, mas com base

naqueles que apresentam obteve-se o grafico na Figura 17.

Melhora a satisfagdo do staff 14

Melhora os processos 14
Melhora a qualidade & a seguranca / eficiéncia 12
Elimina/Reduz desperdicios 12

Reduz necessidades a nivel de espagos e melhora oz layouts I ] ]
Reduz custns I | (]

Otimiza os recursos 9
Reduz stocks /aumenta a rotacdo de stocks — IEE——S———————
Melhora a satisfagdo do cliente  IEE——SSST————
Aumenta a2 produtividade  ——————————————————
Reduz o Lead time / tempo de ciclo / tempo de processy - —
Mehora as praticas de trabalho I ——
Reduz os erros de processamenty  IG—_—_——————
Resisténcia @ mudanca we—— 3
Aumenta o valor para o cliente T 3
Reduz tempo de espera - 3
Proporciona vantagens competitivas w1
Desenvolve um adequado sistema de abastecimento, interno e -]

Aumenta a capacidade . ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 17: Resultados da implementacédo do Lean Healthcare em Portugal; adaptado de Luzes (2013)

Apresenta-se alguns exemplos de casos de implementacao que retratam o Lean Healthcare em Portugal.
Assim, comeca-se com o caso do Hospital Geral de Santo Antonio. Este hospital em parceria com o
Kaizen Institute tem levado a cabo alguns projetos que apresentam resultados bastante favoraveis. As
areas abrangidas, assim como os resultados atingidos por estes encontram-se na Tabela 4, juntamente

com o nome de designacao do projeto e técnicas utilizadas (Coelho, 2013; Fontes, 2005; Matos, 2011).

José de Mello Saude em parceria com o Aaizen Institute desenvolveu em trés hospitais privados, duas
clinicas e uma unidade de parceria publico privada, em projeto com o intuito de reorganizar unidades de
farmacia. Assim, no periodo de quatro meses foram impulsionadas sessdes de melhoria contando com
diversos grupos de colaboradores para melhorar o servico. Os primeiros resultados apontam para
aumentos na produtividade, motivacao e espirito de equipa. Foi implementado um sistema de reunides
de equipas com vista a analisar indicadores e resolucao de problemas, permitindo a reducdo do stock
em 20%, assim como do numero de ruturas. Segue-se a fase 2 que consistirda na otimizacdo dos
processos de producao e distribuicao aos servicos clinicos (Kaizen Institute, 2014).

Também o Centro Hospital de Entre Douro e Vouga iniciou a sua jornada em setembro de 2015. O
projeto consistiu na introducao de novas praticas de trabalho. Foi implementado o Aaizen Diario no
servico de urgéncia, uma matriz de competéncias e com recurso a Gestao Visual foi possivel redefinir e

otimizadas os fluxos dos utentes. Foi ainda criado um laboratorio de ideias, onde se procura promover
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as sugestdes dos colaborares na resolucao de dificuldades que a organizacdo apresenta. De acordo com
o presidente da administracdo verificou-se um decréscimo no numero de reclamacdes de 25% (no
primeiro semestre de 2016 comparativamente ao periodo homologo de 2015) e no tempo de
permanéncia total no hospital de cerca de 10%. Relativamente ao atendimento um inquérito de satisfacao
aos utentes, este vem demonstrar que o atendimento contabilizou uma melhoria de 30% (Kaizen Institute,

2016b).
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Tabela 4: Casos de implementacao Zean no Hospital Geral de Santo Antonio (Coelho, 2013; Fontes, 2005; Matos, 2011)

Departamento / area

Nome do

Ano abrangida projeto Implementacao Resultados
Armazém de Produtos % Kaizen Office no APF: 5S, Gestdo Visual e - Poupanca de cercq de 900 mil euros em 2 meses com a
Farmacéuticos (APF), Area de 3 *i . /(a/.wan; N implementacéo do 5|stema Kanbar,
2005 Material Clinico (ACC)’ e drea de 'g 2 %] Kaizen Logistics na ACC: Implementacdo - Reducdo do /ead time de 48h para apenas 2h na
aquisicio  de  servicos  de :P: *% = de armazéns avancados nos servicos de preparacao de notas de encomenda no APF;
imobilizado. 3 Medicina 1D, Neurocirurgia e Urologia; - Reducdo de tempos de resposta na sala de aquisicao de
imobilizado;
Em 2009:
Iniciou i % g g - Reducéo do tempo de espera de 44%;
Consulta Externa S 298 ¢c - - Aumento mensal de inscritos na consulta externa;
em 2008 $8d= - Taxa de cumprimentos dos tempos maximos de resposta
garantidos perto dos 89% mensais.
- Formacao a colaboradores; - Reducéo do material exposto em espacos de armazenagem
S - 5S e Gestdo Visual no secretariado, em cerca de 20% a 50%;
08: vestiarios, corredores, armazéns - Eliminacao de material e equipamento cirurgico em desuso;
H 3 0, .
BO Central, Bloco de Ortopedia, %Q g iivrzrru;gdos, salas de equipamentos e salas - Féedy?aodems\i);/oddo t:;npg fje 'fumover, 93
2011 Bloco de Neurocirurgia e Bloco S J ) glcas evisao .e 0 A0S M5 qrurgmqs, (Eom € |m|na<;ao‘ ¢
Neoclassico § f“i - Sistema Aanban e Standard Work no de um conjunto de 175 e ainda, criacdo de 6 novos Aifs;
= secretariado e armazém avancado; - Ganhos no tempo de arranque de 38,5% para o BO Central
§ - Aplicacdo do SMED na mudanca de caso. e de 12,5% para o Bloco Neoclassico.
- Reunides Aaizen, - Com a implementacdo do sistema Aanban reduziu-se
- Técnica 5S na organizacao de postos de  468.036,66€, cada medicamento passou a ter um lugar fixo
2013 APF e servicos de transporte; - trabalhos; e reduzir o numero de ruturas.

- Sistema Aanban nos medicamentos de
farmacias;
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3. APRESENTACAO DO HOSPITAL DA SENHORA DA OLIVEIRA GUIMARAES (HSOG)

A presente dissertacdo foi realizada em ambiente hospitalar, mais concretamente no BO Central do
HSOG. Assim, no capitulo que se segue sao apresentadas informacdes referentes a histéria e composicao
do hospital, a sua missao, visao, valores e principios. E ainda, a estrutura organizacional, a localizacao
e area de influéncia e algumas das mais recentes conquistas do hospital no ambito da medicina de

qualidade.

3.1. Localizacao e area de influéncia

0 HSOG (Figura 18) situa-se na freguesia de Creixomil, concelho de Guimaraes, distrito de Braga. De
facil acesso, encontra-se dotado de uma paragem de autocarros junto da entrada e ainda, uma zona de

taxis. Esta localizado a 50m da central de camionagem e a 1km da estacdo de comboios.

Figura 1: Edificio principal do HSOG (HSOG, 2016)

0 HSOG tem influéncia direta nos concelhos de Guimaraes, Fafe, Cabeceiras de Basto, Vizela e Mondim
de Basto, abrangendo um total de 350 mil pessoas, aproximadamente. Recebe, ainda, diversos utentes
vindos de outros concelhos, como Famalicdo, Felgueiras e Celorico de Basto (Figura 19), por escolha

destes utentes (HSOG, 2016c).
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T T

Figura 19: Area de influéncia do HSOG; adaptado de HSOG (2016)

No Anexo Il é feita uma analise caracterizacdo da populacéo residente nos concelhos com influéncia

direta do HSOG.

3.2. Historial do HSOG

0 HSOG iniciou a sua atividade no final do séc. XVl e desde entdo tem sofrido algumas alteracoes a
varios niveis (HSOG, 2016c). Desta forma, sdo apresentados sucintamente alguns dos principais

acontecimentos histéricos do hospital (Tabela b).
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Tabela 5: Historia do HSOG, adaptado de HSOG (2016)

Periodo de tempo Acontecimento
Século XVI Foi fundado o Hospital da Misericérdia de Guimaraes.
1974 Passou a ser designado por Hospital Distrital de Guimaraes.
Construido um novo edificio (atuais instalacdes) para servir adequadamente a
1978 populacdo abrangida. Com a perspetiva de estar dotado com 485 camas e de quase
todas as valéncias hospitalares. Foi constituido com dois edificios.
1991 Entrada em funcionamento do novo Hospital.
Inauguracao oficial do novo Hospital, com a participacéo pelo entdo Primeiro-ministro,
1992 . .
Anibal Cavaco Silva.
1993 Foi batizado de Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes.
Transformacao em Sociedade Anonima (SA) de capitais exclusivamente publicos pelo
2002 Decreto-Lei n° 285/2002. Esta alteracéo foi realizada com o intuito de implementar uma
forma de gestdo empresarial.
2005 Nova alteracado da natureza juridica do Hospital, decretada pela tutela central, passando
a Entidade Publica Empresarial (EPE), pelo Decreto-Lei n° 233/2005.
Criacdo do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, pelo DL 50-A/2007. Os antigos
2007 hospitais da Senhora da Oliveira e S. José de Fafe fundiram-se num Unico centro
hospital, com sede em Guimaraes.
A gestao do Hospital de S. José de Fafe deixa de estar integrada no Centro Hospitalar,
2015 pelo Decreto-Lei n° 177/2015. Assim, dada esta alteracao o hospital passa a designar-
se, novamente, Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes.

3.3. Recursos e producao do HSOG

O hospital HSOG esta dotado com praticamente todos os servicos de prestacao de cuidados, combinados

com servicos de suporte, gestdo e logistica. Contabiliza, de momento, cerca de 450 camas para

internamento (Tabela 6) e cerca de 1500 profissionais, dispersos pelas diversas areas (Ordem dos

Médicos Secdo do Norte, 2015). Na area médica contabiliza um total de 169 camas, na area cirurgica

144 camas, na area da mulher 117 camas e por ultimo, na unidade de cuidados intensivos 19 camas,

perfazendo um total de 449 camas.

Tabela 6: Lotacao por areaa 31/12/2015 (SONHO, 2015)

TotAL
ToraL ToTAL AREA TOTAL AREA UNIDADES
< . VALOR ) VALOR VALOR VALOR
AREA MEDICA CIRURGICA DA MULHER CUIDADOS
INTENSIVOS
Medicina Interna 111 Cirurgia Geral 66 Obstetricia 38 Uucic 8
Cardiologia 17 Cirurgia Vascular 8 Medicina (—je 30 UCIN 5
Reproducéo
Gastrenterologia 6 Dermatologia 1 Ginecologia 14 UclIp 6
Neurologia 13 Ortopedia 52 Pediatria 23
Pneumologia 10 OtorrlnoI:rmgolog 7 Neonatologia 12
Psiquiatria 12 Urologia 10 _

0 HOG é composto por trés edificios, tal como visivel na Figura 20. O edificio 1 diz respeito ao edificio

principal deste hospital e, para além de estar disponivel para internamento, urgéncia e consultas
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externas, tem zonas destinada aos servicos de apoio, como alimentacédo, armazéns e instalacoes técnicas
e também a parte administrativa. Conta, ainda, com a Unidade de Cuidados Intensivos Prolongados
(UCIP), a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), o BO Central e o Centro Tecnolédgico. O
segundo edificio, localizado junto do servico de emergéncia externa, esta reservado para as consultas
externas 1l, assim como para a fisioterapia e psiquiatria. Do terceiro edificio fazem parte a Consulta
externa lll, a Unidade Cirurgica de Ambulatério (UCA), a Gastrenterologia a Oncologia, localizando-se

perto do heliporto.

! Heliporto

s |
5 |
|
!

e 10S
’A

s O iVena - (

/

Servico de

emergéncia
N206
)

externa

Legenda:

1 - Edificio 1A: Internamento

2 - Edificio 1B: Consulta Externa |

3 - Edificio 1C: Urgéncia Médico-cirurgica;

4 - Edificio 2: Consulta Externa Il, Fisioterapia e Psiquiatria;

5 - Edificio 3: Consulta Externa lll, Oncologia e Exames Gastrenterologia.

Figura 20: Vista aérea do HSOG; adaptado de HSOG (2016)
As estatisticas referentes a producdo do HSOG, dos dois ultimos anos, sdo apresentadas na Tabela 7.
Procedendo a uma breve comparacdo entre os anos de 2014 e 2015 verifica-se um incremento do
numero de doentes saidos (+269), das intervencdes cirurgicas (+348) e dos recém-nascidos (+50). O
inverso aconteceu com os restantes indicadores que sofreram um decremento; consultas externas (-
7.743), admissdes na urgéncia (-25.410) e sessdes hospital de dia (-453). O tempo de espera médio

teve um acréscimo pouco significativo de 6,95 dias para 7 dias.
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Tabela 7: Producao do hospital em 2014 e 2015 (HSOG, 2016)

Linha de producio Valor (2014) Valor (2015)
Doentes Saidos 22.162 22.431
Consultas Externas 273.464 265.721
Admissdes na Urgéncia 148.505 123.095
Sessdes Hospital de Dia 26.233 25.770
Intervencoes Cirurgicas 17.195 17.543
Recém Nascidos 1.990 2.040
Tempo de Espera Médio (dias) 6,95 7,00

3.4. Missao, Visao, Valores, Principios e Estrutura Organizacional

O Regulamento Interno aprovado em 27 de Marco de 2013 e homologado em 14 de Agosto do mesmo
ano, pelo Secretario de Estado da Saude, definiu a natureza, a missao, a visdo, os valores e principios
que orientam o HSOG, e estabelece a estrutura organica e o modo como funciona institucionalmente
este hospital, conforme o Artigo 9°, do capitulo IV, do Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro e
o0 artigo 22° Decreto-Lei n.°233/2005, de 29 de Dezembro, com as alteracdes decorrentes da publicacao
do Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de Novembro (CHAA, 2013).

O Hospital tem como missdo a prestacdo dos melhores cuidados de salde, com elevados niveis de
competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacdo pré e pds-graduada e a investigacdo,
respeitando sempre o principio da humanizacao e promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos
os profissionais (HSOG, 2016c)

A visao do Hospital é ser um exemplo na prestacédo de cuidados de saude a nivel nacional e internacional,
com uma perspetiva de crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de mudanca e
diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para todos os seus publicos, tornando-se referéncia no
setor da saude (HSOG, 2016c).

De seguida, na Figura 21 sdo apresentados os valores e principios que regem na atividade diaria deste
hospital (HSOG, 2016c).

O Conselho de Administracdo é composto por cinco elementos; o presidente, a diretora clinica, a
enfermeira diretora e dois vogais. As nomeacdes para cargos de direcao ocorrem de trés em trés anos
(CHAA, 2013). Um das suas funcdes é a nomeacdo de comissdes de apoio técnico e 0Orgdos
especializados que auxiliam na tomada de decisdes (CHAA, 2014).

O HSOG desenvolve a sua atividade em duas areas complementares que se articulam, a area de
producdo clinica e a area de apoio e suporte. Na area clinica, principal destaque para o Diretor de Servico
como elemento dinamizador da pratica clinica e garantindo a resposta adequada as necessidades da

populacao. Relativamente as areas de apoio, estas funcionam com o intuito de permitir a criacao de
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sinergias e atingir niveis cada vez mais eficientes. Assim, foram constituidos o Centro de Controlo de
Negbcios, o Centro de Logistica e Compras, o Centro de Recursos Humanos, o Centro de Apoio ao
Cidadao e o Centro Académico (CHAA, 2014). A estrutura organizacional, em termos representativos

(HSOG, 2016c), esta presente na Figura 68 do Anexo lll.

VALORES
PRINCIPIOS

Competéncia Humanismo Paixdo ) o
- Reconhecimento da dignidade e do
carater singular de cada pessoa que o
habita;

Rigor Transparéncia UniSo - Centralidade do doente e promocao da

salide na comunidade;
- Postura e pratica com elevados padries
eticos;

Solidariedade Ambicdo Dedicacdo - Respeito pela natureza e procura de
praticas ecologicamente sustentaveis.

Figura 21: Valores e Principios do HSOG (HSOG, 2016)

3.5. Acreditacao da qualidade e conquistas no ambito da medicina de

qualidade

A acreditacdo no ambito hospitalar pretende fortalecer a confianca dos cidaddos e dos profissionais de
salide nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude e, fomentar e interiorizar uma cultura de
melhoria da qualidade e da seguranca, como uma adequada relacdo custo-beneficio (DGS, 2009). O
HSOG esta acreditado desde 2008 pelo sistema de gestdo da Qualidade da Joint Commission
International (JCl), entidade internacional que distingue, rigorosamente, os melhores padrdes de
qualidade na area da satde em todo o mundo (HSOG, 2016). Encontram-se cerca de 100 profissionais
envolvidos na tarefa de adequar o hospital a cumprir os requisitos normalizados por um Manual de
Qualidade. Em marco deste ano o hospital conseguiu revalidar esta acreditacdo internacional,
relembrando que repetiu a proeza em maio de 2012 (HSOG, 2016a).

0 HSOG preza por uma medicina diversificada e de qualidade. De forma muito sucinta, sdo apresentados
na Figura 22 as mais recentes conquistas do hospital no ambito da medicina de qualidade (HSOG,

2016a, 2016b).
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Centro de Exceléncia Europeu de Hipertensao e Risco Cardiovascular

Centro Hospitalar do Alto Ave
Centro de Exceléncia
de Doencas Lisossomais

de Sobrecarga

Centro de Exceléncia de Dorencas Lisossomais de Sobrecarga

- Atribuicao feita pelo Ministério da Satide. O HSOG acompanha cerca de 120 doentes com doencas
lisossomais de sobrecarga e € considerado o maior centro ibérico no tratamento desta doenca rara.

Servico de Gastrenterologia é um centro de formacao europeu

Parceria com as escola de Ciéncias da Saiide, da Universidade do Minho

- Parceria estabelecida, de forma a contribuir para a formacédo de estudantes de medicna, que
frequentam o Hospital a partir do terceiro ano do curso. O Hospital aguarda a classificacdo como ensino
universitario.

500 maiores & melhores empresas a nivel nacional

- Atribuicao feita pela Revista Exame

Desafio Gulbenkian - Stop Infecao Hospitalar

-Em 2015, a Fundacao Calouste Gulbenkian selecionou doze hospotais, entre os quais 0 HSOG, para
participar no programa "STOP - Infecdo Hospitalar". Este tem o intuito de reduzir em 50% as infecoes
hospitalares, num periodo de 3 anos.

HSOG em destaque na investigacao da Doenca de Crohn

- NA XIV Reuniao Ibérica de Capsula Endoscopica (RICE 2016), Marco Pennazio distingiu, a
investigacao levado a cabo pelo HSOG no ambito da doenca de Crohn.

HSOG mantém exceléncia clinica em avaliacao da Entidade Reguladora da Saiide

- O projeto Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude da Entidade Reguladora da Satide divulgou
recentemente os resultados, respeitantes a segunda avaliagdo anual de 2015. Esta veio confirmar que
0 HSOG continua a cumprir os indicadores avaliados pela ERS, no que concerne a avaliacdo sobre
exceléncia clinica. Importa referir que conseguiu atingir a exceléncia clinica em 12 das 16 areas
avaliadas.

HSOG inova no tratamento de Aneurismas da Aorta Abdominal

- 0 sistema de Cirurgia Vascular do HSOG foi pioneiro em portugal, no que concerne a colocacdo de um
sistema de fixacao adicional numa protese endovascular para tratar aneurisma da aorta abdominal.
Desta forma, sdo evitadas fugas de sangue, diminuindo os riscos associados a esta técnica.

Caso clinico de Cirurgia Vascular premiado

- 0 trabalho realizado pelo servico de Cirurgia Vascular do HSOG referente ao tratamento de
aneurismas da aorta abdominal veuceu o "Prémio Comunicacédo" na XV Reunido Galaico Durience. E,
foi da autoria de quatro médicos pertencentes a este hospitalar.

Figura 22: Conquistas do HSOG no ambito da medicina da qualidade (HSOG, 2016)
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3.6. Projetos no ambito da melhoria continua realizados no HSOG

No ambito da aposta da melhoria continua, no ano letivo de 2014/2015 o Hospital abriu um conjunto
de vagas para estagios em parceria com a Universidade do Minho, com vista a colmatar alguns
problemas. As areas de atuacéo focaram-se na gestdo de fluxos da UCA e das Consultas externas,
normalizacao dos processos clinicos no piso de ortopedia e estudo da logistica e armazenamento e
distribuicao interna de consumiveis clinicos de uma unidade hospitalar. O projeto que incidiu na UCA
teve 0 acompanhamento do Aaizen Institute.

O projeto da UCA foi apelidado de AaizenlUCA e consistiu na melhoria do processo e eficiéncia e
consequente reducao de custos. Do conjunto de solucbes apresentadas destacam-se a alteracéo do
layout com vista a aumentar as instalacdes atuais com a criacdo de mais uma sala cirurgica e
reorganizacao de espacos. A destacar também a necessidade evidente de aplicacdo de 5S e Gestao
Visual e ainda, a utilizacao de Aanbane Junjoe, normalizacdo no agendamento cirargico (Teixeira, 2015;
Teixeira, 2016). A poupanca estimada com este projeto foi de cerca de 40.000€/ano (Teixeira, 2016).
Na consulta externa o grande objetivo centrava-se na reducao de tempos de espera para as consultas e
melhoraria na organizacao de espacos. A solucdo apresentada passou pela adocao de um sistema de
gestdo de atendimento, MSWait (Silva, 2015).

Relativamente ao projeto no piso de Ortopedia, o objetivo passou pelo melhoramento do desempenho a
nivel dos protocolos clinicos. Foram selecionadas as cinco intervencdes cirlrgicas mais realizadas no
ano de 2014 e fez-se um levantamento exaustivo destas. Com auxilio do paradigma Lean previu-se uma
poupanca anual de 117.000€ (Alves, 2016).

Por ultimo, foi feito um estudo no departamento de logistica e compras do HSOG, mais concretamente
ao sistema de abastecimento de material de consumo clinico aos servicos clinicos. Foram alvo de analise
a falta de registo em alguns materiais, a preparacao e distribuicdo dos carrinhos de transporte do
armazém geral até aos servicos, a multiplicidade de tarefas no armazém geral e necessidade de
otimizacdo de recursos humanos e materiais, assim como o planeamento e organizacdo dos

colaboradores devidos como chave desta otimizacéo (Freitas, 2015).

3.7. Sistemas de informacao utilizados no BO

Os sistemas de informacao permitem a articulacdo da informacao entre os varios departamentos dentro
de um hospital. Em contexto de BO utilizam-se geralmente os seguintes: Agéncia de Interoperacéo

Difusao e Arquivo (AIDA), Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF), SClinico, Sistema Integrado
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de Informacado Hospitalar (SONHO) e o Processo Clinico Unico. De seguida, sera feita uma breve

contextualizacdo dos sistemas de informacao referidos.

3.7.1.  AIDA

Trata-se de um sistema recente que surgiu de uma parceria que se estabeleceu entre a Universidade do
Minho e alguns hospitais (Marinho, Machado, & Abelha, 2010), dos quais se insere o0 HSOG. Surgiu da
necessidade de partilhar e agregar informacao entre os profissionais de saude, departamentos, sistemas
de informacao, entre outros (Maris, 2013). Ainda se encontra numa fase de desenvolvimento e, no BO
Central, permite a insercdo de dados respeitantes a checklist de Cirurgia Segura e o registo dos
consumos de materiais gastos em cada cirurgia — Figura 23. E utilizado, geralmente pela equipa de

enfermagem e pelos médicos anestesistas no ato da consulta.

Consumos/ doente
Lista de doentes agendados para cirurgia (22)

011595 ANTONIO MACHADC

W11 (S0 ZMI0ET ML O ook lesie.
FS01SSH0 MARIA JOSE PERETRA MORERA Fegarcom 00 Cetrs et
0069211 0800 26013777 NES VITORIA SOARES SEVA S
51 DAWID SLVA SOARES e Aors B beve

000 28030717 MARIA GLORIA FERRERA

24010964 SANDSA MARLIELA COSTA FERRANDE i g, WG dea

20613798 LAURDIOA CUVERA FRETTAS PINTO
35005545 MARIA CASDURA ESTEVES WACKDX
25000796 WARIA CEU RIBEIRO) DUAS

Sa0HE7L AR JOMQUINA COELHO LETE

Checklist

Figura 23: Interface do AIDA

3.7.2.  GHAF

Surgiu da tentativa de colmatar as dificuldades sentidas ao nivel da gestdo de compras e gestado de
stocks. Relativamente a sua utilidade no BO Central é utilizado como ponte entre o armazém avancado
e 0 armazém central do hospital. A par disto, este sistema (Figura 24) permite que sejam registadas
todas as movimentacdes que ocorrem na preparacao de material para as cirurgias para, mais tarde,

haver reposicao do material gasto. No BO Central ¢ utilizado pela equipa de enfermagem, normalmente.
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Figura 24: Interface dp GHAF (stiSaude, n.d.)

3.7.3.  Processo Clinico Unico

0 Processo Clinico Unico agrega um conjunto de informacdo acerca dos utentes como informacao
relativa a cirurgia, exames realizados, checklist de Cirurgia Segura, essencial aos profissionais de satde
sempre que exista a necessidade de um atendido programado ou urgente. Acompanha o doente sempre
gue necessario, ao longo das consultas, cirurgia e internamento. Encontra-se no Arquivo (piso 0) e
quando requerido numa das situacdes anteriormente descritas ou por outra razdo plausivel é

apresentado tal como retrata a Figura 25. Este processo de requisicdo é moroso.

Figura 25: Proceséo Clinico em papel quando requerido ao Arquivo

3.7.4. SClinico

Trata-se de um sistema que surgiu da compilacao de dois sistemas anteriores, 0 SAM (Sistema de Apoio

ao Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) - Figura 26.

L2 REANSTE

S .A"‘“

Internamento SAM Internamento SAPE Internamento SClinico

Figura 26: Evolucéo do /ayout do SClinico com a juncdo do SAM e SAPE (SNS, 2013)
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Nasceu da necessidade de agregar e partilhar informacao entre os diversos profissionais de saude para
gue exista uma aplicacao unica, permitindo uma melhor prestacao de cuidados de saude aos utentes.
Com este novo sistema pretende-se que os procedimentos de registos clinicos sejam uniformizados. Da
mesma forma, pretende que as praticas e a informacéo a nivel nacional sejam homogeneizadas (SNS,
2016b). Apresenta a seguinte /interface para o secretariado do BO Central, sendo a Figura 27-a a pagina

inicial e a Figura 27-b a vista do agendamento de cirurgias.

Figura 27: a) Pagina inicial do SClinico b) Visualizacdo do agendamento de cirurgias no SClinico

3.7.5.  SONHO

O SONHO tem uma vertente mais direcionada ao trabalho administrativo e surgiu da necessidade de
tornar esta area mais eficiente. O objetivo passa pelo melhor controlo do fluxo de utentes hospitalares.
Comecou a ser utilizado em 1995 (DGS, 2010). Geralmente, é utilizado para o registo de tempos
cirurgicos, marcacao de consultas (pedido de colaboracao interna) e registo de gastos. Todos eles sao

acompanhados por registos em papel que sao posteriormente arquivados.
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4. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DA SITUACAO ATUAL

Este capitulo é dedicado a exposicdo da situacao atual referente ao funcionamento do BO Central, assim
como dos problemas encontrados. Inicialmente é feita uma breve descricdo do BO, contendo
informacdes da sua composicao, equipa interveniente e diferentes zonas de esterilizacdo. De seguida, é
apresentado o mapeamento da situacdo atual, juntamente com a descricao detalhada dos mudas
detetados. Importa referir que sempre que se utiliza a palavra Unidade de Cuidados Poés-anestésicos
(UCPA) esta-se a fazer referéncia ao Recobro e que os acompanhantes dizem respeito aos individuos

que sendo familiares ou nao, acompanham vinda do utente até ao BO e aguardam informacdes.

4.1. Descricao geral do funcionamento do BO Central

Esta seccdo apresenta uma descricao geral do funcionamento do BO Central, focando-se nas
especialidades cirurgicas aqui presentes, horario de funcionamento, composicao do BO Central e /ayout
atual. Apresenta-se também, a descricao da equipa aqui empregue e respetivas funcdes e ainda, as

areas de restricao, limpeza e esterilizacao.

4.1.1. Missao, objetivo e horario de funcionamento

0 BO Central do HSOG apresenta como missao a prestacao de cuidados cirurgicos de saude de qualidade
aos seus utentes e familia, em ambiente personalizado e acessivel em tempo oportuno, com respeito
pelos tempos maximos de resposta garantidos segundo normas que garantam, a qualidade técnico-
cientifica, assumindo o seu efetivo compromisso na melhoria continua da qualidade de saude (HSOG,

2015).

O BO Central visa a rentabilizacdo de todos os recursos aqui empregues, cumprindo os objetivos
estratégicos globais, alinhados com a missao anteriormente supramencionada e, esta organizado para
realizar intervencdes cirurgicas convencionais e de urgéncia nas especialidades apresentadas em

seguida (HSOG, 2015):

Cirurgia Geral Cirurgia Plastica Cirurgia Vascular Cardiologia Ginecologia

Unidade de Tratamento

Ortopedia Otorrinolaringologia Urologia Cirargico da Obesidade (UTCO)
{1

wCirurgia que pertence a Cirurgia Geral, mas que tem um centro de custos proprio
Figura 28: Cirurgias realizadas no BO Central
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0 BO Central funciona das 8h as 20h de segunda-feira a quinta-feira. A sexta-feira inicia mais tarde (9h),
devido a ocorréncia de reunides de servico. A parte de tarde deste dia, assim como a terca a noite e
sabado de manhéa sao dedicados a cirurgias do SIGIC. Segundo regras do hospital nao existe mistura

destas cirurgias com as restantes, reservando assim, horarios especificos para as cirurgias do SIGIC.

4.1.2. Layout do BO Central

Este BO Central conta com um total de seis salas operatdrias, presentes no segundo piso do edificio
principal e ainda, uma sala para dar apoio a cardiologia. Atualmente a sala de obstetricia situada no
quinto piso, destinada a procedimentos obstetricios de urgéncia, ja nao pertence ao BO Central. Uma
das salas do segundo piso (Sala 3) é exclusivamente destinada as urgéncias (Tabela 8), com

disponibilidade de 24 horas.

Tabela 8: Planificacdo do BO Central apos 20 de Abril de 2015

Bloco Operatoério apos 20 de Abril de 2015
Sala Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Salal Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Sala 2 Cirurgia Cirurgia Cirurgia Cirurgia -
£ [salms — gedway
s
= Sala 4 Urologia Cirurgia Urologia Cirurgia Ginecologia
Sala N1 Cirurgia Ginecologia Ginecologia Cir. Vascular
Sala N2 O.R.L. Cir. Vascular O.R.L. O.R.L. Dor (1 e 3s)
Salal Ortopedia Ortopedia Ortopedia Ortopedia
Sala 2 Cirurgia Cirurgia Cirurgia Ortopedia
()
K Sala 4 Cirurgia Cirurgia Urologia Cirurgia
Sala N1 Ortopedia O.R.L. Ginecologia Cirurgia Cir. Plastica
Sala N2 - ORL. Cir.Vasc./Cir -
Car.

O /ayout geral esta presente na Figura 29. Este servico do hospital tem uma entrada direta para utentes
e profissionais que aqui operaram. A maioria dos profissionais para a entrada digitam um cddigo. A
entrada de utentes provenientes do internamento ou da urgéncia ocorre com auxilio de um AO, que os
transporta numa cama. Para os restantes € necessario tocar a uma campainha e a porta sera aberta
pelo secretariado ou gabinete da direcédo. Esta entrada é partilhada entre os doentes considerados pré e

poOs operatdrios e ainda, para utentes de cirurgia planeada e urgente.
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LEGENDA:

1. Secretariado; 14. Sala 2; 27. Sala de indugdo anestésica respeitante a sala N1;
2. Secretariado Trabalho de Enfermagem; 15. Sala de desinfegdo respeitante a sala 2; 28. Sala N2;

3. Armazém avangado; 16. Sala de indugdo anestésica respeitante a sala 2; 29. Sala de desinfegdo respeitante a sala N2;

4. Vestuario feminino; 17. Armazém partilhado pelasala2 e 3; 30. Sala de indugdo anestésica respeitante a sala N2;
5. Vestudrio masculino; 18. Sala 3; 31. UCIP;

6. Zona de transfer; 19. Sala de desinfegdo respeitante a sala 3; 32. Corredor de sujos;

7. UCPA; 20. Sala de indugdo anestésica respeitante a sala 3; 33. Armazém de farmacia

8. Gabinete Enfermeiro-chefe; 21. Armazém sala 4; 34. Gabinete da diregdo do BO;

9. Sala de estar dos profissionais de satde; 22, Sala 4; 35. Sala de arrumos;

10. Sala 1; 23. Sala de desinfegdo 36. Sala de apoio a cardiologia;

11. Sala de desinfegdo respeitante a sala 1; 24, Sala de indugdo anestésica respeitante a sala 4; 37. Sala dos esterilizados.

12. Sala de indugdo anestésica respeitante a sala 1; 25. Sala N1;

13. Armazém da sala 1; 26. Sala de desinfegdo respeitante a sala N1;

Figura 29: Planta do BO Central

Possui, ainda, outra entrada com acesso ao “corredor dos sujos”, onde saem todos os residuos derivados
das intervencdes cirurgicas, assim como material para a esterilizacdo. O BO Central tem acesso interno

a UCIP e acesso externo ao servico de urgéncia.

As instalacées do BO contam ainda com trés gabinetes das chefias (2, 8 e 34), vestiarios para os
profissionais (4 e B), um armazém avancado (3) e UCPA (7) com disponibilidade de 9 vagas, sendo que
uma desta se destina a um recobro mais prolongado, reservado para um utente que precise de
permanecer de 12 a 24h. Abarca ainda, salas cirurgicas (10, 14, 18, 22, 25 e 28) providas de sala
de desinfecdo de maos (11, 15, 19, 23, 26 ¢ 29), sala de inducédo anestésica (12, 16, 20, 24, 27

e 30) e armazém especifico a estas salas (13, 17 e 21). As salas cirurgicas pela sua localizacdo sao
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dotadas de uma grande quantidade de luz natural. Importar salientar que as salas 2 e 3 partilham o
mesmo armazém. Existe, ainda, um armazém reservado para os farmacos (33), uma sala equipada

estar para os profissionais (9) e espaco destinado a esterilizacao (37), com recurso a uma autoclave.

4.1.3. Equipa empregue no BO Central - funcdes e responsabilidades

Para o bom funcionamento deste departamento, este conta com uma equipa diversificada de
profissionais. Em seguida, encontra-se o organigrama (Figura 30) dos profissionais de satide que laboram

no BO Central.

Diretor do servico

Enfermeira chefe Diretora do servico

Enfermeiro chefe .
anestesia de anestesia

Médico cirurgao

Equipa de Equipa de Equipa de médicos
enfermagem enfermagem anestesistas
anestesia

Figura 30: Organograma dos profissionais de saude do BO Central

O Diretor do Servico para além deste cargo presta servicos de anestesia. Os enfermeiros chefes, assim
como a sua respetiva equipa sado elementos fixos a este departamento. Este grupo é dividido em dois
grupos; anestesistas e os instrumentistas e circulantes. Assim, cada um tem o seu respetivo chefe,
ficando a sua responsabilidade a organizacdo do armazém e preparacdo do material para as cirurgias.

A equipa de anestesia ndo é exclusiva do BO e é responsavel pelos blogueios e procedimentos
anestésicos que se prestam ao utente e ainda, das consultas pré anestésicas. Os médicos-cirurgides
provém das diversas especialidades e sao eles que normalmente acompanham o utente desde a consulta
até a cirurgia. Os AT, assim como os AO auxiliam no bom funcionamento deste departamento na
articulacao da informacao e higienizacao e transporte, respetivamente. Para melhor entendimento, sao

apresentados as responsabilidades de cada grupo, mais detalhadamente nas seccoes seguintes.

4.1.3.1. Equipa de enfermagem

A equipa de enfermagem, constituida por 22 pessoas, € responsavel pelas seguintes atividades:
o Supervisdo dos AO na arrumacdo do material que chega ao BO Central;

o Preparacao dos materiais cirrgicos no armazém avancado para o proximo turno;
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Registo no GHAF;

Preparacao do material para as cirurgias nas salas cirurgicas;

Assistir a intervencao cirtrgica como enfermeiro instrumentista;
Assistir a intervencao cirurgica como enfermeiro circulante;

Registos necessarios referentes ao utente e a todos os procedimentos;
Registos no AIDA,;

Supervisdo na separacao e preparacao do material que vai para esterilizacao.

4.1.3.2. Equipa de enfermagem anestesista

A equipa de enfermagem de anestesia é constituida por 25 pessoas. Fica a seu encargo:

Gestao do armazém destinado a farmacos e preparacao de farmacos necessarios a intervencao;

Receber o utente no fransfer;

Realizacao da checklist antes da inducao cirurgica;

Ajudar na mudanca da marquesa na zona do franfer,
Assistir a intervencao cirurgica como enfermeiro anestesista;

Acompanhar o utente até a UCPA e prestar os devidos cuidados.

4.1.3.3. Equipa médica

A equipa médica advém de varios servicos do hospital e fica a sua responsabilidade:

o

o

Acompanhamento do utente desde a consulta pré-operatéria;

Realizacao da intervencao cirurgica.

4.1.3.4. Equipa médicos anestesistas

Esta equipa, tal como mencionado anteriormente, presta servicos em todo o hospital e para além da

chefe do servico, conta com 21 profissionais, tendo as seguintes tarefas:

o

Realizacao da consulta de anestesia pré-anestésica;
Receber o utente ao fransfer,

Realizacao da chechlist antes da inducao cirurgica;
Realizacao de blogueios e técnicas anestésicas;
Acompanhamento do utente durante e apds a cirurgia;

Atribuicao de alta na UCPA.
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4.1.3.5. Assistentes Operacionais (AO)
Fazem parte da equipa 11 pessoas, cujas tarefas passam por:

o Transporte dos utentes entre o servico e 0 BO Central;

o Arrumacéao do material cirtrgico que chega diariamente ao armazém avancado do BO Central;
o Limpeza e higienizacao das salas cirurgicas;

o Auxilio no UCPA;

o Preparacao e separacao do material a seguir para a esterilizacao;

o Limpeza e higienizacao das varias divisdes do BO Central;

o Transporte dos residuos sujos.
4.1.3.6. Assistentes Técnicos (AT)
No BO Central existem 2 ATs, que ficam encarregues de:

o Registos no SONHO;

o Organizacao dos processos clinicos em pastas de arquivo;

o Gestdo do economato, abastecendo material de escritorio;

o Contacto telefonico e via e-mai/ com as especialidades e outros departamentos;

o Contacto telefonico e via e-mai/ com profissionais de salde;

o Entrega de documentos noutros departamentos;

o Rececao e armazenamento de processos clinicos, folhas de gastos, pedidos de colaboracao,...;
o Informar as visitas que se deslocam ao secretariado para obter informacoes;

o Informar dos cancelamentos que ocorrem dentro do BO a gestao hospitalar.

4.1.4.  Areas de restricdo, limpeza e esterilizacdo

0 BO Central encontra-se dividido em trés areas - area livre, semi-restrita e restrita no que concerne a
circulacao de pessoas e materiais, assim como as normas de higiene e seguranca a adotar em cada
uma delas (Tabela 33 do Anexo I). Assim, na area livre tanto os profissionais como os utentes ndo tém
qualquer tipo de restricdo. Esta area esta representada na Figura 31 pela cor cinza e diz respeito a zona
de entrada do BO, secretariado, secretariado de trabalho em enfermagem, vestuarios, zonas de fransfer
e UCPA.

As areas semi-restritas, representadas pela cor verde, ja exigem a adocdo de vestuarios préprios,

protecdo para o cabelo e calcado (ou socas). Abrangem areas como o corredor de sujos, corredor de
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acesso as salas cirurgicas, entre outros. Por ultimo, a area restrita exige para além da protecao
supramencionado, a adocdo de mascara, luvas e batas (caso em se intervenha diretamente na cirurgia).
Compreende as salas cirurgicas, de desinfecao de maos e de inducao anestésica e armazéns anexos a

cada sala.

Zona Semi-
Restrita

Zona Restrita

Figura 31: BO Central dividido por zonas de esterilizacao
Os espacos dentro do BO Central e, em especial, as salas cirlrgicas devem ser alvo de limpeza e
higienizacao regulares. Assim, apresenta-se na Tabela 9 os principais momentos de higienizacdo que
ocorrem no momento pré, durante e pods hordrio funcional do BO. Para além das instalacdes

supramencionadas, também os diversos espacos das zonas livres, sao alvo de limpezas diarias.

Existe, também, um sensor nas salas cirurgicas que avisa quando a pressao nao esta a ser respeitada.
Existe a dificuldade de manter este indicador dentro dos conformes, pois cada sala cirlrgica tem cinco
portas dando acesso 1) ao corredor dos sujos, 2) ao armazém, 3) a sala de desinfecdo de maos, 4) a

sala de inducdo e 5) a porta de saida com acesso ao corredor.

Por forma a contribuir para o ambiente limpo e estéril que deve existir num BO, os materiais a ser
utilizados devem ser esterilizados e permanecer dentro do prazo de esterilizacdo. Neste BO em concreto
existem dois tipos de esterilizacdes, uma realizada na Central de Esterilizacdo (fora do BO) e outra
realizada dentro. Por norma a esterilizacdo deveria ser realizada sempre na Central, contudo dado o
demorado tempo de resposta, 0 que se verifica € 0 recurso a esterilizacao interna em momentos de falha

de material, por exemplo, uma caixa prestes a acabar ou algum material que cai ao chao.
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A esterilizacdo interna ocorre com recurso a uma autoclave antiga, que é sujeita a varios testes antes da
sua utilizacdo. Os testes que sdo realizados estao presentes na Figura 69 do Anexo IV. Trata-se de testes
simples e com caracter regular que tém o intuito de assegurar o correto funcionamento deste
equipamento. Este é acompanhado por um registo, que se iniciou em Qutubro de 2015. Este registo
nasceu da necessidade de obter estatisticas para aferir acerca dos materiais que mais precisam de
esterilizacado e ainda, havendo algum problema cirtrgico relacionado com a desinfecao do material, saber

a sua origem.

Tabela 9: Tipos de limpezas realizadas no BO Central

Limpeza diaria Limpeza mensal Limpeza trimestral

Quando?

Antes do inicio do turno (por volta das 7h30)

Onde?

Todas as salas cirurgicas.

Objetivo?

Limpeza das poeiras que assentam durante a noite sobre
todos o material presente nas salas cirurgicas. Quando?
Quando? Mensal Quando?

Depois da atividade cirurgica. Onde? 3x por ano.

Onde? Todas as salas Onde?

Salas cirurgicas utilizadas. cirurgicas. Todas as instalacdes do BO
Objetivo? Objetivo? Central.

Limpeza e desinfecdo das salas. Todo o material aberto e Desinfecéo total das Objetivo?

reutilizavel é considerado contaminado pelo que ¢ salas e material Limpeza e desinfecéo total do
encaminhado para a esterilizacao. O restante é considerado | existente. BO Central.

sujo.

Quando?

Final de cada dia.

Onde?

Todas as salas cirurgicas.

Objetivo?

Limpeza de modo a abranger toda uma area que
compreenda até a altura do braco (nas paredes).

Responsavel: AO

4.2. Fluxo de profissionais, materiais, utentes e informacao

No BO tal como em qualquer parte de um hospital & possivel fazer a distincao de, pelo menos, trés tipos
de fluxos - profissionais, materiais, utentes. Estes fluxos devem obedecer a certos padrdes para o
cumprimento das especificacdes das trés zonas de higienizacao apresentadas anteriormente na secao
4.1.4. Para além dos trés mencionados, importa referir e analisar o fluxo de informacao. Para melhor

entendimento, sera feita uma separacéo e descricao destes fluxos.

68



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAO APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

4.2.1. Fluxo de profissionais

Tal como ja mencionado anteriormente, no BO Central para além dos profissionais de satide fazem parte
os AO e AT. Na Figura 32, encontram-se descriminadas as principais deslocacdes diarias dos diversos
profissionais que aqui operam.

* Fluxo de profissionais de saude

* Fluxo de AO

—y Fluxo de AT

Figura 32: Fluxos dos profissionais de satide, AO e AT diariamente

Dada a maior variabilidade de deslocacdes da equipa de enfermagem, a Figura 33 mostra a modelacao
das atividades desenvolvidas por esta equipa representado pelo Business Process Modeling (BPM),
diferenciando os diversos espacos por que passam.

No inicio do turno os profissionais de satde dirigem-se aos vestiarios e procedem a mudanca de roupa
pela farda. A equipa de enfermagem é dividida em trés categorias. A primeira, enfermeiro anestesista,
trata do acompanhamento do utente no momento pré, intra e pds-operatorio. As suas funcdes passam
pela abordagem ao utente na zona do #ransfer, percebendo se existe alguma complicacdo antes de
proceder a qualquer ato anestésico. Auxilia 0 médico nas técnicas e procedimentos anestésicos, tendo
0 material necessario a disposicao antes da inducdo. Esta presente na intervencao e posteriormente, fica
encarregue de acompanhar o utente até a UCPA, onde permanece caso necessario e toma as devidas
providéncias.

Os enfermeiros circulantes e instrumentistas partilham as tarefas a realizar no armazém avancado e

garantem que todo o material se encontra apto a ser utilizado na intervencéo. Assistem a cirurgia e no
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final procedem a realizacdo dos registos necessarios e supervisionam na separacao e limpeza dos
instrumentos cirdrgicos a enviar para a esterilizacdo. Ainda, em armazém avancado monitorizam o

correto armazenamento do material recém-chegado, tarefa desempenhada pelos AQ.

Sala Ciiraica

Tran,

Sala de Indugio

Conador de sios

Figura 33: Modelacao das atividades da equipa de enfermagem nas diversas areas onde opera

4.2.2. Fluxo de materiais

0 BO Central encontra-se dotado de um armazém avancado onde sao acondicionados todos os materiais
para levar a cabo as intervencdes cirurgicas das especialidades que aqui se praticam. Neste local
diariamente se prepara, de acordo com os protocolos cirurgicos, 0 material que se prevé que se ira gastar
em cada cirurgia. Este procedimento é acompanhado por um débito no GHAF que acontece com recurso
a um leitor do codigo de barras.

Existe um armazém especifico alocado a cada sala cirurgica, consoante as especialidade que praticam
(Tabela 8), onde se encontram todas as caixas de instrumentos cirlirgicos e um pequeno sfock com
materiais mais especifico, como por exemplo algalias para Urologia. Estes sdo mais tarde debitados no
GHAF. A estes acrescem alguns instrumentos cirurgicos dispostos de forma individual em caso de
necessidade, importando referir a autoclave que dispde para esterilizacdes que se precisem fazer, no
caso de nao haver tempo para enviar para a central.

A nivel dos farmacos existe um armazém onde estes estdo dispostos e sao geridos pela equipa de
enfermagem de anestesia. Aqui ainda ndo se encontra a funcionar o GHAF. Para além disso, encontra-
se equipamento de Raio-X acondicionado numa area junto do armazém avancado, equipamentos

acondicionados em salas, por exemplo equipamentos de laparoscopia que dado a inexisténcia de um
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numero suficiente por sala, este é transportado consoante a sua necessidade. Existe ainda, material
administrativo consumido no secretariado, gabinetes e ainda pelos diversos profissionais de saude ao
longo dos varios registos que vao efetuando e, material hoteleiro para mudanca da roupa das marquesas
aqui presentes.

Todo o material que chega ao BO Central deve dar entrada pela janela de acesso ao armazém avancado.
E posteriormente, deve ser encaminhado para cada local destinado. O material chega ao BO transportado

num carrinho por um AO que o liberta numa bancada junto do armazém avancado.

4.2.3. Fluxo de utentes

No fluxo dos utentes pode distinguir-se dois tipos diferentes: os que vém para uma cirurgia convencional
planeada e os que sao internados de urgéncia. Apesar das disparidades sentidas no momento pré-
operatorio, o fluxo dento das instalacdes do BO Central sdo semelhantes. Assim, apresenta-se na Figura
34 o fluxo comum aos dois tipos de utentes supramencionados, com distincdo entre o fluxo do utente
pré e pos-operatorio e ainda, as zonas onde efetivamente os utentes sdo alvo de alguma operacao que
acrescenta valor e as zonas de espera. Nas subsecdes seguintes explicam-se detalhadamente estes
fluxos.

Fluxo doente pré-operatério . Local de Operagdo/Transformagdo

Local de Espera

Fluxo doente pds-operatério '

Figura 34: Fluxo dos utentes dentro do BO Central

4.2.3.1 Utentes para cirurgia convencional planeada
No dia agendado para a cirurgia o utente chega ao BO Central transportado numa cama com auxilio de

um AQ. Chegando ao BO ¢é encaminhado para a zona de fransfer e é aqui deixado. Seguidamente é
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abordado pelo enfermeiro de anestesia, por vezes acompanhado pelo médico anestesista, que procedem
a realizacdo de um conjunto de perguntas da checklist — Pré-Operatdria (Figura 72 do Anexo VI). O utente
¢ passado da cama que o acompanha desde o internamento para uma marquesa que o levara até a sala
de inducéo anestésica. Nesta sala existe novamente mudanca de marquesa e sao realizados os bloqueios
e procedimentos anestésicos, depois de confirmados os dados da checklist — Antes da Inducéo

Anestésica.

De seguida, o utente é encaminhado para a sala cirlrgica, caso esta esteja livre e devidamente
desinfetada. Antes de qualquer inciséo de pele procede-se a confirmacao de dados da checkiist referente
a este procedimento. Estando tudo conforme, da-se inicio a intervencao cirurgica. No final sao realizadas
novas confirmacdes checklist — Antes de sair da sala de operacdes — e, estando esta dentro dos
conformes, o utente é encaminhado para a UCPA ou UCIP, dependendo do seu estado. Aqui aguarda-se
que o utente recupere os sentidos e mais tarde, recebe alta do médico anestesista e ¢ conduzido
novamente para o internamento com o auxilio do AO. Neste ultimo momento a checklist € novamente

utilizada para os registos do “Pos-Operatorio UCPA”.

Para melhor entendimento é apresentado o fluxograma para um utente que sera intervencionado no dia

da cirurgia, dando principal destaque a passagem pelo BO Central (Figura 70 do Anexo V).

4.2.3.2 Utentes para cirurgia convencional de urgéncia

Quando se trata de um episodio de urgéncia, o utente da entrada na urgéncia e havendo a necessidade
de uma intervencao cirurgica é enviada uma folha do episddio de urgéncia para o BO, da mesma forma
que o enfermeiro anestesista & informado. Posteriormente, o enfermeiro anestesista procede a
comunicacao com o médio anestesista. Assim, que for dado a ordem o utente é transportado para o BO
Central e o procedimento é semelhante ao da cirurgia planeada. Verificam-se algumas disparidades no
que diz respeito as consultas, nomeadamente a consulta de anestesia que é realizada pela equipa
presente na urgéncia antes de procederem aos bloqueios e técnicas anestésicas. O fluxograma encontra-

se descrito na Figura 70 do Anexo V.

4.2.4. Fluxo de informacéao

A criacao da necessidade cirurgica inicia-se com o envio de um P1 do Centro de Saude para o Hospital.
Posteriormente, é realizada uma triagem a este pedido e caso seja aceite é realizada uma Consulta
externa. Aqui o médico estabelece qual o grau de prioridade; normal, prioritario, muito prioritario e

urgéncia diferida e, em cada uma destas a categorizacao entre patologia geral e oncologia. De seguida,
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sdo colocados na LIC e dado o seu grau de prioridades vao sendo marcadas as cirurgias e
consequentemente as consultas de anestesia e consultas subsequentes (caso necessario), assim como

exames necessarios.

Posteriormente e de acordo com a prioridade atribuida, o0 médico aloca os seus utentes por dia, numa
agenda disponivel no secretariado das especialidades. Estando a alocacéo feita, as AT do secretariado
destas especialidades, verificam se o utente realizou as consultas obrigatdrias pré-cirurgicas. Estando
tudo conforme procedem a marcacao da cirurgia, registando os dados no SONHO.

Cerca de uma semana antes (quando existe este tempo disponivel) a AT fica encarregue de relembrar a
intervencao cirurgica ao utente, procedendo, se necessario, a realocacdes no planeamento cirurgico.
Paralelamente faz a requisicao dos processos clinicos dos respetivos utentes com a devida antecedéncia
para que na altura do internamento este esteja ao seu dispor. Normalmente os utentes agendados para
0 primeiro tempo da manha seguinte, sao internados na véspera. Aqui é-lhe atribuida uma cama a qual
¢ anexada uma pasta onde se alberga toda a informacao do utente, nomeadamente, processo clinico e
checklist.

No dia da cirurgia, o AO transporta o utente desde servico até ao BO Central, depois de receber a
indicacao de um dos profissionais de saude. Para os primeiros utentes do dia o transporte é realizado
pelos assistentes do respetivo servico, pois os AO do BO devido ao seu turno s6 comecam a exercer as
suas funcdes para os utentes subsequentes. A parte da checkiist para ser preenchida no servico deve
estar completa. Esta assenta num conjunto de procedimentos que visam verificar se o doente se encontra
apto para prosseguir. Chegando ao BO Central sdo confirmadas uma série de questdes em varios
momentos, desde que chega até a atribuicao da alta na UCPA, de acordo com a checkiist “Cirurgia
Segura”. Depois do BO Central regressa ao servico, onde permanece internado até a atribuicao da alta
médica.

Os dados respeitantes aos tempos cirurgicos, assim como da equipa empregue e do tipo de cirurgia sao
inseridos no SONHO e os impressos registados sao armazenados. No caso de a cirurgia ser adiada, as

AT do BO Central encontram em contacto com o respetivo servico a informar.

4.3. Cirurgias realizadas e tempos operatoérios por especialidade no BO

Central

Com o intuito de caracterizar esta unidade do hospital em particular, foi realizado o levantamento do

numero de cirurgias que ocorreram no BO Central nos ultimos dois anos (2014 e 2015) - Tabela 10.
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Consequentemente foi elaborada uma analise ABC (Tabela 11) para apurar o peso percentual que cada
especialidade teve no ano de 2015. E ainda, um apuramento do tempo médio cirirgico decorrentes
entre as diferentes especialidades.

Da seguinte analise é possivel aferir que as especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia totalizam cerca
de 60% das cirurgias realizadas em BO Central. Em geral, 0 numero de cirurgias em BO Central sofreu
um acréscimo do ano 2014 para 2015, de cerca de 3,45%. A especialidade de Otorrinolaringologia foi a
que sofreu um maior acréscimo percentual, acompanhada das especialidades de Cardiologia e Cirurgia

Geral que registaram acréscimos significativos.

Tabela 10: N° de cirurgias por especialidade (SONHO)

Especialidade 2014 2015 2014 (%) 2015 (%) A Var. (%)
Cardiologia 440 479 5,33% 5,61% 8,86%
Cirurgia Geral? 2780 3018 33,68% 35,35% 8,56%
Cirurgia Vascular 316 325 3,83% 3,81% 2,85%
Ginecologia 871 847 10,55% 9,92% -2,76%
Ortopedia 2280 2182 27,63% 25,56% -4,30%
Otorrinolaringologia 894 988 10,83% 11,57% 10,51%
Urologia 446 450 5,40% 5,27% 0,90%
UTCO 226 249 2,74% 2,92% 10,18%
TOTAL 8253 8538 - - 3,45%

Verifica-se pela analise da tabela seguinte que cerca de 25% das especialidades cirurgicas realizadas em
BO Central contabilizaram 61% do nimero total de cirurgias realizadas no ano de 2015 - apresentadas
na Tabela 11: Analise ABC das cirurgias por especialidade com a letra A. Estas dizem respeito as
especialidades de Cirurgia Geral e Ortopedia. Otorrinolaringologia e Ginecologia constituem 21% das
cirurgias realizadas e por ultimo, as restantes especialidades, cerca de 50%, totalizam 18% das cirurgias
realizadas naquele ano. Na Tabela 35 do Anexo VIl encontra-se uma tabela com as férmulas usadas para

a obtencao dos dados presentes na tabela seguinte.

Tabela 11: Analise ABC das cirurgias por especialidade

Especialidade N¢ de Especialidade Cirurgias Cirurgias %
especialidade (%) (2015) (%) acumulada
Otorrinolaringologia 3 38% 988 12% 72% B
Ginecologia 4 50% 847 10% 82%
Cardiologia 5 63% 479 6% 88%
Urologia 6 75% 450 5% 93%
Cirurgia Vascular 7 88% 325 4% 97%
UTCO 8 100% 249 3% 100% C
TOTAL 8538

2 Inclui Cirurgia Plastica
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De forma complementar, sdo apresentados os tempos médios cirurgicos por especialidade, que resultam
da média de registos dos anos de 2014 e 2015 (Tabela 12). Neste campo importa realcar a grande
variabilidade de intervencdes dentro uma especialidade, assim como nas disparidades de tempos

cirurgicos — Tabela 34 do Anexo VII.

Tabela 12: Tempo médio por especialidade cirtirgica (SONHO

Especialidade Tempo médio®

Cardiologia 00:53:07
Cirurgia Geral 01:30:41
Cirurgia Vascular 01:32:31
Ginecologia 01:46:20
Ortopedia 01:19:59
Otorrinolaringologia 01:32:50
Urologia 00:53:02

UTCO 02:04:46
Tempo Médio Total 01:26:40

4.4. Numero de doentes inscritos e tempo médio de espera para cirurgia

Nesta seccdo sao apresentados os dados referentes ao numero de inscritos para cada uma das
especialidades em vigor no BO Central, assim como o tempo médio de espera para cirurgia. Os dados
apresentados sdo referentes ao ano de 2015 e 2016 (Tabela 13), sendo importante realcar que o tempo
meédio de espera resulta do valor médio do ano precedente.

Em geral, o numero de inscritos aumentou, a excecdo de Cardiologia que ndo possui dados referentes a
2016 e Ortopedia que sofreu um decréscimo de cerca de 60 inscritos. Relativamente ao tempo médio
de espera antes da cirurgia houve um acréscimo na totalidade de especialidades, excetuando a
Otorrinolaringologia. Este acréscimo foi mais acentuado nas especialidades de Cirurgia Geral, seguido
de Ortopedia, situacdo devida a prevaléncia de um maior nimero de inscritos nestas duas cirurgias
(informacéo ja retratada na seccao das Cirurgias realizadas e tempos operatorios por especialidade —

seccao 4.3).

* Diferenca entre a hora do fim da intervencao cirtrgica e a hora do inicio da intervencéo
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Tabela 13: N° de inscritos e tempo médio de espera para cirurgia (meses)

A 02 de Janeiro 2015 A 04 de Janeiro 2016
Especialidade N® Inscritos Tempo médio de Ne Inscritos Tempo médio de
espera (meses) espera (meses)
Cardiologia 1 0,5 - -
Cirurgia Geral 436 4,77 655 5,21
Cirurgia Vascular 26 2,09 45 3,67
Ginecologia 79 1,69 144 2,43
Ortopedia 1521 8,32 1460 9,34
Otorrinolaringologia 194 2,97 195 2,65
Urologia 82 1,79 191 3,91
TOTAL 2339 3,2 2690 4,5

4.5. Analise critica e identificacao de oportunidades de melhoria

Esta seccao tem como objetivo a descricdo detalhada das principais oportunidades de melhoria
encontradas no atual funcionamento do BO Central. Primeiramente é apresentado o mapeamento da
situacao atual, baseado na observacéo, entrevistas aos profissionais do BO Central e ainda, analise
documental. Para esta analise recorreu-se ainda ao uso de algumas ferramentas, nomeadamente
diagramas de Spaghetti; 5 why, analise SWOT, juntamente com observacao, entrevistas nao formais e
analise documental. Estas oportunidades estdo categorizadas em KPIs, Sistemas de Informacéao,

Métodos utilizados, Instalacoes, Material e Equipamentos e, Recursos Humanos.

4.5.1. Mapeamento da situacao atual

Para uma representacao fidedigna da situacao atual do fluxo do utente intervencionado em BO recorreu-
se ao mapeamento da situacédo atual usando uma simbologia simples usada em diagramas de analise
de processo. Considerou-se apenas os utentes que recorrem a cirurgia planeada. Foi necessario proceder
a observacao e a colaboracao de profissionais que operam no BO, combinado com a analise documental
e estatistica.

Pretendeu-se identificar mudas existentes e o tempo que estes consomem através de uma analise
detalhada que recaiu sobre a especialidade de Cirurgia Geral, tratando-se da especialidade com maior
numero de intervencdes no BO Central, como se identificou pela analise ABC (seccdo 4.3). Foram
utilizados cinco simbolos na representacao, que se encontram descritos na Tabela 36 do Anexo IX. Assim,
a representacao da situacao atual encontra-se na Figura 35, podendo ser consultado de forma ampliada

na Figura 74 do Anexo IX. Deste mapeamento registaram-se 8 verificacbes/validacoes, 7

76



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

operacdes/transformacdes, 8 esperas, 5 transportes, contabilizando um total de 14 oportunidades de
melhoria.

Com este mapeamento obteve-se uma visao genérica desde a criacao da necessidade cirurgica até que
o utente abandona o hospital. Daqui apurou-se um Lead Time de 166 dias (aproximadamente), em que
apenas 4,6 % corresponde a valor acrescentado.

Nas proximas seccdes sao detalhados os problemas detetados aquando da construcdo do mapeamento
da situacdo atual e ainda, os restantes que serdao mais tarde abordados nesta seccado. Todos os

problemas encontrados encontram-se categorizados na Figura 74 do Anexo X.

Figura 35: Mapeamento da situacao atual do BO Central

4.5.2 Andlise aos Aey Performance Indicators (KPI)

Os KPIs, ou também conhecidos como indicadores de desempenho, avaliam o progresso dos objetivos
pré-estabelecidos. Seria importante a sua correta formulacdo, assim como posterior exposicao, de forma
a ser visivel por todos os colaboradores. No BO Central existe um conjunto de indicadores, mas nem
sempre sdo calculados da forma correta e verifica- se a inexisténcia destes nas instalacdes do BO Central.
Existem alguns problemas associados que se prendem, principalmente, com a existéncia de indicadores
desatualizados, a inexisténcia de indicadores presentes no BO em tempo real para melhor tomada de
decisao, indicadores baixo/acima do esperado e ainda, o uso de elementos no calculo dos KPIs que nao
correspondem a realidade vivida em BO Central.

Assim, nesta seccao estes KPIs sdo analisados e levantados os principais problemas a estes associados.
Na Figura 36, apresenta-se uma ramificacao do Diagrama de /shikawa evidenciando os problemas

presentes na categoria dos indicadores.
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. Taxa de cancelamentos

Atraso no arranque das cirurgias elevada

Tempo de turnover desatualizado Auséncia da exposicao de

KPIs no BO Central

Taxa de ocupacao do BO Central
reduzida

Figura 36: Problemas encontrados pela analise dos KPlIs
4.5.2.1. Estudo dos atrasos na hora de arranque das cirurgias
O estudo do tempo médio de arranque das cirurgias torna-se fulcral dada a importancia em cumprir o
tempo previsto destinado aquela intervencao, de modo a ndo ocupar o intervalo temporal que é destinado
a cirurgia seguinte. Um atraso na primeira cirurgia do dia podera ter impacto na producao cirurgica a
realizar ao longo do dia. Para além disso, tem influéncia nos custos quer pela equipa presente que se
encontra parada, quer pelo prolongamento do tempo de internamento e na angustia sentida pelos utentes

e acompanhantes.

Assim, fez-se um levantamento e analise de dados referentes a hora média de arranque da primeira
cirurgia, recorrendo a dados provenientes do SONHO. Esta analise incidiu nos meses de Abril a Dezembro
de 2015, pelo facto da atual planificacao das salas cirurgicas (Tabela 8) ter entrado em vigor no quarto
més do ano passado. Também foi tido em consideracdo e por isso retirado da analise, o facto da sala 3
ser exclusivamente dedicada as urgéncias e o dia de sexta-feira iniciar mais tarde e com poucas salas

em funcionamento.

Da analise da Figura 37, verifica-se o registo de tempos médios de arranque superiores na sala 1. Trata-
se de uma sala respeitante a especialidade de Ortopedia, o que segundo os profissionais de satude
necessita de mais tempo para os bloqueios anestésicos. Para além disso, tendo em consideracéao o
espetro temporal de andlise, o tempo médio de analise regista-se sempre acima das 8h43min.

As instalacdes do BO Central abrem as 8h em dias Uteis, tal como mencionado na seccéo 4.1.1., todavia,
a analise supramencionada vem corroborar a disparidade existente entre a hora de abertura do BO e a
hora do inicio das cirurgias. O arranque da primeira cirurgia esta estritamente relacionado a perspicacia
dos profissionais de saude, no que toca a hora de entrada destes no BO, & mudanca de roupa e a

preparacao da sala cirurgica e dos respetivos materiais a utilizar.
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Figura 37: Tempos médios de arranque das primeiras cirurgias mensais por sala

Depois de entrevistas realizadas a alguns profissionais de saude, apurou-se que as principais causas
estao associadas a atrasos por parte da equipa de anestesista e cirurgides. Importa salientar que basta
0 atraso de um deles, pois a equipa de anestesia s inicia a sua atividade depois de estar presente o
cirurgido e respetivo ajudante (caso esteja previsto este estar presente). Assim, torna-se complicado para
quem gere o BO controlar estes atrasos, ja que envolve as equipas fixas a este departamento como de

outros servicos.

4.5.2.2. Tempo de furnover desatualizado

0 tempo de furnover, designado muitas vezes por tempo de mudanca de caso, diz respeito ao intervalo
de tempo que ocorre desde a saida de um utente e a entrada de um novo - utente seguinte. Durante
este intervalo procede-se a higienizacao e arrumacao por parte dos AO e ainda, a preparacdo do material
cirtrgico. Os tempos de furnover recolhidos para analise (Tabela 14) sdo dados pré-estabelecidos em
2010 pelos diretores do BO e da UCA. Estes valores entram para o célculo de certos indicadores, como
¢ 0 caso da taxa de ocupacdo do BO Central, e ainda, ndo se consegue que haja uma monitorizacédo

atual deste indicador e proceder a melhorias neste campo.
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Tabela 14: Tempos de furnover por especialidade (min.)

Especialidade Tempo de turnover (min.)
Cirurgias Geral 15
Cirurgia Vascular 15
Ginecologia 14
Ortopedia 15
Otorrinolaringologia 12
Urologia 13
UTco 15

4.5.2.3. Reduzida taxa de ocupacao do BO Central
A taxa de ocupacao do BO central diz respeito ao coeficiente entre o tempo de utilizacdo da sala e a

disponibilidade da sala segundo a programacao semanal do BO Central:

. (tempo de ocupacao da sala + tempo de turnover)
Taxa de Ocupacao do BO (%) =

tempo disponivel semanal

O desempenho do BO Central relativamente aos anos de 2014 e 2015 encontra-se retratado na Tabela
15.

Para quem analisa este indicador € importante ter em consideracao alguns aspetos que serao abordados
em seguida, uma vez que pode induzir em erro. O calculo deste indicador é baseado em turnos de 6h
que tal como visto na seccdo 4.5.2.1., o turno ndo inicia as 8h e, nem termina as 20h (horario de
encerramento do BO Central). Isto leva a utilizacdo de um tempo disponivel superior aquele que existe
na realidade, levando a obtencdo de uma taxa de ocupacao menor. Para além disso, utiliza tempos de
turnover padrao, pelo que a partida nao retrata a situacao real do desempenho do BO Central. Importa

realcar, pela analise da Tabela 15, que a taxa de ocupacdo, de modo geral, sofreu um decréscimo.
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Tabela 15: Taxa de ocupacédo do BO Central (2014 e 2015)

2014 2015
Tempo Tempo de Tempo Taxa de Tempo Te:;po Tempo Taxa de
Especialidade utilizado turnover  disponivel ocupacao | utilizado turnover disponivel ocupacao
Cirurgia Geral* 3354:41 438:45 3918:00 96,82% 3410:54 457:15 4446:00 87,00%
Cirurgia Vascular 399:20 45:58 600:00 74,22% 464:38 48:04 726:00 70,62%
Ginecologia® 937:12 107:06 1254:00 83,28% 846:46 92:38 1182:00 79,48%
Ortopedia 2338:36 381:00 2802:00 97,06% 2134:12 319:45 3198:00 76,73%
Otorrinolaringologia 970:42 95:36 1314:00 81,15% 1031:20 109:12 1488:00 76,65%
Urologia 554:54 103:47 888:00 74,18% 617:20 93:49 864.00 82,31%
TOTAL 8555:25 1172:12 10776:00 90,27% 8505:10 1120:43 11904:00 80,86%

<90%
>90%

4.5.2.4. Elevada taxa de cancelamentos e das causas associadas

Para este estudo foi feito um levantamento da taxa de cancelamentos que ocorrem sobre os

agendamentos cirurgicos a realizar no BO Central (Tabela 16) e 0 apuramento das principais causas

(Figura 38). A par disto, importa salientar a especialidade de Cardiologia como sendo a especialidade

com uma taxa de cancelamentos dentro do “aceitavel”, apesar do aumento pouco acentuado que se fez

sentir de um ano para o outro. As restantes especialidades apresentam uma taxa de cancelamento

elevada e, com a excecao de Cirurgia Geral e Otorrinolaringologia, esta taxa acresce de um ano para o

outro. A taxa global de cancelamentos de agendamentos para cirurgias em BO Central comporta-se de

forma analoga, sofrendo um acréscimo de aproximadamente 12%.

“Inclui Cirurgia Plastica e UTCO
s Inclui Medicina de Reproducao
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Tabela 16: Taxa de cancelamentos dos agendamentos para cirurgias em BO Central
2014 2015
(7]
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w % 8 & 8 S 8
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Cardiologia 443 6 1,4% 473 7 1,5%
Cirurgia Geral 1887 351 18,6% 1922 326 17,0%
Cirurgia Vascular 250 52 20,8% 263 55 20,9%
Ginecologia 533 73 13,7% 492 96 19,5%
Ortopedia 2450 914 37,3% 2678 1173 43,8%
Otorrinolaringologia 656 174 26,5% 724 177 24,4%
Urologia 721 238 33,0% 728 291 40,0%
UTco 246 23 9,3% 291 55 18.9%
TOTAL 7186 1831 25,5% 7571 2180 28,8%

>=5%
<5%

Na origem dos cancelamentos encontram-se um conjunto de causas associadas. Foi feito um
levantamento dessas causas e posteriormente, o agrupamento em categorias e a construcao de um
Diagrama /shikawa (Figura 38). Nao foi possivel apurar os motivos de forma quantitativa que estao na
origem de um maior numero de cancelamentos nem proceder a comparacao entre os anos de 2014 e

2015, dado a recodificacdo ocorrida no SONHO no ultimo ano.

Comportamento
do Utente

Fatores Externos

Greve

Falta ao »

internamento Recusa do utente

Passagem do utente para

Atraso da cirurgia
estado urgente

A Utente anterior
Obito incontactavel
Alteragdo do
estado do utente

Taxa de cancelamentos
elevada

Deficiéncia da estrutura de
apoio

Faléncia do —
equipamento 7 Antecipagdo da cirurgia
Erro administrativo  —

Falta de
material

Passagem da cirurgia para outro
hospital

Reagendamento por necessidade clinica

Figura 38: Diagrama de /shikawa da taxa de cancelamentos elevados
Na antecipacdo para otimizacdo do BO encontram-se os utentes que precisam de antecipar a sua
intervencao cirurgica por questdes urgentes, nas deficiéncias da estrutura de apoio encontram-se 0s que
precisam de vaga na UCIP e no dia previsto ndo ha vagas e, o reagendamento por necessidade clinica é

destinado a utentes que séo trocados devido ao nivel de prioridade de um ser superior a outro.
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As causas que se encontram nas categorias respeitantes aos fatores externos e ao comportamento do
utente sdo na sua maioria inevitaveis, nao obstante nas trés restantes categorias encontram-se

oportunidades de melhoria que serao seguidamente abordadas.

4.5.2.5. KPIs nao presentes no BO Central

Nas instalacdes do BO central encontram-se expostos estatisticas referentes aos materiais esterilizados
com mais frequéncia na autoclave aqui disposta, plano de férias, plano semanal de alocacao de
profissionais, alguns organogramas, entre outros. Informacdes que ndo permitem uma avaliacdo do
desempenho que o BO Central.

Relativamente a indicadores de desempenho, como por exemplo os retratados nas subseccoes
anteriores, depois de obtidos, sdo fornecidos ao diretor de servico e ao enfermeiro chefe que os
transmitem as suas equipas. Esta transmissao de informacao é feita de forma rapida, sendo analisados
num momento posterior, 0 que ndo potencia mudanca nas atitudes dos profissionais. Além disso, sao
valores anuais médios e com algumas incongruéncias no seu calculo.

0 desempenho do BO Central poderia beneficiar com uma correcao e abrangendo um periodo temporal

menor com consequente exposicao nas instalacdes do BO Central.

4.5.3. Analise aos Sistemas de Informacao presentes no BO

No desenrolar de funcées do BO Central sdo utilizados diversos meios que articulam a comunicacdo
entre os profissionais aqui empregues. Sdo exemplos o AIDA, GHAF, Processo Clinico em papel, SClinico
e SONHO. Importa referir o correio eletronico como elo de ligacao entre os diversos profissionais aquando
da necessidade de comunicar entre si. Sdo apresentadas as principais funcdes dos sistemas de
informacao, juntamente com os problemas evidenciados em entrevistas e observacdo. Sdo ainda
apresentados os principais utilizadores das ferramentas e os tempos consumidos em alguns processos
que implicam a utilizacdo dos sistemas de informacao. Esta analise permite verificar a falta, muitas
vezes, de integracdo entre as ferramentas e o processamento de informacéo sem qualquer fluxo.

Na Figura 39, apresenta-se a ramificacao do Diagrama de /shikawa referente aos problemas presentes

na categoria dos sistemas de informacao.
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Sistemas de Informacao

- Processo Clinico em papel: processo de
requisicdo demorado, pouca confidencialidade
de dados e possibilidade de perda

AIDA: Registos morosos e  —
sem histdrico

-——— SONHO: registo duplicado e moroso

SClinico: Acesso restrito & equipa de

enfermagem e perda de alguns dados
——— GHAF: Disparidades nos valores apresentados

e no sfock atual do armazém avancado

Figura 39: Problemas encontrados pela analise dos Sistemas de Informacao

4.5.3.1. Registos morosos e sem histdrico do sistema AIDA

No AIDA ¢ possivel obter o custo por utente, através do registo dos instrumentos e consumiveis usados
na atividade cirurgica. No final da cirurgia, o enfermeiro circulante deve confirmar o material gasto na
cirurgia, recorrendo a importacao de protocolos de consumos por tipo de cirurgia (Figura 76 — Anexo XI).
De seguida, estes devem ser ajustados de forma a corresponder a realidade de consumos. Todavia, esta
plataforma néo foi totalmente desenvolvida e entao, possui um conjunto de fraquezas que poderiam ser
transformadas em oportunidades. A obtencdo do custo por utente nao engloba os consumos em
procedimentos anestésicos nem os recursos humanos empregues. Este registo ndo permite a obtencao
de dados muitos significativos e consume tempo do enfermeiro dentro da sala cirurgica. Para além disso,
tem um campo dedicado ao registo da checklist “Cirurgia Segura” (Anexo VI).

Na Tabela 17 pode ver-se a analise SWOT, principais utilizadores e duracao nos registos pos-cirtrgicos.
Os gastos anuais (para 0 ano de 2015) com as operacdes dos registos que se efetuam no AIDA dentro

das salas cirurgicas totalizam:

Tempo gasto com o registo da "Cirurgia Segura" e consumos por utente:

= 15min x 6.951 doentes intervencionados = 104.265 min/ano (1.737,8h/ano)
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Tabela 17: Analise do AIDA

ANALISE SWOT po AIDA

Forcas (+)

Fraquezas (-)

Obtencéo do custo cirurgico por utente;
Registo da checkiist “Cirurgia Segura”.

A obtencéo dos custos por utente ndo engloba
os custos que derivam de procedimentos
anestésicos;

N&o contabiliza os recursos humanos
empregues na cirurgia;

Nao permite a obtencdo de custos por
especialidade ou médico-cirurgiao;

Nao utilizacao dos dados provenientes do
registo de consumos.

Oportunidades (+)

Ameacas (-)

Desenvolvimento da ferramenta de forma a
tornar possivel a obtencédo de dados referentes
aos custos cirurgicos globais e ainda, dados por
especialidade e médico-cirurgido ou equipa
cirurgica.

Ligacao com o GHAF para débito direto, assim
que se regista 0s consumos.

Necessidade de envolver intervenientes
externos ao hospital;
Custos associados.

o Possibilidade de incorporar um mecanismo de
validacdo para que nas consultas apenas seja
possivel terminar o processo quando o
consentimento informado se encontre assinado.
Utilizador(es) Enfermeiro  circulante, médico | Duragao*: 15 min
anestesista, médico.
* Tempo médio de registos ao longo da cirurgia

4.5.3.2. Disparidades de valores no GHAF

O GHAF ¢ utilizado principalmente pelos enfermeiros circulantes e instrumentistas na gestao do
armazém avancado. Serve para registar todo o material a medida que se vao preparacdo das cirurgias,
de forma a ser possivel repor todo 0 material consumido nesta. Cada vez que se debita um certo material
através do leitor de cddigo de barras, este sistema permite obter a quantidade de sfock atual. Contudo,
verifica-se que nem sempre a quantidade apresentada no GHAF coincide com o sfock presente no
armazém avancado do BO Central. Dada esta situacao, os profissionais de enfermagem atualizam no
sistema a medida que vao preparando as cirurgias. A analise SWOT deste sistema encontra-se na Tabela
18.

O tempo médio de preparacao para as intervencgdes cirtrgicas, por turno, contabiliza cerca de 24 min
com a colaboracao de dois elementos da equipa de enfermagem. Ao final de um dia, para o ano de

2015¢, esta operacao totalizou:

¢ O ano de 2015 contou com 104 fins-de-semana e 13 feriados.
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Tempo gasto na preparacao do material cirurgico:

= 2 turnos X 24 min X 252 dias uUteis = 12.096 min/ano (201,6h/ano)

Tabela 18: Analise do GHAF
ANALISE SWOT po GHAF

Forcas (+) Fraquezas (-)

o Nao retrata sempre a quantidade de stockatual,

o S&o registados os materiais que sdo preparados
para a cirurgia e nem todos sdo efetivamente
gastos — criacdo do stock em excesso.

Oportunidades (+) Ameacas (-)

o Ligacao ao AIDA com portabilidade de dados por
tipo de intervencéo e equipa empregue, de forma
a ser possivel uma preparacdo de material com
base nesses parametros.

o Registo dos materiais consumidos nas
cirurgias;
o Atualizacao automatica do sfock.

o Necessidade de envolver intervenientes
externos ao hospital;
o) Custos associados.

Utilizador(es) Enfermeiro circulante e
instrumentista
* Tempo médio de registo aquando da preparacao de material para cirurgias

Duracao*: 24 min

4.5.3.3. Processo Clinico com pouca confidencialidade de dados e facilidade de se perder

O Processo Clinico compila a informacdo do utente presente no processo de enfermagem, de
anestesia, exames, entre outras informacdes necessarias. Este é guardado no arquivo do hospital e
sempre que é necessario tem de ser requerido com antecedéncia. Acontece por vezes, dadas as suas
caracteristicas fisicas, a perda de impressos que fazem parte do interior do processo.

No BO Central chega no interior de uma pasta em conjunto com a checklist “Cirurgia Segura”, junto a

cama do utente. Na Tabela 19 encontra-se a analise SWOT realizada ao processo clinico.

Tabela 19: Analise do Processo Clinico Unico
ANALISE SWOT po PROCESSO CLiNICO

Forcas (+) Fraquezas (-)
o) Compilacdo de toda a informacdo necessaria o) Facilidade de se perder;
o Pouca confidencialidade dos dados;

acerca do utente. L .
o) Requisicdo ao arquivo demorada.

Oportunidades (+) Ameacas (-)

o Aderéncia total ao processo clinico eletronico. o Custos associados;
o) Formacao dos utilizadores.

Utilizador(es) | Médico e Equipa de enfermagem

4.5.3.4. Acesso restrito e deterioracao de informacao no SClinico

O SClinico surgiu da necessidade de agregar informacdes médicas entre os profissionais de salde.
Tem varios campos de preenchimento e no BO permite a consulta de dados do utente, relatorios
medicos, marcacdo de cirurgias, visualizacdo das cirurgias marcadas, entre outros. Na Tabela 20
encontram-se descriminadas as principais forcas e fraguezas, assim como os principais utilizadores deste

sistema.
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Tabela 20: Analise do SClinico
ANALISE DO SCLINICO
Forcas (+) Fraquezas (-)

o Visualizacdo do planeamento de cirurgias com
distincdo das especialidades através de cores
pelos varios profissionais;

o Permite a visualizacao entre cirurgias planeadas,
por realizar e realizadas;

o Permite visualizar os principais dados do utente
inscrito  para  cirurgia  (nome, idade,
diagnostico,...);

o Permite a articulacdo de informacdo com outras
plataformas, nomeadamente o SONHO.

Utilizador(es) I Médico, Enfermeiro e AT

o Facilidade em se deteriorar informacéo, devido
a0s varios usuarios disponiveis;
o Acesso restrito a equipa de enfermagem.

4.5.3.5. SONHO com registos duplicados, varios campos de preenchimento e com obtencao de
estatisticas separadas

0O SONHO tem uma vertente mais administrativa. Usado geralmente pelos AT para registo de dados do
impresso “Gestao e Risco da Cirurgia” — Figura 77 do Anexo XlI, registo de gastos e pedido de consultas.
A atividade que consome grande parte do tempo dos AT & o registo dos tempos cirurgicos. Este processo
envolve inicialmente a separacdo dos processos por salas, uma vez que as folhas de registo de tempos
cirurgicos vém em lotes desorganizados, contabilizando este procedimento em média 5 minutos do seu
tempo. Importa realcar que na véspera de fim-de-semana e feriado o nimero de processos aumenta
significativamente, devido ao encerramento do secretariado durante esse periodo.

O registo dos dados do utente ndo é atualmente necessario, porque existe uma portabilidade destes
desde o SClinico para este programa. O procedimento seguinte é o registo de campos referentes ao tipo
de intervencado cirlrgica, equipa envolvida e tempos cirurgicos. Consome cerca de dois minutos, em
meédia, por processo clinico transcrito para o SONHO. Implica, muitas vezes, ir ao encontro dos
profissionais de saude para esclarecer algumas situacdes, como a percecado da letra ou incongruéncias
detetadas. Quando as AT se deparam com o registo de tempos cirurgicos que nao sao aceites no sistema,
procedem a um “ajuste”.

Os dados aqui inseridos servem para fins estatisticos e tal como anteriormente mencionado podem nao
corresponder totalmente a realidade vivida e, obtém-se dados por tipo de intervencao, sendo importante
realcar que um dado utente pode ser alvo por mais que um tipo de intervencédo. Para além disso, os

dados obtidos ndo sao tratados e vém misturados com dados referentes a UCA.
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Tabela 21: Analise do SONHO

ANALISE SWOT po SONHO

Forcas (+)

Fraquezas (-)

Obtencéao de estatisticas;

Acesso as cirurgias planeadas para o dia e
verificar as que ja estao terminadas;

Evita erros, ndo permitindo o registo de tempos
que ndo sigam a seguinte ordem: Entrada no
BO => Entrada na sala cirurgica => Inicio
anestesia => Inicio Cirurgia => Fim cirurgia =>
Fim anestesia => Saida sala cirurgica =>
Entrada recobro => Saida recobro;

Dados inseridos no SCLINICO referentes ao
utente, assim como os relatorios médicos sdo
importados para esta plataforma.

Duplicacdo de registos referentes a hora de
entrada do utente no BO, ao tempo de duracao
da intervencéo, ao nome do médico anestesista
e ao nome do enfermeiro circulante;

Obtencéo de estatisticas separadas; entrada e
saida do bloco, entrada e saida da sala cirurgica,
inicio e fim do efeito anestésico, inicio fim da
cirurgia, entrada e saida no recobro;

Nao possibilita o registo do ganho de tempo que
se consegue quando se chama um utente mais
cedo para a sala de inducdo anestésica
enquanto decorre a cirurgia anterior. Situacao
frequente na especialidade de Ortopedia.

No registo dos dados é necessario a mudanca
do campo de preenchimento;

No campo de preenchimento referente a
intervencdo cirurgica, ndo permite registar a
situacdo em que um utente da entrada na sala

no final de um dia e a intervencdo comecgou no
inicio do outro, ou seja, assume que as cirurgias
sado sempre realizadas no mesmo dia;

o Obtencéo de dados por tipo de intervencao;

o Obtencédo de dados néo tratados e misturados
com a UCA.

Utilizador(es) | AT Duracao*: 2 min
*Duracao (média) referente a passagem dos dados de um processo clinico para 0 SONHO
Os gastos anuais (2015) com a operacao de transcricdo dos tempos cirurgicos para o SONHO

contabilizam cerca de 13.902 minutos (231,7 horas).

Tempo gasto com a passagem de dados para o SONHO:

=2min X 6.951 utentes intervencionados = 13.902 min/ano (231, 7h/ano)
Acresce o tempo desperdicado com a separacao das folhas de “Gestdo e Risco de Cirurgia” por sala,
uma vez que estas vém em lotes desordenados, gastando cerca de 5 min/dia. Este procedimento é
necessario para posteriormente estes registos serem arquivados. Este processo ocorre uma vez por dia,
sendo o gasto anual desta operacdo de 1.260min (21h). Para este calculo considerou-se apenas os dias

Uteis de funcionamento do BO. O calculo usado encontra-se representado de seguida:

Tempo gasto com separacio das folhas de Gestdo e Risco da Cirurgiapor salas:

=5min X 252 dias = 1.260 min/ano (21h/ano)
Assim, com a separacdo de folhas “Gestdo e Risco de Cirurgia e posterior transcricdo, contabiliza-se

15.162 min/ano (252,7h/ano).
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4.5.3.6. Sistemas de informacao por utilizador

A Tabela 22 foi elaborada para melhor ilustrar a relacdo utilizador/sistema de informacéo. A equipa de
enfermagem € aquela que utiliza um maior numero de sistemas de informacao, nomeadamente o AIDA,
GHAF, Processo Clinico e SClinico, contabilizando em conjunto com as suas tarefas diarias um intervalo
de tempo consideravel. Importa realcar a utilizacao do correio eletrénico como um meio de disseminar

informacéao entre equipas.

Tabela 22: Sistemas de Informacao utilizados por tipo de operador
SISTEMAS DE INFORMAGAO UTILIZADOS POR TIPO DE OPERADOR

Sistemas de Correio Processo

AIDA GHAF SClinico SONHO TOTAL
informacao eletronico Clinico

AO 1

3 AT 2
£

§ Eq. anestesia 3
N

= Eq. enfermagem 5
=)

Eg.médica 3

TOTAL 2 5 1 2 3 1

A diversidade de sistemas de informacao existente na atividade diaria do BO Central leva a utilizacdo de
sistemas de informacdo com funcdes semelhantes. Apesar de alguma portabilidade que ja se verifica
entre os sistemas, alguns deles apresentam funcdes semelhantes e verifica-se algumas replicacdes de

informacéo.

4.5.4. Métodos utilizados

Nesta categoria incluem-se todos os problemas identificados relacionados com os métodos utilizados no
BO. Aqui pretende-se demonstrar a falta de normalizacao nos métodos e procedimentos, a inexisténcia
de mecanismos que alertem para utentes em espera e ainda, a duplicacdo de informacao. Na Figura 40,
apresenta-se uma ramificacdo do Diagrama de /shikawa evidenciando os problemas presentes na

categoria dos métodos utilizados.

7 Acesso apenas do planeamento cirurgico
¢ Acesso restrito a estes profissionais
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Nétodos Utilizados

Duplicacao no registo do material cirurgico

Falta de consentimento informado no BO

Central Falta de normalizacéo no agendamento

Tempo de espera elevado do utente no

transfer ___ Falta de procedimento estabelecido na

) L o o chamada do utente subsequente
Aviso do término da cirurgia sem normalizcao

Figura 40: Problemas encontrados na categoria dos métodos utilizados

4.5.4.1. Falta de normalizacao no agendamento

Tal como descrito anteriormente na seccao 4.2.4, cabe ao médico da respetiva especialidade o
agendamento de cirurgias. Nao existe qualquer normalizacao neste procedimento, levando a marcacao
de cirurgias com base no tempo cirurgico, desprezando o tempo de furnover e o tempo respeitante a
procedimentos anestésicos. Assim, € comum a ocorréncia de atrasos ao longo do dia, podendo ocorrer

o cancelamento da ultima cirurgia do dia por falta de tempo.

Acontece com frequéncia a nao descricao do diagndstico ou a sua descricao errada. Da mesma forma,
nao informa a necessidade de material especifico. Esta situacdo leva os enfermeiros que estao
encarregues da preparacao do material a ter de entrar em contacto com as especialidades para mais
esclarecimentos. Para além disso, as cirurgias sao agendadas com inicio as 8h da manha (Figura 41) o

que de acordo com a seccdo 4.5.2.3 se afere que seria praticamente impossivel.

Figura 41: Visualizacdo do agendamento cirurgico (turno da manha) no SClinico

4.5.4.2. Falta de normalizacao no aviso de término de cirurgia
Terminada a cirurgia, é tempo de um dos AO entrar na sala cirurgica pela porta que da acesso ao

corredor dos sujos e proceder a limpeza e desinfecao. Estes permanecem no corredor e sdo chamados
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por um enfermeiro que os vai chamar. O que se verifica muitas vezes ¢ a chamada consecutiva pelos

AO em tom mais elevado, algo que poderia ser evitado com o recurso a sinais sonoros e/ou luminosos.

4.5.4.3. Falta de consentimento informado no momento da intervencao cirurgica

Acontece com pouca frequéncia, mas existem casos em que o doente chega ao BO Central sem o
consentimento informado. As principais razoes para esta situacao prendem-se com a falta de tempo no
momento da consulta ou por perda deste documento. Posteriormente, este é assinado ja no fransfer ou
antes de entrar na sala cirurgica. Importa que este documento seja apresentado aos utentes no ato da
consulta para que este documento possa ser devidamente apresentado e compreendido pelos utentes.
A par disto, quando o consentimento informado é apresentado dentro das instalacdes do BO ja se

encontra a consumir tempo cirurgico.

4.5.4.4. Duplicacao do registo de material cirtrgico

Atualmente, o BO Central encontra-se dotado de um armazém avancado. Segundo alguns profissionais
que lidam diariamente com este sistema, este apresenta algumas lacunas.

No momento de preparacao do material para as cirurgias, existe um registo no GHAF que tal como visto
anteriormente serve para registar o material que vai ser utilizado nas cirurgias. Contudo, nem todo o
material € utilizado e, no final das cirurgias procede-se a uma nova contagem do material efetivamente
gasto e sdao apurados no AIDA os consumos por doente. A equipa de enfermagem perde muito do seu
tempo em questoes logisticas, pelo que a eliminacdo de um destes registos libertaria estes profissionais

para a prestacao de cuidados de saude ao utente.

4.5.4.5. Inexisténcia de um procedimento estabelecido para a chamada do doente subsequente

O primeiro utente do dia & encaminhado para o BO Central sob a responsabilidade do internamento,
dado o AO praticar um horario que nao iria permitir a chegada atempada do utente a este servico.
Posteriormente, todos os utentes sado transportados para o BO pelos AO, depois destes receber
autorizacao para tal. Normalmente, os AO sao informados por via telefonica.

Neste momento, ndo existe consenso sobre quem deveria ligar ao AO para transportar dado utente, entre
0 médico anestesista e enfermeiro anestesista. Assim, existem situacées em que um profissional chama
o utente subsequente e ainda se encontra o anterior na sala, desencadeando periodos de maior espera
na zona de fransfer. Acresce o facto de haver profissionais de salde que contam com incentivos no caso

de nao haver cancelamentos cirurgicos.
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4.5.4.6. Longos periodos de espera do utente no #ransfer

O utente assim que chega ao BO central é deixado na zona de fransfer, onde aguarda pelos profissionais
de saude. O enfermeiro anestesista, acompanhado ou nao, pelo médico anestesista comecam a
interacao utente/profissional de saude, que comeca com a apresentacao mutua e posterior desenrolar
da checkiist “Cirurgia Segura” - Pré-Operatoria.

Verificam-se periodos de espera de 26 minutos (em média) nesta area, podendo intensificar o nervosismo
e ansiedade sentida pelos utentes naquele momento critico. Importa referir que deste tempo tera de ser
deduzido o tempo utilizado para as questdes referentes a checklist “Cirurgia Segura” e mudanca de
marquesa. Todavia, ainda sobra um intervalo de tempo consideravel em que o utente permanece

sozinho.
4.5.5. Instalacdes

0O BO Central é constituido por um conjunto de estruturas fisicas complexas. O /ayout do BO Central
encontra-se representado na seccado 4.1.2. Aqui encontram-se representadas as salas cirurgicas, salas
de inducdo e salas de desinfecao, armazéns, secretariado, zona de #ransfer, gabinetes, entre outros. A
circulacao pelas instalacdes obedece a um conjunto de normas, ja retratadas anteriormente. Nesta
seccao pretende-se realcar problemas que derivem da falta de locais especificos, limitacbes de espaco
e a interseccao de fluxos, devido a configuracao do /ayout atual.

Na Figura 42 apresenta-se a parte da ramificacado do Diagrama de /shikawa referente aos problemas
detetados na categoria das instalacdes.

&~ Nao utilizacao de barreiras fisicas

Inexisténcia de sala de espera e de informacgao aos >/
acompanhantes/familiares |

—————— Portas de acesso as salas cirurgicas
Défice de identificaca | com puxadores
f cao em
algumas areas |
J‘* —— Obstrucao na zona do transfer
Instalacoes

Figura 42: Problemas encontrados na categoria dos métodos utilizados
4.5.5.1 Nao utilizacao de barreiras fisicas
Muitas vezes, os visitantes ao entrarem no BO Central tém visdo para a zona do fransfere sendo seu
conhecido dirigem-se para la (Figura 43). Esta zona apesar de ser classificada como livre, em termos de
esterilizacdo e higienizacao, exige a adocdo de certos cuidados, de forma a preservar a privacidade do

utente. Trata-se de uma zona destinada apenas a utentes e profissionais de saude, sendo permitido o

92



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAO APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

acesso aos AO que fazem o transporte dos utentes. Esta situacado provocada por alguns visitantes nao
pode ser controlada pelos profissionais, porque nem sempre estes estdo presentes para lhes proibir a

entrada.

Figura 43: Percurso dos acompanhantes de um doente com livre acesso a zona de transfer

4.5.5.2 Portas de acesso as salas cirurgicas com puxadores

Cada sala cirurgica tem acesso a cinco areas distintas: corredor, corredor dos sujos, armazém, sala de
desinfecdo e sala de inducao. Esta situacdo complica a manutencao da pressdo dentro dos conformes.
Para além disso, também aumenta o risco de infecao para o utente que se encontra nesta unidade, dado
a existéncia de puxadores em todas as portas de acesso. Para além disso, retarda a entrada/saidas dos

profissionais da sala cirurgica.

4.5.5.3 Défice de identificacao em areas de livre circulacao do BO Central

Para a entrada nas instalacdes do BO Central é necessario tocar a uma campainha para que alguém
que se encontre no secretariado possa permitir a sua entrada. A duvida prende-se com a existéncia de
duas campainhas, uma com ligacdo ao secretariado e outra com ligacao ao gabinete da direcdo. Da
mesma forma, para sair por esta mesma porta é necessario haver a deslocacado muito proxima a esta
para que abra. O que acontece com frequéncia para quem nao costuma frequentar o BO Central é que
estes desligam a luz da entrada (abrangendo a entrada, secretariado) ao invés de abrir a porta. Neste
contexto, esta situacdo poderia vir a ser resolvida com a colocacdo de uma norma explicativa do correto
funcionamento.

A zona de franfertem acesso a zona restrita e encontra-se num corredor ladeado por gabinetes e salas
de pessoal. O facto da zona de fransfer se encontrar sem identificacao, leva a suscitar duvidas aos AO

que fazem aquele percurso pela primeira vez, principalmente aqueles que vém do internamento e nao
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conhecem as instalacdes do BO Central. Existe assim, a necessidade de se dirigir ao secretariado para

esclarecimento.

4.5.5.4 Obstrucao de macas no fransfer

Na zona de #ransfer é usual, principalmente no periodo da manha, algum congestionamento de
marquesas que deriva da quantidade de utentes ser mais avultada neste periodo. O facto de os utentes
terem de esperar algum tempo antes de serem transportados para a sala cirtrgica contribui para este
acontecimento ser mais regular. Para além disso, a cama oriunda do servico fica depositada nesta

Seccao, ao invés de seguir para a UCPA.

4.5.5.5 Inexisténcia de sala de espera e informacdo aos acompanhantes

Apesar de ndo ser necessario a presenca de acompanhantes na ida para o BO, pois o utente é
transportado pelo AQO, verifica-se que estas deslocam-se ao secretariado do BO para pedir informacoes.
Apenas nos casos com menores, 0s pais (um de cada vez) sdo chamados e podem permanecer na UCPA
junto da crianca. Neste hospital os médicos dirigem-se no dia seguinte a intervencao cirtrrgica ao servico
entre as 12h e 13h para falar com os familiares.

As AT do secretariado sao muitas vezes interrompidas por estas pessoas que aguardam ansiosamente
por noticias. Noticias estas que ndo podem ser fornecidas pelas assistentes, apenas podem informar
acerca do tempo previsto, do médico encarregue pela cirurgia e da ida posterior do utente para a UCPA.
Esta ultima informacao é, muitas vezes, desconhecida.

Os acompanhantes tém de esperar pela saida do médico do BO junto as instalacdes do BO Central
(Figura 44) para saber o estado do utente, contudo este pode ter cirurgias seguintes e nao sair, haver
mudanca de médico ou os acompanhantes ndo o conhecerem. O local onde sao dadas as informacdes,
trata-se de um local de passagem. Para além de poder ser um local barulhento, é notéria a falta de
privacidade. Acresce o facto de os acompanhantes terem a informacao acerca do inicio da cirurgia para
uma hora que nao corresponde a realidade, como o caso da primeira cirurgia da manha que esta previsto

comecar as 8h e como constatado na seccédo 4.5.2.3, isto nao acontece.

Figura 44: Corredor de acesso ao BO Central onde os familiares/acompanhantes aguardam

94



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

4.5.6. Material e Equipamentos

Esta seccao destina-se a representar os problemas respeitantes a materiais e equipamentos presentes
diariamente no BO Central. Uma correta gestdo de recursos fisicos € essencial ao bom funcionamento
de um servico como o BO, que se caracteriza pelo uso avultado de recursos. Aqui o material vai desde
economato e consumiveis presentes no secretariado, material e consumiveis cirurgicos, instrumentos
cirurgicos, vestuario/farda necessaria a correta circulacao dentro das instalacdes do BO Central. Na
Figura 45, encontram-se os problemas identificados na categoria do material através da ramificacdo do

Diagrama de /shikawa.

IS

Falta de identificacdo nos vestiarios 4>\
“" Dificuldade na identificacdo no secretariado

|
Excesso/rutura de stock ——————"%

'@ Consumo irregular e ndo consentido no
economato e fardas

Equipamentos acondicionados 4‘\

®——— Unico leitor de codigo de barras
Preparacao do material em varias \@— Falta de normalizag&o no pedido e na identificacéo da
fases com registos multiplos \ farda obrigatéria

Material e
Equipamentos

Figura 45: Problemas encontrados na categoria dos materiais presentes no BO Central

4.5.6.1 Dificuldade na identificacdo do economato e consumiveis no secretariado

0 BO Central conta com diversos impressos que devem ser preenchidos para registo. Sao exemplo, a
folha de registo de esterilizacao, a folha de urgéncia, folhas de gastos de diversas especialidades, entre
outros. Estes impressos encontram-se no secretariado do BO organizados em pastas (Figura 46). Séo
requeridos pelos profissionais de saude para que sejam repostos em cada divisdo do BO onde séo
necessarios. Cada pasta apresenta uma descricao na lombada, esta trata-se de uma descricao genérica
e acontece com frequéncia a existéncia de descricoes diferentes para uma mesma folha de registos.
Nas estantes encontram-se também pastas de arquivo, com a mesma estética das outras, dificultando
a tarefa na procura dos impressos. E a situacdo agrava-se quando as AT nao estdo presentes, verificando-
se deslocacdes desnecessarias por parte dos profissionais de salude entre a zona dentro do BO e o
secretariado. De sucessivas observacdes e registo deste procedimento verificou-se que a demora média

na procura do consumivel requerido é de, aproximadamente, 2 min.

95



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAO APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

Figura 46: Disposicao de pastas no secretariado do BO Central

Para além disso, existem também folhas de impresso e tinteiros colocados nas estantes. O sfock destes
¢ excessivo e consome parte da estante inferior (Figura 47). O restante material como os agrafadores,
furadores, material de escrita, encontram-se sem localizacdo fixa na secretaria, estante e gavetas. Uma
identificacao correta desta pandplia de matérias permitiria que outros colaboradores ao dirigirem-se ao
secretariado conseguissem encontrar o que procuram, evitando deslocacdes desnecessarias a esta area.

Algum do material de escrita aqui presente encontra-se deteriorado.

Figura 47: Stock excessivo de tinteiros e folhas de impressao

Ao longo da secretaria encontram-se post-its destinados a colocacao de codigos internos de extensdes
de telefone (Figura 48-a) e lembretes (Figura 48-b) sem localizacao definida. A secretaria ¢ utilizada,
algumas vezes, por profissionais de saude por diversas razoes, impossibilitando de forma n&o intencional

a visualizacao destes post-its.

Figura 48: a) Lembretes usados no secretariado; b) Postits de codigos internos

96



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAO APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

4.5.6.2 Consumo irregular e nao consentido de impressos no secretariado do BO
Aquando do pedido de impressos no secretariado do BO, verifica-se que ndo ha um numero certo de
impressos desejaveis. Muitas vezes, a AT pergunta a quantidade que é necessaria e a resposta obtida é
“ H ” 3 H 3 H

muitos”. Quando os AT ndo se encontram no secretariado sdo levantados impressos, esgotando, por
vezes, o stock de impressos daquela categoria. O AT nao é informado e quando surge a necessidade de
levantar novamente aquele tipo de impressos nao existe em sfock, tendo a AT que se dirigir, naquele
momento, a reprografia tirar copias. Esta situacdo deve-se ao armazenamento em pastas de arquivo,

nao sendo possivel ver o seu interior.

4.5.6.3 Falta de normalizacao no pedido e identificacao da farda obrigatoria

Para o correto fardamento dos profissionais de saude que atuam neste departamento do hospital séo
disponibilizados certos elementos, havendo a distincdo entre os obrigatorios e facultativos. Os elementos
obrigatorios englobam a farda (composta por calcas e blusa, disponivel em trés tamanhos — S,M e L),
socas (ou planetes) e protecado para cabelo. O restante diz respeito as mascaras e luvas descartaveis,
assim como batas também descartaveis. Estes materiais descritos anteriormente sao obrigatorios para
qguem colaborar ou assistir a intervencao cirurgica.

O material descartavel e as socas encontram-se nos dois vestiarios e a farda é transportada num carrinho
proveniente de uma Lavandaria. Chega ao BO todos os dias antes de cada turno e é colocado junto a
entrada, posteriormente é enviado para o interior do BO Central. Este procedimento foi adotado pelo
enfermeiro chefe tal como retratado anteriormente.

Acontece com regularidade, principalmente para profissionais que ndo sao do BO ou visitas oriundas de
empresas do ramo da saude a sua deslocacédo ao secretariado para questionar onde esta disponivel a
farda. Quem pretenda utilizar uma farda tem de atravessar os vestiarios e pedir junto de uma

colaboradora. Para identificacdo do tamanho das fardas existem as etiquetas do tamanho, assim como

uma cor associada. Contudo, devido ao desgaste sofrido ja ndo é possivel esta identificacao (Figura 49).

a

Figura 49: Blusa obrigatoria para frequentar as instalacdes do BO Central com desgaste visivel na etiqueta do tamanho
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Dado a frequéncia com que profissionais externos ao BO Central visitam estas instalacdes, visitando
muitas vezes as zonas restritas, torna-se necessario que respeitem as regras de funcionamento deste
departamento. Contudo, nem sempre estes sao conhecedores dos elementos que devem utilizar para se

deslocarem pelas instalacdes do BO Central.

4.5.6.3 Consumo irregular das fardas e socas obrigatorias nas instalacdes do BO Central

0O BO Central caracteriza-se pelo ambiente restrito que se vive, dada a vulnerabilidade que o utente
apresenta aquando de uma intervencao cirurgica. A par disto, existem normas de higienizacao que devem
ser estritamente respeitadas para um melhor controlo das infecdes para o utente. Existe, assim, um
conjunto de elementos obrigatorios para que os individuos que circulem nestas instalacées consigam
responder a esta situacao.

Foi relatado pelo enfermeiro chefe a dificuldade sentida em manter estes elementos exclusivos ao BO
Central. E frequente a utilizacdo desta farda e socas por diversos colaborados em varias zonas do
hospital. Atualmente, e como medida preventiva, as fardas encontram-se junto do armazém avancado.
No entanto, sendo conhecido o local de armazenamento e inexisténcia de um colaborador para controlar

esta medida nao permite evitar esta situacao.

4.5.6.5 Inexisténcia de identificacao nos vestiarios

Nos vestuarios femininos, local a que a autora da dissertacao teve acesso, foi possivel verificar a
existéncia de dois baldes, um para colocacdo da farda usada e outro para lixo comum (Figura 50-a).
Estes nao tinham qualquer tipo de identificacdo, pelo so seria possivel fazer a distincao olhando para o
seu interior (Figura 50-b). Esta situacao causa alguma incerteza nos profissionais recém-chegados ao
BO, assim como nas visitas. Para além disso, existem dois compartimentos compostos por balnearios e
zona para a mudanca de roupa. O que se verifica muitas vezes € a ocupacao destas ultimas zonas com
roupa exterior e as cortinas se encontrarem fechadas. Elementos como as toucas, planetes, mascaras e
batas encontram-se na estante superior dentro de cestos, onde nao é possivel ver o seu interior. Esta

situacao para quem nao costuma frequentar estes espacos gera também alguma incerteza.
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a) b)

Figura 50: a) Baldes para deposito de residuos e de roupa sujo (sem visualizacdo do seu contetdo); b) Baldes para deposito de residuos
e de roupa sujo (com visualizacdo do seu contetido)

4.5.6.6 Preparacao de material cirtirgico com base em suposicdes e com varias fases

Todos os dias os enfermeiros circulantes e instrumentistas sao alocados pelo enfermeiro chefe, através
de uma folha de Excel, presente num computador disponivel no gabinete do enfermeiro chefe. Trata-se
de uma folha de Excel simples, apenas com o nome dos enfermeiros a frente da categoria circulante ou
instrumentista. Assim, estes enfermeiros ficam encarregues pela preparacdo do material para as
cirurgias. Estes ja se encontram memorizados pelos profissionais, principalmente nas especialidades de
Cirurgia Geral e de Ortopedia, especialidades mais comuns no BO. Quando necessario consultam os
protocolos cirtrrgicos (Figura 76 do Anexo Xl). Para as cirurgias da parte da manhéa a preparacao ¢ feita
na véspera e para a parte de tarde é realizada da parte da manha desse dia.

O material aqui preparado é o considerado base para cada tipo de intervencédo, mais tarde nas salas e
consoante as equipas que vao realizar a intervencao sao preparados os restantes materiais mais
especificos que se encontram nos armazéns proximos das salas. Todo o processo de preparacao diaria
de cirurgias consome cerca de 24 minutos diarios (201 horas anuais) e encontra-se representado na
Figura 51. Os enfermeiros responsaveis por este procedimento optam pela separacao das cirurgias por
especialidade, uma vez que se torna mais facil nos posteriores registos no GHAF, uma vez que este

funciona por centro de custos.

{

Colocagio do Leitura do codigo de
material nos cestos. barras

Selecionar as
etiquetas
identificadores da
patologia

Existe mater]
em stock em

Preparagio dos
cestos N s

Colocagdo das Verificago do stock
etiquetas nos cestos| 7| em excesso

Ajustara

—>{ Consultar GHAF quantidade

nto
cirurgico para o
roximo turno

(SClinico)

Procura do material
no armazém
avangado

Passagem para o
préximo material

Figura 51: Procedimentos na preparacéo diaria de cirurgias no armazém avancado

Finalizado este procedimento os cestos com o material para a intervencao cirurgica sdo colocados no

corredor do BO junto da entrada das salas, para mais tarde usar.
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4.5.6.7. Um unico leitor de codigos de barras para preparacao das cirurgias

Devido a grande quantidade de material a ser preparado para as cirurgias diariamente, o Unico leitor de
codigo de barras presente no armazém avancado que faz a ligacao ao GHAF apresenta problemas na
leitura com frequéncia. Assim, o enfermeiro tem de confirmar se o material foi devidamente debitado e

se as quantidades que o GHAF apresenta sao as corretas.

4.5.6.8. Excesso/rutura de sfock no armazém avancado

0 BO Central possui um armazém avancado para 0s consumiveis das intervencdes cirdrgicas. Assim, a
medida que os materiais sdo colocados nos cestos o(s) enfermeiro(s) responsaveis ficam encarregues
de registar o material com o leitor de cédigo de barras. E frequente o valor que o GHAF apresenta nao
corresponder a situacao atual do armazém avancado. O facto de o leitor de barras nao estar nas melhores
condicoes aliado ao facto de o material ndo ser devidamente debitado gera estas discrepancias e
consequentemente o armazém central recebe informacao errada.

O material mais especifico diz respeito a certos elementos que cada especialidade precisa e por isso se
encontra nos armazéns junto das salas, para que em caso de ser necessario os profissionais nao terem
de fazer grandes deslocacdes. No entanto, este ndo é debitado no GHAF no momento.

Para este problema utilizou-se a técnica 5 Why que se encontra na Figura 52.

Definicao do problema: Excesso/rutura de sfock

1° porgué: Discrepancia nos valores apresentados no GHAF e no sfock

atual presente no armazém avancado

2° porqué: Preparacdo de cirurgias realizada em varias fases

3° porqué: Material mais especffico preparado nas salas cirurgicas

Figura 52: Aplicacdo da técnica 5Why na preparacao do material cirturgico
4.5.6.8. Existéncia de “stock de excessos”
Depois de cada intervencéo cirurgica os materiais restantes e nao utilizados sao trazidos de novo para
junto do armazém avancado onde é colocado num armario. O problema reside no facto de haver alguma
variabilidade nos materiais utilizados por médico-cirurgido (ou equipa) e apesar da equipa de

enfermagem ter uma nocao daquilo que cada equipa consume, as quantidades preparadas ainda sao
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uma “aproximacao”. Toda esta situacdo juntamente com a necessidade de contabilizar no fim da cirurgia
o material efetivamente gasto, constitui um grande desperdicio de tempo para a equipa de enfermagem.
Antes de cada preparacdo de material verifica-se se existe algum material que ali pode ser utilizado. Este
material ja deu entrada no GHAF, pelo que numa nova preparacao de cestos nao é contabilizado no
GHAF. O material que ¢ debitado é contabilizado como consumido e para o material que deriva do

armazém central sempre que se atinge o ponto de encomenda é reposto o0 Sfock.

4.5.6.8. Existéncia de equipamentos acondicionados sem identificacdo do local para onde foi
transportado

Para além dos diversos recursos que ja se mencionou, importa fazer referéncia a alguns equipamentos
que se encontram acondicionados. O material de Raio-X encontra-se sem qualquer tipo de demarcacéo
no pavimento ou identificacao. Relativamente aos carrinhos com o material cirtrgico, estes nao tém um
local préprio para permanecerem enquanto ndo entram para a sala. Uma demarcacdo no pavimento
para a colocacao destes carrinhos por sala, evitaria tanto obstrucdes como qualquer tipo de confusao na
identificacao do carrinho. Cada sala teria um local destinado para este fim.

Para além disso, encontra-se em algumas salas, pela inexisténcia destes recursos em todas as salas,
equipamentos acondicionados, por exemplo equipamento de laparoscopia, que sempre que necessarios
noutras salas sao deslocados. Estes deveriam, despois de utilizados e devidamente higienizados,
regressar ao seu local de origem. Acontece que este procedimento nem sempre é cumprido e gera-se

alguma confus&do na procura dos equipamentos para cirurgias seguintes.

4.5.7. Recursos Humanos

As atividades diarias do BO sao altamente especializadas, pelo que torna-se imperativo a existéncia de
um numero intensivo e multifuncional de recursos humanos. Tal como anteriormente descrito, aqui
operam médicos-cirurgides, meédicos anestesistas, enfermeiros (anestesistas, circulantes e
instrumentistas) e ainda, AO e AT. Assim, nesta seccao sao levantados alguns problemas com que estes
se deparam na sua rotina diaria e comportamentos adotados que nao vao de encontro ao correto
funcionamento do BO. Na Figura 53, apresenta-se uma ramificacdo do Diagrama de /shikawa

evidenciando os problemas presentes na categoria dos recursos humanos.
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Dificuldade na gestéo da

equipa de anestesia
— Sobrecarga da equipa de

. enfermagem
Falta de AO para a limpeza e

higienizacao de sala cirurgicas . ~ )
Falta de controlo na circulagao entre diferentes

zonas

i Desalinhamento dos objetivos

Recursos Humanos

Figura 53: Problemas encontrados na categoria dos recursos humanos

4.5.7.1 Sobrecarga da equipa de enfermagem

Tal como ¢ visivel na seccdo 4.1.3, a equipa de enfermagem esta encarregue de um vasto conjunto de
tarefas dentro do BO Central. A preparacdo do material cirdrgico, com algumas supervisoes a tarefas
dos AQO, assim como os registos pds cirlrgicos consomem muito do seu tempo diario, que é subtraido
aquele que poderia e deveria ser usado na prestacao de cuidados de saude, razdo para a qual é

destinado.
4.5.7.2 Falta de AO para correto funcionamento do BO Central

Atualmente para a tarefa de limpeza e higienizacdo das salas cirurgicas, o BO Central conta com apenas
dois AO, pelo que ficam trés salas ao encargo de um assistente. Por vezes, o AO que presta auxilio na
UCPA colabora nestas tarefas de limpeza.

Como resultado desta situacdo podem resultar problemas como a falta de motivacdo destes
colaboradores no desempenho das suas tarefas, esgotamento fisico e psicoldgico e falta de tempo para
desempenhar corretamente as suas tarefas. Tarefas estas que dizem respeito a higienizacéo e limpeza
das salas que devem obedecer a um conjunto de normas e tempos que devem ser respeitados. Acresce
a possibilidade de provocar atrasos numa dada sala que tem de aguardar até o AO estar livre, podendo

condicionar o funcionamento da UCPA.

4.5.7.3. Inexisténcia de controlo na circulacao entre zonas

A circulacado dos profissionais devidamente fardados entre zonas livres e restritas ¢ comum, havendo
possibilidade de contaminar as segundas. Esta situacao é frequente na ida ao secretariado para levantar
impressos, falar com as chefias aos respetivos gabinetes, ida a maquina de café e comida. Para além
disso, é também frequente saida das instalacées do BO Central com a farda vestida e socas, colocando
uma bata por cima (situacdo nem sempre frequente), ndo havendo garantia que a pessoa em questao
quando regressar ir mudar a farda antes de se deslocar para as zonas semi-restritas ou restritas desta
unidade. Esta situacao compromete o controlo de infecdes para o utente candidato a intervencao
cirdrgica.
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Tal como retratado na seccdo 4.5.6.3, alguns colaboradores externos do BO insistem na utilizacado da
farda para circular dentro do hospital, comprometendo a existéncia de um niimero suficiente para quem

deveria trocar.
4.5.7.2. Dificuldade na gestao da equipa de médicos anestesistas

Apesar de nao ter acesso ao indicador de absentismo desta equipa, € visivel a dificuldade do diretor de
anestesia na gestao da sua equipa. Esta equipa opera em varios servicos do hospital e em contexto de
BO Central, estes profissionais realizam as consultas de anestesia pré-operatorias, assim como sao
responsaveis pela inducao anestésica do utente. Estas consultas sao realizadas com pouca antecedéncia
da intervencao cirurgica, pelo que o seu adiamento/cancelamento vai ter consequéncias nas cirurgias a
realizar, uma vez que esta consulta é requisito obrigatorio para a realizacao da intervencao. Neste ambito
a diretora do servico encontra algumas dificuldades na alocacédo do seu pessoal, levando a sobrecarga

de alguns meédicos pela necessidade de atender aos varios utentes.

4.5.7.4 Desalinhamento dos objetivos

A equipa de enfermagem que aqui opera esta sob a chefia de um enfermeiro que é responsavel pela
gestdo desta equipa, tendo poder de decisao na sua afetacado, horarios e planos de férias. Para além
disso, fica encarregue da gestao dos AO e da logistica desta unidade, assegurando os recursos materiais
necessarios para as cirurgias que irdo decorrer. A equipa de enfermagem de anestesia fica ao encargo
da sua chefia que tem responsabilidades semelhantes ao supramencionado, excetuando a gestao dos
AO. Estas equipas sao fixas ao BO. Para além destas, existem as equipas médicas de anestesia e de
cirurgides. A equipa de anestesia atua sob o comando da diretora do servico de anestesia e, encontra-se
a beneficiar de incentivos no caso de nao haver cancelamentos de cirurgias. Dada esta situacao geram-
se alguns conflitos no que diz respeito a algumas tomadas de decisdo, nomeadamente na realizacdo ou
nao da ultima cirurgia por falta de tempo.

Importa ainda realcar a falta de controlo sobre a equipa de cardiologia que presta servico no BO Central.
Esta especialidade recentemente tornou-se autonoma nestas instalacdes, onde realiza pequenos

procedimentos cirurgicos. Assim, a equipa empregue e material utilizado sao externos ao BO central.
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4.6. Sintese dos problemas encontrados

Os problemas anteriormente detetados e categorizados como na seccédo 4.5 encontram-se de forma sintética na Tabela 23.

Tabela 23: Sintese de problemas encontrados

Cat. Problema Consequéncia (s)
Atraso na primeira cirureia do dia - Atrasos nas cirurgias ao longo do dia;
P g - Cancelamento da ultima cirurgia do dia.
Tempo de furnover desatualizado - Utilizagao deste tempo desatualizado no calculo de outros indicadores;
_ P - Nao existe monitorizacao real deste indicador.
[a
< Taxa de ocupacao do BO abaixo do ideal - Custos pela nao utilizacdo efetiva do BO.
- Custo pela preparacao de recursos para cirurgia e nao utilizacao.
T | | o o . N
axa de cancelamentos elevados - Antecipacao de cirurgias, em gue os utentes sao informados com pouca antecedéncia.
Inexisténcia de KPIs visiveis no BO - Desconhecimento de indicadores importantes pela equipa que operam no BO;
- Tempo desperdicado na contagem do material gasto na intervencéo cirurgica;
Informacéao inserida no AIDA com pouca relevancia e duplicada - Tempo gasto no registo de consumos por utentes, ndo permitindo apurar o gasto real;
g - Duplicacéo de informacéo;
g Informacéo do que o GHAF disponibiliza ndo coincide com a - Informacéo que chega ao armazém central ndo corresponde a realidade;
g situacao real do armazém avancado - Abastecimento de sfock em excesso ou em défice.
3 Processo clinico com pouco confidencialidade e facilidade em se - Livre acesso aos dados do utente por parte dos colaboradores do hospital;
@ P erder - Compilacéo de informacao em suporte fisico, aumentando a possibilidade de algum documento seu constituinte.
E P - Requisicdo do arquivo demorada;
(%}
p2 _ R i 2 i h q .
@ Registos duplicados e obtencao de estatisticas que precisam de ser Niisisnfs:: r\ieaﬂrg:: :arr:apli(zjsagz Si:/?jzcer;mggtgeii:a}/‘ezes repetidos;
trabalhad SONHO i . . ’ .
rabainadas no - Obtencéo de dados separados e misturados com dados referentes & UCA.
- Necessidade da equipa de enfermagem entrar em contacto com o servico para esclarecimentos ou com o médico-cirurgiao;
Falta de normalizacdo no agendamento - Atraso para o trabalho desempenhado pela equipa de enfermagem;
- Possibilidade de atrasar o inicio de cirurgias.
o -E do utent do transfer,
é Falta de normalizacdo na chamada do utente subsequente e no i C;Zir:z de? cuoiZeiLTt?v;Og:s AOO ransier,
S .. o .
g término da cirurgia - Possibilidade de atrasos.

Chegada ao BO Central sem consentimento informado assinado

- Consentimento informado disponibilizado de forma rapida ao utente;
- Consumo de tempo cirurgico.

Periodos de espera elevados do utente no #ransfer

- Aumento da angustia dos doentes;
- Congestionamento de marquesas no transfer,
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N&o utilizacdo de barreiras fisicas para separacdo de zonas, défice

- Entrada dos acompanhantes na zona do fransfere/ou recobro do BO Central;
- Apagar as luzes referentes a entrada do BO Central por engano;

Dificuldade na gestao da equipa de anestesia e desalinhamento de
objetivos

4 de informacéo em algumas areas e puxadores nas portas - Dificuldade acrescida no controlo das infecdes cirurgicas;
'% - Mais tempo na entrada/saida das salas.
£ . . - - Incerteza do AO no momento de deixar o utente no #ransfer;
Falta de identificacdo no transfere obstrucao de macas
= - Dificuldade de circular no transfer.
e ) - . - Aumento da angustia dos acompanhantes/visitantes;
Inexisténcia de sala de espera e informagao aos visitantes . ) )
- Visitas constantes ao secretariado do BO para questionarem os AT.
" . e . L - Tempo gasto a procura de folhas de preenchimento em pastas de arquivo;
Dificuldade na identificacdo de economato e consumiveis e, pos P ) p . . P ) quivo;
) - ) . - Consumo de economato pelos profissionais de saude sem informar as AT, provocando a rutura destas folhas;
consumo irregular e ndo consentido no secretariado . L
» - Dificuldade em encontrar consumiveis.
% - Farda colocada no interior do BO, sendo que para a alcancar é necessario a passagem para zonas remi-restritas.
% Inexisténcia de normalizacao no pedido de identificacdo da fardae - Dificuldade na identificacdo dos tamanhos na farda;
%‘ de identificacdo da farda obrigatdria, assim como do local para - Inexisténcia de uma norma onde seja visivel a farda obrigatoria para a circulacéo correta dentro do BO.
v depdsito desta - Existéncia de identificacdo no balde de depdsito para fardas sujas e no balde para residuos como as toucas, planetes e
et mascaras.
s
ko) Preparacao do material cirtrgico com varias fases e com base em - Rutura de material cirurgico necessario em contexto de sala cirurgica;
© - . A . . . ~ . .y . . ~
= suposicdes e, existéncia de sfock em excesso - Material debitado no momento da preparacdo do material cirirgico, mas com situacdes em que sobra.
Existéncia de material acondicionado sem identificacao e - Procura dos equipamentos pretendidos nas salas;
dificuldade de perceber onde se encontra - Possibilidade de gerar atrasos.
- Equipa de enfermagem com diversas tarefas administrativas e de logistica:
. . ) Preparacao do material para as cirurgias;
Sobre aproveitamento do potencial da equipa de enfermagem p_ ¢ \ P gas;
Gestdo do armazém avancado;
a Registos no AIDA relativamente a consumos e “Cirurgia Segura”.
c
g ) o L - Recurso ao AO do recobro que deixa de desempenhar as suas tarefas para auxiliar nesta;
= Falta de AO na limpeza e higienizacao das salas cirlrgicas - - ) .
T - Possibilidade de gerar atrasos e consequente ndo serem respeitados as normas e tempos associados a esta tarefa.
1%2) . . ~ . . . ’
2 Livre circulacdo dos profissionais de satde fardados pelas ) ) - . ) o
2 ) ) ) . . - Risco de infe¢do ao doente sujeito a intervencao cirlrgica agravado;
3 diferentes zonas (livre, semi-restrita e restrita)
L
[0

- Sobrecarga de médicos;
- Adiamento de consultas pré-anestésicas e cirurgias, com possibilidade de adiar cirurgia;

- Desentendimentos na tomada de decisao, ja que uma das equipas beneficiam pelo ndo adiamento de cirurgias, enquanto as

restantes nao.
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5. APRESENTACAO E ANALISE DAS PROPOSTAS DE MELHORIA

No presente capitulo séo apresentadas propostas de melhoria que visam combater os problemas

detetados e descritos no capitulo 4 (Tabela 24). Os planos sao apresentados segundo a facilidade de

implementacao, assim como por um custo apresentado pela ordem crescente.

Tabela 24: Plano de acdes segundo a técnica 5SW1H

0 qué? Como? Porqué? Quem? Onde? Quando?
(What?) (How?) (Why?) (Who?) (Where? (When?)
Importancia de transmitir
Abordar conceitos do Lean Healthcare. conhecimentos nesta area para que
Equipa natural, Disseminar este conhecimento aos diversos  todos os colaboradores possam atuar
formacoes e reunioes colaboradores. neste processo de mudanca. A definir BO Central 2016-2017
diarias Participacéo ativa de todas as equipas na Desconhecimento de indicadores de
resolucao dos problemas. desempenho do BO Central por parte
dos profissionais.
Proceder aos devidos ajustamentos nos KPI com algumas incongruéncias, sem
C.orr(.ecao~e KEIS iatuam. . ' mon}tor.lza(;ao. o Direcso do BO
monitorizagao de Criacao de um quadro onde seja possivel  Auséncia de indicadores de
Lo o s : i Central e BO Central 2016-2017
indicadores e criacao agregar  varias  informacées, desde  desempenho no BO Central. o -
) o - ; ) " i X Administracao
do quadro Kaizen indicadores, acdes de melhoria, equipa  Auxilio para as reunides semanais.
natural.
Inexisténcia de identificacao de matérias
Iniciar a implementacao de fora para dentro; e consumiveis em algumas areas.
Implgmgntacao da comggar ljas areas dg caracter mais Necess!dade em Q|m|nU|r stock. . A definir BO Central 20162017
técnica 5S administrativo e terminar nas salas Necessidade de libertar espaco, reduzir
cirurgicas. tempo de procura e facilitar este
processo.
Facilitar a identificacdo de materiais e Administracao,
Aphcacao de Ggstaf) Cr|a(;ao.de demarcacdes e normas para uso qulpgmentos, assm como reduzir a direcao dq B(z BO Central 20162017
Visual e Normalizacao generalizado. variabilidade  sentida em  alguns Central e Direcao
processos e procedimentos. dos servicos
Im.plementacao do Cnacap de um sistema de reppsmao para o Ppuco_ controlo do sfock, levando a A definir BO Central 2016-2017
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5.1. Criacao de uma equipa natural, formacao e reunioes diarias

Os profissionais de satde tém uma visdo dos problemas e desafios de saude mais direcionada para
aspetos clinicos, abstraindo-se por vezes da racionalizacao dos recursos empregues e da otimizacao do
BO. Para o sucesso de qualquer processo de melhoria continua, em qualquer organizacao, é importante
que os seus colaboradores se envolvam neste processo e sejam eles os principais impulsionadores da
mudanca. A formacéo de colaboradores nesta area constitui um desafio permanente, mas podera ser
considerado uma das melhores formas de criar uma vantagem competitiva.

O processo de melhoria continua deve comecar com a definicao de uma equipa natural composta por
elementos das diversas equipas que aqui operam. Uma vez definida, deve ser alvo de um processo de
formacao onde seja abordado o conceito de Lean Healthcare e todos os temas a ele relacionados;
principios, desperdicios, ferramentas e ainda, exemplos de hospitais que tiveram sucesso nesta area.
Aqui poder-se-ao recorrer a workshops praticos com recurso a jogos para ser mais percetivel a sua real
aplicabilidade.

Esta equipa servira para ajudar na disseminacao dos conhecimentos adquiridos nestas formacoes, de
forma a abranger o maximo de colaboradores possiveis. Estes elementos devem ser elementos

obrigatorios nas reunides de Aaizen diario, mesmo que em numero mais reduzido.

5.1.1. Implementacao de reunides diarias com todos os profissionais

Neste contexto propde-se a implementacdo de reunides diarias transversais a todas as equipas de
profissionais que aqui operam com uma duracdo curta, cerca de 5-10 minutos e devem ser realizadas
ao inicio do turno. Dado o grande nuimero de profissionais operantes no BO Central prevé-se a estipulacéo
de presencas obrigatdrias e facultativas, onde pelo menos um elemento da equipa natural devera estar
presente.

Estas reunides teriam como foco o debate sobre o agendamento diario, o que correu “menos bem” no
dia anterior com possivel analise de indicadores do dia anterior e a transmisséo de informacdes
importantes. Este sistema permitira ainda, a implementacao de sistema de sugestées que derivara da
participacdo ativa dos diferentes profissionais. Estas reunides trariam beneficios ao nivel da melhoria da
comunicacao e monitorizacao dos processos, assim como um alinhamento e a cooperacdo entre
equipas. Perante os problemas, o dialogo ativo podera desencadear ideias e pontos de vista
interessantes. Acresce a possibilidade de constituirem um ponto de partida para a mudanca de

mentalidades e comportamentos que servira de base a cultura de melhoria continua.
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5.1.2. Quadro de equipa

As reunides serao acompanhadas por um quadro de equipa, cuja sugestao de estrutura se encontra na
Figura 54. O objetivo é agregar toda a informacao necessaria, de forma a ser mais facil e intuito a

avaliacao desta.

S, §
- Bloco Operatério Central T Potmnin
Equipa Natural P ¥ 3 ¥ ;‘l;l:;ﬁ%ﬂ! ;:nmnu

Plano de trabalho

B T Q Q B

Resultados da técnica 55

; R :
: = =
L I e B AT R

Plano de Agdes dindmico

P D c A

Indicadores

Mensagem de reforgo positivo

Figura 54: Exemplo sugestivo para o quadro de equipa

A monitorizacao de indicadores é de extrema importancia para o processo de tomada de decisdo, sendo
relevantes na avaliacdo do desempenho deste servico e podendo contribuir para a evolucdo e melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados. Assim, & importante que certos indicadores tenham
metas e que estas sejam conhecidas pelos colaboradores, sensibilizando-os para o seu cumprimento. O
BO Central ganharia com a construcdo de um quadro onde fosse possivel agrupar um conjunto de
indicadores, comecando com os indicadores analisados na seccéo 4.5.2. Propdem-se assim a agregacao
e exposicao destes indicadores, assim como 0s que a equipa considere importantes para analise, num
local onde seja frequentado pela maior parte dos profissionais, dando o exemplo da sala de estar - ponto
9 do /ayout (seccao 4.1.2). Os indicadores devem ser apresentados de forma simples e que permita
identificar desvios, potenciando acdes de melhoria para corrigir esses desvios.

Para além disso, seria igualmente importante que la constasse a equipa natural criada, assim como 0s
resultados da matriz de competéncias (seccdo 5.6.1) e resultados das monitorizaces da técnica 5S a

discutir nas proximas seccoes (seccao 5.3).

Existe também, uma zona destinada ao plano de trabalho dindmico que permite um planeamento das

tarefas consoante os recursos disponiveis. Devera incluir também um plano de acdes dindmico para que
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sempre que surja uma oportunidade de melhoria ela seja registada e seja possivel verificar o seu
progresso. Para finalizar apresenta-se uma area destinada a mensagens de reforco positivo, para a

continuacao do bom trabalho ou para destacar alguém pelo trabalho desempenhado, por exemplo.

Este quadro devera ser entendido como uma ferramenta do dia-a-dia, servindo de suporte as reunides
de equipa diarias. Importa realcar que se trata de um prototipo e deve ser ajustado consoante as

necessidades sentidas, sendo de montagem facil e flexivel.

5.2. Correcao e Monitorizacao de KPls

Nesta seccao serao apresentados propostas as melhorias a ser implementadas no ambito dos KPIs. As
principais medidas passam por uma correcao e controlo em alguns indicadores para que reflitam a
situacao atual vivida no BO Central. Da mesma forma, que permitira uma tomada de decisao mais

fidedigna.

5.2.1. Registo e monitorizacao do tempo de furnover

O tempo de turnover relativo as diferentes especialidades do BO Central deste hospital remete para o
ano de 2010 e resultou do registo de cerca de trés semanas. Assim, propdem-se um registo diario deste

indicador por sala. O registo poderia seguir o exemplo da Tabela 25.

Tabela 25: Exemplo sugestivo para o registo do tempo de furnover

.-‘1' 4"1 Hospital da
Sala: REGISTO DO TEMPO DE TURNOVER + & Senhora da Oliveira
"= * GUIMARAES.
Data Hora de saida do Hora de Hora de saida | Hora de entrada Observacses Especialidade
doente 1 entrada AQ do AO do doente 2 ¢ P
10/05/2016 10:55 10:57 11:12 11:14 EXEMPLO Cirurgia Geral

Depois de preenchida esta folha devera ser transcrita para uma folha de Excel, por exemplo, onde se
calculara o tempo efetivo de mudanca de caso. Desta forma, permitir-se-ia que este indicador
corresponde-se a realidade e pudesse ser utilizado noutros indicadores sem induzir em erro. Para além
disso, este procedimento permitira que os profissionais que aqui operam tenham conhecimento deste
indicador, coisa que ndo acontece atualmente. Sera possivel também ter um melhor controlo deste
tempo e conseguir estabelecer metas para atingir, coisa que ndo acontece atualmente devido a

consideracdo de um tempo de furnoverja calculado ha cerca de 6 anos.
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5.2.2. Registo e monitorizacao da hora de arranque da primeira cirurgia

Neste campo sugere-se o registo da hora de arranque da primeira cirurgia (Tabela 26). Apesar de serem
dados possiveis de extrair do SONHO, trata-se de um procedimento bastante moroso. Para além disso,
0s profissionais de saude no seu dia-a-dia nao tém nocéo dos valores registados. Este indicador podera

ser calculado por sala.

Tabela 26: Exemplo sugestivo para o registo da hora de arranqgue da primeira cirurgia

[T

‘-‘E % Hospital da
Sala: REGISTO DA HORA DE ARRANQUE DA PRIMEIRA CIRURGIA 4 i Senhora da Oliveira
m¥'° GUIMARAES.
Més Dia Hora de arranque da primeira cirurgia Observacoes Especialidade
Maio 10 8:35 EXEMPLO Cirurgia Geral

Sugere-se também o estabelecimento de uma hora de arranque da primeira cirurgia que sirva como
ponto de partida para a melhoria deste indicador. Da mesma forma como acontece com o tempo de
turnover sugere-se a exposicao deste para que seja conhecido pelos profissionais de salde, sendo visivel
num local comum as diferentes equipas de profissionais de saude que aqui operam. Importa que esteja
visivel o tempo estabelecido e o obtido para serem visiveis as diferencas.

Sempre que ultrapassada esta hora estabelecida, registar as causas recorrendo, por exemplo, a um
conjunto de causas normalizadas.

Estabelecido um objetivo para a hora de arranque da primeira cirurgia poderao ser tomadas medidas
para atingir esta meta, para que mais tarde novo valor seja estabelecido. Regista-se um atraso elevado
para a primeira cirurgia do dia, pelo que medidas neste sentido podem permitir ganhar tempo e evitar
0s cancelamentos para os ultimos utentes do dia que ja se encontram no hospital e prontos a ser

intervencionados.

5.2.3. Horas extremas de utilizacdo do BO Central

Apesar do registo de tempos cirurgicos que se efetua aquando das varias etapas que o utente passa
desde que chega as instalacdes do BO Central até que as deixa, seria importante analisar os casos em
que as intervencdes cirurgicas se iniciam mais tarde ou terminam muito mais cedo (Tabela 27). Esta
situacao acarreta custos elevados para esta unidade sem qualquer tipo de retorno. Assim, propde-se que
sempre que a primeira cirurgia ultrapasse as 9h ou termine antes das 19h, estes casos sejam reportados

e sejam apuradas as suas causas. Importa realcar que se estes limites podem ser melhorados com o
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tempo, ndo tém de ser definitivos. Para tal, devera ser elaborada uma lista normalizada com os motivos,

para ser possivel proceder a medidas corretivas.

Tabela 27: Horas extremas de utilizacdo do BO Central

Horas extremas de utilizacao do BO Central
Manha Tarde

Salas Inicio Fim Inicio Fim
Salal 9:30h 12h 14:55h 17:30h
Sala2 9:45h 11:50h 14:45h 18h
Salad 9:55h 11:52h 15h 17:45h
SalaN1 9:50h 12:10h 14:56h 17:50h
SalaN2 9:00h 11:50h - -

0 BO Central, tal como ja reforcado, incorre de custos fixos elevados. No HSOG estes custos rondam os
7€/min (420€/h). Desta forma, os tempos de inatividade devem ser estudados e ser reduzidos tanto

quanto possivel.

5.2.4. Correcao do calculo da Taxa de Ocupacao do BO

Os KPIs tém relevancia para serem analisados quando calculados de forma correta e com dados reais e
atuais. Depois de analisada a férmula de calculo da Taxa de Ocupacao do BO, verificou-se que o turno
contabilizado é de 6h, o que diariamente nao se verifica. Esta situacao leva a obtencao de um valor para
a taxa de ocupacao do BO Central menor (seccao 4.5.2.3). Assim, sugere-se o calculo com base num
turno de 5h15, tendo por base o contexto atual que se vive no BO Central e dado o inicio da primeira
cirurgia médio remeter para valores acima das 8h43min.

Depois de estabelecer um valor maximo para o inicio diario do arranque das cirurgias, este calculo deve

ser novamente ajustado, de forma a acompanhar a situacao atual do BO Central.

5.3. Implementacao da Técnica 5S no BO Central

A técnica 5S tem subjacente a melhoria do porto de trabalho através da aplicacdo que cinco sensos,
contribuindo para uma melhoria da eficiéncia. O aumento da motivacdo dos colaboradores, o melhor
aproveitamento do espaco e dos materiais, assim como a reducao de custos sao alguns dos beneficios
gue esta técnica permite atingir.

Propde-se a implementacdo da Técnica dos 5S em diversos espacos do BO Central. O ideal seria uma
implementacdo de fora para dentro, de uma forma faseada (Lapdo, 2016), comecando pelos
secretariados e gabinetes, seguidos do armazém avancado e corredor dos sujos. Mais tarde, as zonas

mais internas do BO Central, acabando nas salas cirurgicas, tal como retrata a Figura 55.
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Secretariado + Gabinetes

Armazém avancado +
Corredor dos sujos

Restantes dreas (exceto

as salas cirudrgicas)

Figura 55: Esquema representativo do processo gradual de implementacao da técnica dos 5S

Esta técnica deve comecar com os trés primeiros sensos: Triar (Seis)), Arrumar (Seiton) e Limpar (Se/so),
promovendo a identificacdo dos materiais necessarios aos espacos e arrumacao e limpeza dos espacos.
Os primeiros espacos a sofrerem esta mudanca, o secretariado e gabinetes, sdo de ambito mais
administrativo, pelo que os maiores desperdicios se encontram na procura de economato e material de
escritorio.

Da analise inicial do secretariado detetaram-se varios problemas relativos a desorganizacao do
economato e consumiveis aqui presentes, assim como dificuldade na identificacdo destes. De forma a
combater o tempo de procura pelas varias folhas de registo presentes no secretariado do BO Central,
propdem-se a colocacao das folhas de registo de suportes e colocacao de etiqueta de identificacao (Figura
56). Facilitara ndo so6 a identificacdo dos consumiveis, como a percecao por partes das AT acerca do
stock atual. As pastas referentes ao arquivo poderdo manter a forma que apresentam atualmente, assim

como a respetiva identificacéo.

Figura 56: Suporte de papel A4 (Alibaba, n.d.)

Além disso, sugere-se que esta técnica abranja o material de escritorio aqui presente, que vai desde o
material espalhado pela secretaria até ao que se encontra dentro das gavetas. A par disto, sugere-se a
delimitacao do material presente na secretaria com respetiva identificacdo, aplicando o mesmo
procedimento ao material que se encontra no interior de gavetas. Neste Ultimo, seria benéfico a foto do
interior das gavetas como forma de identificacdo do seu interior, ou por alternativa a lista de materiais la

presente.
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Importa referir que algum material, como canetas e marcadores se encontram deteriorados, pelo que
poderiam ser removidos e substituidos por novos. Assim, haveria mais facilidade em encontrar o material
pretendido quer por parte das AT como por qualquer colaborador que se dirija ao secretariado a procura
de material. Sugere-se também a atualizacao das listas referentes aos cddigos de ligacao interna e
numeros mecanograficos dos profissionais de saude aqui empregues. Estes devem estar em forma de
livro para consulta, sempre que necessario. Tal como a seccao 4.5.6.1 retrata alguns codigos estao em

POSHTS.

Com o intuito de diminuir o stock de folhas de registo aqui presente, poderiam ser colocadas nas estantes
horizontais sugeridas anteriormente e as que apresentam uma procura pouco significativa poderiam
estar apenas em suporte digital e a sua impressao seria efetuada na hora, uma vez que o BO Central

esta dotado com pelo menos duas impressoras.

Da mesma forma propdem-se que a técnica dos 5S abranja também os gabinetes, gabinete da direcao
e secretariado Trabalho de Enfermagem, pertencentes ao Diretor do BO e aos enfermeiros chefes e,
frequentados pelos outros profissionais de saude, quando necessario. Aqui os beneficios s&o
semelhantes aos apontados para o caso do secretariado, facilitando a identificacdo do material,

eliminando o que nado é necessario e diminuindo o tempo necessario na sua procura.

Esta técnica tem também subjacente a criacao de habitos de organizacao e limpeza no posto de trabalho
que devem ser mantidos e assim, depois da aplicacao dos trés primeiros sensos, torna-se importante a
passagem para os dois seguintes: Normalizacao (Seiketsu) e Autodisciplina (Shitsuke). Neste ambito
poderao ser criadas checkiists para auditar a correta manutencao desta técnica. Na Figura 78 do Anexo
Xl apresenta-se um exemplo de checklist aplicavel nestas areas mais administrativas, mas que podera
ser transversal as outras areas mais internas ao BO. De forma a avaliar a situacao atual deste
departamento aplicou-se esta chechklist. Conclui-se que a situacdo atual é razoavel (34%) — Tabela 28 e

Figura 57.
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Tabela 28: Pontuacdo obtida pela aplicacao da

chechklist dos 5Ss no secretariado Seri (Sort)
Categoria Pontuacao 2
Seri (Sort) 1,6 %
Seiton (Store) 1,2 Shitsuke 1 :
Seiso (Shine) 18 (sustain) 05 Seiton (Store)
Seiketsu 18 0
(Standardize) !
Sh/z‘su/f.e 0.4
(Sustain) Seiketsu . .
Total 6,8 (Standardize) Seiso (Shine)
Pontuacao atual 34%

Pontuacao anterior -

Figura 57: Grafico obtido da chechklist dos 5Ss no secretariado

Para a checklist em questdo usou-se a seguinte escala de pontuacéo para classificar o ambiente em
vigor, presente na Tabela 29. O preenchimento detalhado referente a situacao do secretariado pode ser

consultado na Figura 79 do Anexo XIV.

Tabela 29: Escala de pontuacao para a checklist de 5Ss

Escala de Pontuacao
Pontuacédo = 75% Excelente (++)
50% = Pontuacédo < 75% Bom (+)
25% = Pontuacdo < 50% Razoavel (+/-)
Pontuacéo < 25% Mau (1)

As restantes areas, como por exemplo o armazém avancado e 0s armazéns afetos as salas cirurgicas,
ja apresentam identificacdo do material, mas seria importante proceder a auditorias para perceber se a
identificacao é percetivel por todos os profissionais de saude e em que areas é importante proceder a
melhorias.

Importa que esta técnica seja entendida pelos seus utilizadores num ambito de melhoria continua,
apresentando auditorias regulares, pelo que se sugere que estas ocorram de 6 em 6 meses. Da mesma
forma, deve ser realizada tendo a colaboracéo dos principais intervenientes na area em questao. Foi
elaborado um poster que apresenta de forma sucinta os principios desta técnica (Figura 80 do Anexo
XV). Sugere-se também, que os resultados de acordo com a Tabela 29 sejam fixados e visiveis pelos
colaboradores, devendo ser tomadas medidas corretivas. Sugere-se a colocacdo de uma zona proxima
dos resultados referidos anteriormente destinada a receber feedback por parte dos profissionais que por

ali passam e possam ter ideias de melhoria para as areas em questao.
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Com esta aplicacdo prevé-se uma melhoria nas condicdes de trabalho nas varias areas sugeridas. Torna-
se complicado a traducao em resultados monetarios, mas € previsivel uma reducdo do tempo na procura
de materiais e de deslocacdes dos profissionais de saude a certas areas dentro do BO Central em vao.
Da mesma forma, consegue-se prever uma melhor gestdo dos consumiveis presentes no secretariado,
reduzindo as idas da AT a reprografia. E ainda, uma reorganizacdo de espacos, fazendo diferenca
principalmente nas areas com menores dimensoes.

Com a aplicacao das checkiists de auditoria com periocidade de 6 em 6 meses, € possivel prever que
havera maior controlo nesta técnica, assim como um maior envolvimento dos colaboradores.

Com a introducao desta técnica esta previsto para além das vantagens ja mencionadas, um incremento
no bem-estar dos colaboradores, libertando espaco e ainda, contribuindo para um aumento motivacional

e do esprito de equipa.

5.4. Gestao Visual e Normalizacao no BO Central

As ferramentas de gestdo visual foram desenvolvidas com o intuito de auxiliar na percecao tanto do
processo como do seu estado em tempo real através de efeitos visuais. Tornou-se num método bastante
benéfico, uma vez que a visao é o sentido que permite a melhor captura de informacao. De forma similar
a normalizacao possibilita um melhor entendimento do processo e ainda, estabelece um padrao a ser
seguido por todos, eliminando a variabilidade existente.

As medidas sugeridas em seguida visam facilitar a identificacdo dos materiais e equipamentos aqui
presentes, melhorando as condicdes de trabalho e libertando tempo perdido na procura destes. Neste

ambito consegue-se atingir um padrdo na linguagem utilizada por todos os colaboradores.

5.4.1. Criacao de um quadro de comunicacao para o secretariado

A zona do secretariado do BO Central é visitada por um vasto conjunto de profissionais em varias
situacdes. A criacdo de um quadro, que podera seguir o modelo da Figura 58, ajudara na articulacao da
informacao entre estes profissionais, pois o periodo em que as duas colaboradoras estdo ambas a

trabalhar é curto (cerca de 3 horas).
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Figura 58: Quadro sugestivo para aplicar no secretariado do BO Central

A informacao referente ao horario que a ATs praticam ndo se encontra exposto na area do secretariado
e informa os restantes colaboradores. A zona de comunicacao podera servir para pedir fotocépias as AT,
informar acerca da quebra de sfock de algum consumivel, necessidade de requisitar algum processo,
entre outros. Facilitard a comunicacao e reduzira as deslocacdes dos profissionais ao secretariado. Este
sistema servira de alternativa aos papéis de recados deixados nas secretarias que facilmente se perdem

€ nem sempre se encontram visiveis.

5.4.2. |dentificacao nos vestiarios e dos elementos da farda

Sugere-se a identificacdo da farda por tamanhos no carrinho onde estas sdo transportadas para facilitar
0 ato da procura, uma vez que as etiquetas das fardas ja se encontram deterioradas. Assim apresenta-
se na Figura 59 um exemplo sugestivo para colocar no carrinho e facilitar a identificacdo dos tamanhos
disponiveis. Seria também, proveitoso a identificacdo das socas por tamanhos, seguindo o mesmo
exemplo. A identificacdo do restante material, como as toucas, planetes e mascaras também seria
benéfica. O material encontra-se em caixas numa prateleira superior, pelo que ndo permite ver o seu

interior.

n
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Figura 59: Etiqueta sugestiva para identificar tamanhos das fardas
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A farda depois de usada é colocada num balde para futura lavagem. Assim, seria vantajoso a identificacdo
dos baldes de deposito, fazendo a distincao através de uma etiqueta de qual se destina para os residuos
(Figura 60-a) e outra para a roupa suja (Figura 60-b), pois da forma como se encontra gera alguma
controvérsia. Sugere-se também a identificacao do local para a colocacao da roupa exterior, seguindo

estes exemplos.

g 8 ) T 8 )
- R Sotore o Ctveles B Sortors 4o Ctvelre
LIXO -~ ¢ SUIMARAES Ro“pa ~ 57 suimaries

|aqui pode dapositartoucas,
u
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a) b)
Figura 60: a) Etiqueta sugestiva para identificar o balde destinado a residuos b) Etiqueta sugestiva para identificar o balde destinado a

colocacao de roupa suja

5.4.3. Criacao de norma de identificacao da farda obrigatoria a usar no BO Central

A farda, constituida por blusa e calcas, oriunda da lavandaria chega ao BO Central todos os dias Uteis
antes do inicio de cada turno. Depois de permanecer algum tempo junto a entrada é enviada para o
interior do BO, junto do armazém avancado. Para quem pretende obté-la é necessario atravessar os
vestiarios e chamar uma auxiliar para que esta lhe possa entregar.

Tal como mencionado na seccao 4.5.6.3, seria importante a criacdo de uma norma a colocar nos
vestiarios para demonstrar o correto uso da farda dentro do BO Central, ndo comprometendo as regras
de esterilizacao aqui presentes (Figura 61). Identificando ainda, a localizacdo de todo o material na
estante. Para isto, seria importante que esta disposicdo de material se mantivesse fixa, devendo ser
acompanhada pela identificacdo recomendada na seccao 5.4.2. Este procedimento teria como publico-
alvo os visitantes que aqui se deslocam, colaboradores do hospital, assim como profissionais de satude
recentes, como estudantes ou oriundos de outros servicos. Na Figura 81 (Anexo XVI) encontra-se a figura

ampliada para melhor compreensao.
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Figura 61: Norma para o pedido de farda e utilizacdo correta desta nas instalacdes do BO Central

Esta norma devera ser exposta em ambos o0s vestiarios, num local e boa visibilidade, dada a sua principal

utilizacao por individuos que nao frequentam diariamente do BO.

5.4.4. Criacao de aviso para abertura da porta automatica e identificacéo no transfer

Com as diversas visitas oriundas de outros servicos, de empresas, de acompanhantes, entre outros, sao
varias pessoas nao detentoras de conhecimento das normas e formas de funcionamento deste espaco.
Assim, de forma a eliminar as situacdes em que 0s acompanhantes se dirigem diretamente a zona de
transfer, propde-se o fecho das portas que aqui existem. Assim, terminaria a visibilidade que estes tém
para esta zona e ainda, a colocacao de um aviso mais visivel do que o existe atualmente (sinal de proibido
em cima da passagem da zona de entrada para a zona de fransfer), aumentando, por exemplo, este
simbolo.

Para facilitar a identificacdo do #ransfer por parte daqueles que visitam estas instalacdes pela primeira
vez propdem-se a colocacao de setas no pavimento. Estas deverdo apresentar uma cor apelativa e as
letras devem ser bem visiveis. Da mesma forma, os locais onde os utentes devem ser deixados deveriam
estar delimitados e identificados para facilitar a identificacéo por parte dos AOs.

Para a situacéo da porta automatica, um pequeno aviso (Figura 62) a informar da abertura desta quando
se dirigem para junto desta, acabaria com os constrangimentos de apagar a luz ou ter de andar a

perguntar como se abre.

- L Haupital da
Aproxime-se da 7} inzon.

po rta n Bloco Operatério Central

Nio é necessario nenhum botio

para a abertura

Figura 62: Exemplo sugestivo para informar do modo de abertura da porta
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5.4.5. |dentificacéo da localizacao de equipamentos

O BO Central é dotado de certos equipamentos que podem ser utilizados em varias salas cirurgicas.
Encontram-se acondicionados na sala que tem mais uso, contudo quando transportado para outras salas
perde-se a localizacao destes. Com a colocacao de um localizador na parede das salas junto ao local
onde se acondicionam os equipamentos (Figura 63) e o seu correto manuseamento permitiria saber o
local atual destes. Importa que sempre que se efetue a mudanca de um dado equipamento se marque
no localizador o seu destino final. Esta medida acabaria com a confusdo que atualmente se faz sentir
qguando nao se sabe onde se encontra certo equipamento e tem a vantagem de se tratar de um registo

no momento, pelo que reduz possibilidade de esquecimentos.

=== R SR
— Ammy

Figura 63: Exemplo de gestao visual na localizacao de certos equipamentos acondicionados (Valente, 2013)
5.4.6. Demarcacao do piso em diversas areas do BO Central

Ao longo das instalacdes do BO Central encontram-se depositados alguns equipamentos. Tornar-se-ia Util
para estabelecer locais fixos para estes. Esta medida devera abranger os equipamentos do Raio-X,
carrinho com cestos do material cirurgico junto das salas, locais destinados as marquesas na zona de
transfer e equipamentos acondicionados nas salas. Com as devidas demarcacdes perceber-se-ia quando
algum equipamento esta em falta, permitindo uma melhor organizacao destes e potenciando maior

libertacao de espaco.

5.4.7. Sistema Andon no término da cirurgia

Aquando do término de uma intervencao cirurgica, os AO sdo chamados pelos enfermeiros que se
encontram dentro da sala cirurgica para os primeiros procederem a limpeza e higienizacdo das salas
cirurgica. A utilizacdo de avisos sonoros ou luminosos permitira ao AO que se encontra algures pelo
corredor dos sujos ser avisado e proceder de imediato a preparacéo dos recursos necessarios para a

tarefa proposta. Acabara com as chamadas consecutivas por estes ou ocupar outros profissionais que
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aqui se encontrem para os avisar. Da mesma forma, servira como guia para as equipas que irdo intervir
de seguida se irem preparando e procederem a ligacdo com o servico para a chamada do doente

seguinte.

5.4.8. Normalizacdo no agendamento de cirurgias

O planeamento cirurgico deve conjugar informacao entre servicos de forma a permitir ao BO melhorar o
seu atual desempenho. Neste campo seria importante facilitar a comunicacdo entre servicos no que
respeito ao agendamento cirurgico, diminuindo o tempo de inatividade do BO. Aqui sugere-se uma
redefinicao dos tempos considerados previsiveis para a cirurgia planeada, contabilizando os tempos de
turnovere de procedimentos anestésicos. Da mesma forma, que enquanto os atrasos da primeira cirurgia
ocorrerem, ter este aspeto em consideracao e nao considerar que a cirurgia inicia sempre as 8h, hora
de abertura das instalacdes do BO central.

Da mesma forma, sugere-se a construcao de uma lista normalizada para a patologia identificada, para
facilitar a equipa de enfermagem no momento de preparacao do material cirurgico. Esta lista deve

resultar de articulacédo de informacao da equipa médica e de enfermagem, para um posterior uso correto.

5.4.9. Procedimento para a chamada do utente subsequente

A variabilidade registada no procedimento de chamada do utente seguinte causa leva a existéncia de
alguns problemas entre equipas. Deve estar devidamente identificado o profissional a quem compete
esta tarefa para evitar duplicacdo de tarefas e ocupacao da linha telefénica a entrar em contacto com o
AO. Da mesma forma, a pessoa encarregue por esta tarefa deve confirmar se as condicdes estao
asseguradas para chamar o préximo utente, evitando que este permaneca demasiado tempo na zona de

transfer.

5.5. Implementacao do Sistema Kanban

O sistema Aanban permite que haja um melhor controlo de sfock, eliminando as contagens frequentes
e a libertacao de pessoal afeto a esta tarefa. E ainda, um melhor controlo do sfock existente, eliminando

situacdes em que o nivel minimo indispensavel ao servico é atingido. Os departamentos que poderiam
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beneficiar com este sistema seriam o secretariado, recobro, sala de estar, locais onde se vai acumulando

consumiveis e material de escritorio.

Relativamente ao secretariado o sistema supramencionado auxiliaria na reducéo de sfock de tinteiros e
folhas de impressao atualmente existente e da percecao de quando é necessario encomendar. Neste
caso, poderia ser aplicado o sistema de duas caixas. Assim que uma caixa de tinteiro é utilizada, é
levantado um cartédo Aanban e posteriormente depositado num local destinado a este fim. O cartao deve
conter o seguinte conjunto de informacao: nome do material, codigo de barras, fotografia, stock de

seguranca e ainda, quantidade a encomendar (Figura 64).

Da mesma forma, poderia ser aplicado nas folhas de registo. Importa reforcar que este ultimo exemplo
nao funcionaria em sistema de duas caixas, mas com o calculo de sfock de seguranca e cada vez que

este stock é atingido, um cartdo Aanban é levantado e o procedimento é similar ao exemplo do tinteiro.
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Figura 64: Modelo sugestivo para a apresentacéo do cartdo Aanban

Para facilitar a reposicao, propde-se a seguinte norma a aplicar junto dos materiais que irdo beneficiar
do cartdao Aanban. Assim, qualquer profissional pode efetuar o reabastecimento sem grandes

dificuldades.

5.6. Reconhecimento de competéncias e implementacdao de sistema de

incentivos

Nesta seccdo apresentam-se medidas de monitorizacao e reconhecimento do trabalho desempenhado
pelos colaboradores do BO Central. Estas medidas pretendem que os colaboradores vejam o seu trabalho
avaliado, da mesma forma que é comparado com o dos seus colegas. Pretende-se despertar uma
competicao saudavel no que concerne ao trabalho que os colaboradores quer individualmente quer em
equipa desenvolvem. Importa salientar que estas medidas devem ser aplicadas de forma homogéneas

nas varias equipa que aqui laboram.

121



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

5.6.1. Criacdo de uma Matriz de Competéncias

Para uma melhor conhecimento das aptiddes dos profissionais operantes no BO Central, construiu-se
um modelo de matriz de competéncias (Tabela 37 do Anexo XVII). Houve uma divisdo em trés categorias;
uma de carater mais pessoal onde séo abordadas a responsabilidade, motivacao, iniciativa, dinamismo,
pontualidade e absentismo e outras duas relacionadas com o trabalho em equipa e competéncias mais
técnicas que fazem parte da rotina diaria do BO Central, nomeadamente, preparacao de material
cirurgico, limpeza e higienizacao das salas, interacdo com o utente no momento pré e pos cirurgico e
ainda, familiaridade com os sistemas de informacao.

Para 0 momento do preenchimento estabeleceu-se o seguinte padrao: 1- Nenhum conhecimento; 2-
Pouco conhecimento; 3- Algum conhecimento e 4- Muito conhecimento. De seguida, procede-se ao
calculo das médias por colaborador e por competéncia, sendo importante realcar que deve ser efetuada
a média de forma diferente entre cargos, dadas as situacdes em que certos cargos nao podem ser
avaliados naquele parametro. A titulo de exemplo preencheu-se 0 modelo com quatro colaboradores

ficticios (Tabela 30).

Tabela 30: Matriz de competéncias — exemplo
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Esta matriz devera ser fixada num local visivel pelos profissionais, sugere-se que seja um elemento
constituinte do Quadro de Equipa (seccao 5.1.2). Os varios colaboradores passam a ter conhecimento
das suas competéncias atuais, assim como dos seus colegas, podendo ajudar na percecao de
parametros que pode melhorar e suscitar espirito de competitivo. Ajudara a medir o bom desempenho
dos profissionais, sendo possivel verificar as categorias com melhor e pior destaque. E ainda, as areas

onde sera possivel procederem a melhorias, ajudando a delinear um plano de formacéao, caso necessario.
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5.6.2. Incentivos pessoais e de equipa

Sugere-se a implementacdo de um sistema de incentivos que poderdo ser aplicados a nivel pessoal ou
por equipa. A base para o desenrolar deste sistema podera partir da matriz de competéncias (seccao
5.6.1). Aqui pretende-se beneficiar os que menos se distanciam dos objetivos estabelecidos do servico,
incentivando o espirito e trabalho em equipa. Aqui espera-se que este sistema sirva de estimulo para
alcancar os objetivos pretendidos. Dando como exemplo os problemas detetados na analise dos atrasos
nas cirurgias, enfatizando a importancia de nao atrasar a hora de arranque da primeira cirurgia do dia.
Para além das retribuicoes monetarias, poderao existir prémios de reconhecimento, onde os profissionais
verao o seu tempo e trabalho investido em acoes de melhoria reconhecidos, podendo desencadear uma
motivacao extra.

As medidas apresentadas nesta seccao devem abranger de forma homogénea todos as equipas
empregues no BO central. Prevé-se, assim que 0s objetivos impostos sejam igualmente repartidos pelas

equipas e com o envolvimento de todos atingidos.

5.7. SMED na mudanca de caso

O tempo de furnover é muitas vezes alvo de analise pela importancia que constitui no desempenho das
atividades diarias do BO Central. Com a obtenc&o de tempos de furnover com uma periocidade menor,
sera possivel proceder a uma melhor monitorizacao deste indicador. Assim, este tempo de processo
devera ser analisado, recorrendo a filmagens se necessario, de modo a normaliza-lo. Deverdo ser bem
estabelecidas as atividades que podem ser efetivamente realizadas ainda com o utente dentro da sala e
0s tempos necessarios a cumprir para que a seguranca do utente ndo seja posta em causa.

Com a implementacéo de sistemas de alerta visuais ou sonoros, sera possivel informar os AO que se
encontram no corredor de sujos, permitindo que estes percebam quando se inicia a mudanca de caso,
preparando todos 0s recursos necessarios para que nao haja desperdicios de tempo. Este processo deve
voltar a ser avaliado para perceber a obtencao de ganhos ou nao, tentando atingir um tempo de furnover

gue seja 0 minimo possivel.

5.8. Registo posterior a cirurgia e preparacao do material cirirgico em

armazém central

Tal como retratado na seccdo respeitante a identificacao de oportunidades de melhoria, o desempenho

do armazém avancado encontra-se debilitado. Procedimentos e registos duplicados, ruturas e excessos
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de stocks, valor do sfock atual com disparidades em relacdo ao valor apresentado no GHAF, séo alguns
dos problemas levantados neste contexto.

Relativamente ao registo no GHAF, este registo deveria ocorrer apenas no momento pos-operatorio,
contabilizando assim o material que é efetivamente consumido.

Uma vez que ja se realiza a contagem do material que sobra das cirurgias, apenas para registos de
consumos cirtrgicos no AIDA, este procedimento passaria a ter mais utilidade. Desta forma, seria
necessario equipar as salas cirurgicas com leitores de codigo de barras. Esta medida traria vantagens
em diversos aspetos, eliminacao do sfock de excesso, fornecimento de informacao real ao armazém
central e de informacao atualizada acerca do material presente em armazém avancado. Da mesma
forma, elimina a auséncia de registos de material que os profissionais de saude consumem durante a
cirurgia.

Em suma, permitiria que os registos ocorressem de uma so vez, nos centros de custos certos, obtendo
assim custos médios logisticos mais fidedignos do que os atuais.

Atualmente, a equipa de enfermagem assume a total gestao deste sistema, totalizando um vasto conjunto
de tarefas a serem realizadas diariamente. O material preparado diariamente para as intervencdes
cirurgicas tem subjacente a consultado dos protocolos cirurgicos e 0 conhecimento que a equipa de
enfermagem tem relativamente aquilo que conhece das equipas cirurgicas que irdo operar. A par disto,
sugere-se que a preparacao do material para as cirurgias seja realizado no armazém central, de acordo
com os protocolos cirurgicos existentes. Esta medida permitira a libertacdo dos enfermeiros para o
desempenho de outras tarefas, nao ficando estes tdo sobrecarregados.

Com a preparacao do material base em armazém central, havera um ganho de tempo de cerca de 201
horas anuais (seccdo 3.7.2.) para a equipa de enfermagem que atualmente realiza esta tarefa. Esta
medida nao se traduz num ganho por inteiro, pois o tempo libertado para o enfermeiro passa para o AO
do armazém central. Nao obstante, o ganho existe pelo facto do AO auferir um ordenado inferior ao do
enfermeiro. Os dados referentes as remuneracoes consideradas nos calculos a seguir apresentados sao
valores aproximados que derivaram da consulta da tabela salarial da funcao publica (Tabela 31). Sendo

assim, para o hospital existe um ganho anual de aproximadamente 1045€ com esta medida.
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Tabela 31: Custo de um enfermeiro e de um AO para o hospital

Funcao que desempenha
Enfermeiro AO
Salario Base 1201,48€ 532,08€
TSU (23%) 276,34€ 122,38€
Subsidio de alimentacao (4,27€/dia) 93,24€ 93,24€
Seguro 14,01€ 6,21€
Custo Total/més 1585,07€ 753,91€
Custo Total/hora 9,91€ 4,71€

5.9. Sistema de comunicacao aos acompanhantes

Atualmente as estruturas do BO Central ndo apresentam uma sala de espera para os acompanhantes
que se dirigem a este servico para obter informacdes. Estes esperam num corredor, onde questées como
a privacidade ficam muito a desejar. Normalmente ndo sdo dadas qualquer tipo de informacdes aos
acompanhantes que esperam aqui horas a fio.

Primeiramente seria importante fornecer informacéo relativa ao circuito completo do utente em BO,
incluindo a sua estadia na UCPA (informacédo muitas vezes desconhecida) e ainda, o tempo previsto para
a cirurgia. Este conjunto de informacdes poderia ser fornecido ao utente no momento de uma das
consultas, para que fossem mais tarde transferidas a um acompanhante. Desta forma, os
acompanhantes teriam uma previsao dos tempos, nao havendo a necessidade de repetidamente se

dirigirem ao secretariado.

5.10.Oportunidades de melhoria nos sistemas de informacao

Os sistemas de informacao sao elementos cruciais na articulacdo da informacao do utente. Apesar da
diversidade existente no BO Central, denotam-se algumas falhas, ja retratadas na seccéo 4.5.3.

O AIDA veio introduzir o conceito de obtencao de custo por doente, até agora ndo estudado. Ainda se
encontra com diversas falhas. Um desenvolvimento nesta plataforma capaz de proporcionar a criacéo
de histéricos e ainda, a obtencdo de custos por especialidade ou médico-cirurgido (ou equipa) traria
inumeros beneficios para um melhor desempenho das atividades diarias no BO Central. A obtencédo de
custos por especialidade, assim como por médico-cirurgido (ou equipa) auxiliaria a atingir um
conhecimento importante para a equipa que se encontra a preparar o material cirurgico. Assim, saber-
se-ia com maior exatidao a quantidade a colocar nos cestos. Da mesma forma, permitiria a obtencao de

custos e possiveis comparacdes. Estes seriam importantes no momento de alocacao de equipas para as
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intervencdes cirlrgicas e resultaria como forma de analise para posterior reducao de custos. E ainda,
permitiria que os profissionais conseguissem ver os oulputs utilizaveis.

Uma possivel ligacao ao GHAF traria vantagens no processo de preparacao do material cirurgico. Assim,
depois de contabilizado todo o material consumido e registado numa das plataformas deveria ser possivel
importar essa informacao, eliminando assim um dos registos. Esta comunicacao entre sistemas libertaria
assim tempo consumido pelos enfermeiros nos registos pos-operatorios e ainda, potenciaria uma
uniformizacao na informacéao inserida nos sistemas de informacao.

Como se trata de uma plataforma que ainda se encontra em desenvolvimento, um préximo passo
passaria pela incorporacao de um mecanismo de aviso aquando de uma das consultas de forma a s6
ser possivel fechar aquele processo clinico quando confirmasse que o consentimento informado ja foi
assinado. A par disto, seria importante estabelecer em que consulta este consentimento seria assinado,
evitando assim o adiamento por falta de tempo e as situacdes de utentes que chegam ao BO Central na
falta deste documento.

Procedendo a estas implementacées nao € possivel apurar gastos com o desenvolvimento desta
plataforma. No entanto, prevé-se um conjunto de melhorias associadas. Sao previsiveis mudancas ao
nivel da logistica; eliminacdo do sfock resultante das cirurgias e 0s excessos ou ruturas de sfock,
contagem final dos materiais consumidos com relevancia, ja que até aqui os registos ndo séo usados.
Acrescem os ganhos com a aplicacdo do mecanismo em contexto de consulta que permite avisar o
medico da necessidade de assinar o consentimento, para que situacdes como a vinda do utente para o

BO Central sem este documento assinado nao se voltem a repetir.

5.11.Resumo dos ganhos esperados das propostas apresentadas

Com este conjunto de propostas espera-se conseguir atingir os objetivos propostos inicialmente. Os
principais ganhos esperados (Tabela 32) centram-se na diminuicao do tempo de espera do utente em
espaco pertencente ao BO Central e libertacdo dos profissionais que aqui operam, assim como de
espaco. O utente candidato a uma intervencao cirurgica encontra-se num estado de grande ansiedade,
pelo que deseja que o tempo de espera seja 0 minimo possivel. Da mesma forma, deseja que a sua
cirurgia nao seja cancelada. Os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros encontram-se a
desempenhar tarefas de caracter administrativo e logistico. A eliminacdo de algumas destas tarefas,

assim como uma simplificacdo dos processos permitiria obter uma maior disponibilidade de tempo para
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dedicar ao utente. Da mesma forma, contribuia para a melhoria do ambiente de trabalho e bem-estar

dos profissionais.

Tabela 32: Sintese de ganhos esperados (qualitativos e quantitativos)

Medidas propostas

Ganhos esperados (qualitativos)

Ganhos esperados (quantitativos)

Equipa Natural, formacéao e
Kaizen diario

Correcao e monitorizacao de
KPls

58

Gestao Visual e Normalizacao

Sistema Aanban

Matriz de competéncias e
sistema de incentivos

SMED

Registo posterior a cirurgia e
preparacao feita em armazém
central

Melhoria do sistema de
comunicacao aos
acompanhantes

Desenvolvimento do sistema
AIDA

O O O O O O

Envolvimento  dos  colaboradores  no
processo de melhoria;

Melhoria da comunicacao entre equipas;
Equipas com objetivos definidos;

Libertacao de espaco;

Reducéao de sftocks;

Melhor percecao do sfock disponivel;
Reducéo do tempo de procura de materiais
e equipamentos;

Visitantes mais informados do
funcionamento do BO Central;

Reducéo do tempo do utente na zona de
transfer,

Correcdo da informacdo fornecida ao
armazém central;

Eliminacdo de procedimentos e registos
duplicados;

Eliminacao de deslocacdes desnecessarias;
Fornecimento de informacdo  aos
acompanhantes dos utentes;

o 1045€/anuais
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6. CoNcLUSAO E TRABALHO FUTURO

A aplicabilidade do Lean Healthcare é recente e os profissionais de saude ainda apresentam algumas
barreiras, apesar dos resultados positivos que ja demonstrou em algumas instituicdes. O processo de
implementacao deve ser gradual para se conseguir obter os efeitos desejados e conseguir incutir um
pensamento de nao aversdo a mudanca nos seus colaboradores. Neste capitulo sao apresentadas as
principais conclusdes sobre o trabalho levado a cabo, apresentando ainda, algumas sugestfes para

trabalho futuro onde se pretende dar continuidade a algumas ideias sugeridas.

6.1. Conclusao

O paradigma Lean nasceu na industria automovel, mas rapidamente se disseminou para outras areas.
A area da saude foi das ultimas a usufruir dos seus beneficios e comecaram a ser publicados estudos
por volta de 2002, ou seja, aproximadamente 60 anos depois do aparecimento do TPS. As bases deste
paradigma sao universais, havendo apenas alguns ajustes na implementacdo em diferentes areas. Na
conjuntura atual, este paradigma permite um incremento na qualidade que se presta ao utente,
acompanhado de uma possivel reducao de custos.

A presente dissertacao foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Engenharia Industrial da Universidade
do Minho, com o objetivo de melhorar a eficiéncia do BO Central do HSOG. Este espaco caracteriza-se
como uma area de elevada criticidade no que diz respeito a seguranca do utente e como a area com
custos mais elevados para um hospital. Neste contexto pretendia-se identificar os mudas presentes e
desenhar um conjunto de sugestdes que conseguisse colmata-los, possibilitando a reducdo de custos e
melhorar o servico prestado ao utente.

Comecou-se por uma analise genérica a situacdo atual desta area, que assentou na observacao de
procedimentos, analise documental e entrevistas informais a alguns colaboradores. Aqui foram detetados
alguns problemas, mais tarde abordados com mais pormenor.

As primeiras medidas sugeridas passaram pela definicdo de uma equipa natural onde lhe fossem
fornecidos conhecimentos /Zean com recurso a workshops. A implementacao de reunides diarias seria
igualmente benéfica na medida em que permitiria a participacao de todos os colaboradores de diferentes
equipas, fomentando o envolvimento destes na discussdo na resolucéo de problemas.

Numa analise a alguns KPIs verificou-se algumas incoeréncias com a situacado atual deste departamento.
Assim que ultrapassadas, permitirdo avaliar a situacado real do BO, sensibilizando as equipas para o

cumprimento de objetivos. A par disto, a monitorizacdo de alguns deles, sendo exemplo o tempo de
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turnover e hora de arranque da primeira cirurgia, permitiria alinhar objetivos e rumar a processo de
melhoria continua neste campo.

Relativamente & implementacao da técnica dos 5S, assim como da Gestao Visual e Normalizacao,
permitiriam uma melhor organizacao e libertacao dos diversos espacos, envolvimento dos colaboradores
e reducao nas deslocacoes dos profissionais. Da mesma forma, os visitantes a este servigo beneficiariam
com uma melhor identificacado do material que necessitam e dos procedimentos corretos a adotar. O
sistema Aanban sugerido nos locais de carater mais administrativo possibilitariam uma melhor percecao
dos stock atual e possivel reducao deste.

Com os possiveis desenvolvimentos no AIDA os ganhos passariam por uma obtencao owiputs relativos
a0s consumos cirurgicos com relevancias para possiveis comparacdes entre equipas e consequentes
custos, assim como na obtencao de listas de consumos padrao para cada médico-cirurgido (ou equipas)
por tipo de cirurgia que otimiza-se o processo de preparacao de material cirirgico. Da mesma forma, os
profissionais veriam o seu tempo desperdicado nos registos a gerar valor. A incorporacdao de um
mecanismo de aviso para que a assinatura do consentimento informado fosse assinado em consulta,
eliminaria as situacdes em que o utente chega ao BO sem este documento e os possiveis atrasos
associados.

A criacao de uma matriz de competéncias e dos incentivos individuais e de equipa, desempenharia um
papel motivacional e de competicao saudavel entre colaboradores. Servindo de estimulo ao cumprimento
dos objetivos estipulados. E por fim, a criacdo de um sistema de informacdo aos acompanhantes
permitira que estes estejam mais informados acerca do processo que o utente se vai submeter, assim
como dos tempos previstos para tal.

Para o sucesso destas medidas importa que a gestdo de topo esteja comprometida com a mudanca,
mas que, a0 mesmo tempo, nao seja um processo imposto apenas por alguma chefia. Deve contar com
o envolvimento de todos diariamente, com participacdo ativa na resolucao de problemas, uma vez que
todo este processo serve efetivamente para melhorar a satisfacao do utente que por aqui passa, nao
descurando das condicdes de trabalho dos profissionais que aqui operam.

Embora nao tendo sido implementada nenhumas das propostas apresentadas, estima-se um ganho
anual de 1045€. Para além disso, considera-se que os objetivos definidos para esta dissertacao foram

concretizados, esperando que num futuro proximo o HSOG possa implementar tais propostas.
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6.2. Trabalho Futuro

Dado que a presente dissertacao assenta na apresentacao de um conjunto de sugestdes, o proximo
passo passara pela sua implementacao. Para além disso, ainda existem sugestdes pouco exploradas e
gue se apresentam nesta seccao.

Em primeiro lugar, importa disseminar o conceito de /Zean nos varios departamentos do hospital,
formando os varios colaboradores e mudando a mentalidade do “eu sempre fiz assim”. Da mesma
forma, torna-se importante a contribuicao direta de todos os colaboradores, principalmente daqueles que
realizam as tarefas alvo de melhoria diariamente.

Depois de implementadas as medidas relativas a Técnica 5S, Gestao Visual e Normalizacao, importa que
com uma alguma regularidade se proceda a auditorias. Nado se deve tomar aquelas medidas como
permanentes e sempre que necessario deve-se proceder as devidas alteracoes.

Dado o conjunto de desvantagens que o processo clinico em papel acarreta, seria benéfico a sua total
informatizacao, algo que ja se encontra em alguns hospitais portugueses (Martins, 2011). Importa que
a implementacdo se realize de forma faseada para um correto acompanhamento por parte dos
colaboradores.

Uma dashboard com ligacao a base de dados do registo dos tempos cirurgicos para obtencao de dados
em tempo real. Esta deveria estar disponivel de forma a ser visivel pelos profissionais de saude que aqui
operam. Possibilitaria uma melhor tomada de decisao e tornaria acessivel os indicadores de desempenho
em tempo real a todos os profissionais.

Apesar da nao obrigatoriedade de um acompanhante na vinda do utente ao BO Central, dado a presenca
assiduas destes perto das instalacdes do BO Central, sugere-se a criacdo de uma sala de espera para
estes. Aqui poderiam receber informacdes com maior privacidade. E ainda, colocacdo de um quadro
interativo onde seria possivel verificar em que estado se encontra o doente, com uma duracao prevista
em cada um ou o envio destas informacdes em formato de mensagem de texto por telemovel.

Apesar das sucessivas lavagens de maos para reduzir o risco de infecao para o utente candidato a
intervencao cirurgica, estas continuam a ser um veiculo propicio a este risco, que poderia ser reduzido
com a implementacao de portas com sensores de abertura acionados pelos pés, por exemplo.

Por forma a reduzir as distancias percorridas diariamente dos diversos servicos até ao BO Central,
estudar a viabilidade de um local unico para a preparacao dos utentes no momento pré-cirurgico. Este
local deve ser proximo do BO Central e estar dotado do equipamento necessario (Kaizen Institute,

2016a).
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S&o varias as medidas que podem ser tomadas para melhorar todas as condicdes do BO Central,
reduzindo ao maximos os desperdicios e acompanhando os avancos a nivel da medicina e tecnologia.
Neste ambito cabe ao HSOG avaliar estas sugestdes e a sua viabilidade econdmica conjugado com a

disponibilidade do HSOG tornar estas medidas possiveis.
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ANEX0 | — AREAS DE ESTERILIZAGAO DENTRO DO BO

Tabela 33: Especificidades das diferentes zonas de esterilizacao do BO (ACSS, 2011)

ESPECIFICIDADES

AREAs

Livre

Semi-restrita

Restrita

- Nao ¢é obrigatorio o uso de
vestuario especifico;

- Livre circulacéo.

- Area limitada apenas aos
profissionais e utentes,
salvaguardando a presenca de
visitantes/acompanhantes;

- Obrigatorio o fardamento do BO,
assim como cabelos protegidos e
calcado anti estatico de uso
exclusivo.

- Area limitada apenas aos
profissionais e utentes;

- Obrigatorio o fardamento do
BO, assim como cabelos
protegidos e calcado anti
estatico de uso exclusivo;

ZONAS INCLUIDAS

- Zona de rececao e
acolhimento do utente;
- Area de transferéncia de
utentes;

- Zona de entrada e saida
de profissionais (vestiarios);

- Area de transferéncia de
materiais;

- Area de transferéncia de
esterilizados;

- Area de transferéncia
(deposito) de residuos/
equipamentos
reprocessaveis
contaminados;

- Desinfecao de
cama/parque de camas.

- Areas de cuidados ao doente pré e
pos operatorias;

- Zonas de armazenamento de
material limpo e estéril;

- Salas de trabalho;

- Armazenamento de instrumental
cirlrgico e equipamento;

- Gabinetes de trabalho;

- Sala de estar de pessoal,

- Corredores de acesso as areas
restritas.

- Sala de operacdes;

- Sala de anestesia;

- Sala de desinfecéo;

- Armazém de apoio de material
estéril, anexo a sala de
operacoes;
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ANEXO Il — ANALISE A POPULACAO ABRANGIDA PELO HSOG

A analise que se segue apresenta dados provenientes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011)
dos censos 2011 e destina-se a caracterizacdo da populacao residente nos concelhos com influéncia
direta do HSOG. Inicialmente, foram analisados o nimero de residentes em cada dos cinco concelhos.
Desta analise foi possivel apurar os concelhos com mais populacédo (Figura 65) e ainda, a prevaléncia

do sexo feminino em todos eles.

Mondim de Basto . g’sggg’

Cabeceiras de Basto - gsjr’;?_rf
Vizela - 11128?3 N
mH
Guimaries | 1787
26687
Fofe S >33t

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000 80000 90000

Figura 65: Populacio por concelhos (INE, 2011)
Partindo para analise das idades da populacado abrangida por este hospital, foi possivel aferir que as
idades médias destes concelhos vao desde os 39 aos 42 anos. A distribuicdo de faixas etarias esta
representada na Figura 66, da qual se pode constatar a existéncia de populacdo mais envelhecida nos

concelhos de Cabeceira de Basto e Fafe.

Mondim de Basto 14% 11%

B Menos de 15 anos
Cabeceiras de Basto | 14% 10% m15a 24 anos
W 25a34anos
i 0, o
Vizela ‘ } e b W 35344 anos
. ~ ] W45 a 54 anos
Guimaraes | 17% 12%
W55 a 64 anos

Fafe 15% 12% M 65a 74 anos

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
Figura 66: Distribuicao das faixas etarias por concelho (INE, 2011)

Segundo a analise incidente sobre o nivel de instrucdo da populacado (Figura 67) é possivel constatar que
esta tem na sua maioria o ensino basico. Importa dar enfase ao concelho de Guimaraes como aquele

que apresenta maior percentagem relativamente ao ensino secundario e superior.
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Figura 67: Nivel de instrucao por concelho (INE, 2011)
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ANEXO Il — ORGANOGRAMA DO HSOG

Comiss0€8 DE APOIO TECNICO } coNsELHo

DE
ADMINISTRAGAO

Figura 68: Organograma do HSOG (HSOG, 2016c)
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ANEXO IV — TESTES REALIZADOS A AUTOCLAVE

Figura 69: Testes realizados a autoclave para controlo do bom funcionamento

146



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUGAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

ANEXO0 V — FLUXO DO UTENTE PARA INTERVENCAO CIRURGICA PLANEADA/URGENTE
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Figura 70: Fluxo do utente para intervencéo cirlrgica planeada/urgente
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ANEXO VI — CHECKLISTPRE E POS OPERATORIA E “CIRURGIA SEGURA”
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ANEXO0 VIl — TEMPOS CIRURGICOS POR PATOLOGIAS NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL

Na Tabela 34, encontra-se um excerto de tempos cirurgicos referentes aos anos de 2014, 2015 e média

destes dois anos, relativos a especialidade de Cirurgia Geral. Dentro desta especialidade existem 409

tipos de intervencdes cirurgicas realizadas neste hospital, todavia na tabela seguinte sao apresentadas

apenas 75.

Tabela 34: Excerto de tempos cirlirgicos por patologia na especialidade de cirurgia geral

Especialidade Descricao da intervencao cirirgica 2014 2015 TOTAL GERAL
Enterostomia ncop 1:55:00 1:40:00 1:43:00
Enterotomia 2:05:00 2:05:00
Enxerto de gordura da mama 0:55:23 0:55:23
Enxerto de gordura na pele e tecido subcutaneo 1:15:00 1:15:00
Enxerto dérmico regenerativo 1:45:00 1:45:00
Enxerto espesso de pele em local ncop 2:40:00 2:40:00
Enxerto livre da pele, localizacao ncop 1:05:00 1:05:00
Enxerto livre de pele, soe 0:40:00 0:40:00
Enxerto pediculado da mama 1:50:00 1:07:30 1:21:40
Enxerto pediculado ou retalho, soe 1:55:00 2:17:00 2:09:40
Excisdo ou destruicao de lesao retroperitoneal, soe 2:15:00 2:15:00
Esfincterotomia anal 0:17:30 0:29:09 0:26:33
Esfincterotomia anal esquerda 0:17:34 0:21:00 0:18:49
Esfincterotomia anal posterior 0:20:00 0:20:00
Esofagectomia parcial 5:15:00 6:27:30 6:03:20

EI Esofago-gastro-duodenoscopia com biopsia fechada 5:10:00 5:10:00
'é‘ Esofagogastroplastia 2:20:00 2:20:00
g Esofagomiotomia 3:20:00 3:20:00
é Esofagostomia Cervical 4:30:00 4:30:00
o Esplenectomia total 2:45:13 2:36:00 2:40:16
Esplenotomia 3:00:00 3:00:00
Excis@do de ampola de vater (com reimplantacao da 3:12:30 3:12:30
via biliar prin
Excisado de canal ou quisto tireoglosso 0:53:40 0:29:00 0:47:30
Excisdo de ganglio linfatico axilar 1:36:10 1:14:45 1:27:36
Excisado de ganglio linfatico cervical (profundo) 0:26:22 0:50:51 0:37:48
Excisdo de ganglio linfatico inguinal 0:42:30 0:42:30
Excisao de ganglio linfatico regional 1:14:23 1:47:38 1:34:20
Exciséo de hemorroides 0:35:21 0:33:00 0:33:51
Exciséo de hidrocelo (da tunica vaginal) 1:12:20 0:57:40 1:05:00
Exciséo de intestino delgado, ncop 2:40:00 2:40:00
Excisdo de lesédo de glandula salivar 1:00:00 1:00:00
Excisdo de lesdo de glandula salivar, ncop 0:45:00 1:10:00 0:57:30
Excisao de lesado de glandula supra-renal 4:00:00 4.00:00
Excisao de lesdo de musculo 4:10:00 4:10:00
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Excisao de lesao de tecido mole ncop

Excisdo de mamilo

Excisao de quisto ou sinus pilonidal

Excisdo de quisto ou vestigio da fenda branquial
Excisao de tecido mamario ectopico

Excisdo de tecido perirectal

Exciséo local de diverticulo esofagico

Excisdo local de lesdo da mama

Excisao de lesdo do duodeno, ncop

Excisao local de leséo ou tecido do intestino delgado
(n/duodeno)

Excisao local de lesao ou tecido do intestino grosso
Excisao local ou destruicdo de lesao ou tecido anus,
ncop

Excisdo local ou destruicdo de lesdo ou tecido do
estomago

Excisdo local ou destruicdo de lesdo ou tecido do
intestino grosso

Excisao local ou destruicdo de ovario, ncop

Excisao local ou destruicdo de tecido ou lesdo
hepatica

Excisao localizada de leséo do anus

Excisdo localizada de les&o ou tecido rectal

Excisao ou destruicdo de lesao ou tecido da parede
abdominal ou umbigo

Excisao ou destruicao de lesdo do epiplon

Excisao ou destruicéo de lesdo do mesenterio
Excisao ou destruicao de les@o do utero, ncop
Excisao ou destruicéo de lesao ou tecido da pele
por dermabrasao

Excisao ou destruicéo de lesao ou tecido da lingua
Excisdo ou destruicdo de lesdo ou tecido pele e
tecido subcutaneo

Excisa@o ou destruicao de tecido mamario

Excisao ou destruicao de tecido mamario, soe
Exciséo ou destruicao de tecido peritoneal

Excisao ou destruicao localizada da les@o ou tecido
de pele e tecido s/ cut., ncop

Excisao ou destruicao localizada de pancreas, ou
canal pancreatico

Excisao parcial intestino grosso

Excisao parcial intestino grosso, ncop

Excisdo radical de ganglios linfaticos axilares
Excisao radical de ganglios linfaticos cervicais
Excisdo radical de ganglios linfaticos iliacos

Excisao radical de ganglios linfaticos ncop

Excisdo radical de ganglios linfaticos, soe

Excisao radical de lesdo da pele

Excisdo radical dos ganglios linfaticos da regido
inguinal

0:25:00

0:38:30
0:50:00

1:37:00

0:35:46

0:51:45

1:28:00
0:20:00

1:55:00

0:11:00

3:11:00

0:33:00
0:20:00
1:35:00

1:45:00

1:22:40

0:53:23
0:36:25

0:45:51

2:10:00

1:56:36
1:25:00
1:34:21
0:35:00
7:35:00
3:52:00
5:38:34
1:16:47
1:00:00

0:46:15
0:31:51
0:41:45
0:55:00
0:25:00
2:11:00
0:36:58
2:30:00

0:52:00
3:28:00

0:27:45

1:55:00
1:25:00

0:44:30

0:20:00
1:42:30

0:31:30
0:39:04
1:33:10
0:43:13

2:16:15
2:07:30
1:49:45

1:25:00
5:03:37
5:31:40
0:57:20
6:13:20

0:25:00
0:46:15
0:32:44
0:44:30
0:55:00
1:01:00
2:11:00
0:36:23
2:30:00
0:51:45

1:28:00
0:20:00

1:55:00

0:11:00

0:52:00
3:23:09

0:33:00
0:25:10
1:35:00

1:55:00
1:25:00
1:45:00
0:44:30

0:20:00
1:30:36

0:46:05
0:37:53
1:33:10
0:44:29

2:10:00

2:05:20
1:53:20
1:40:07
0:35:00
4:30:00
4:41:35
5:34:13
1:03:49
4:55:00
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Excisdo simples de estrutura linfatica 0:45:00 0:45:00
Excisdes da via biliar principal (colédoco) ncop 3:50:00 3:35:00 3:41:00
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ANEXO0 VIII — ANALISE ABC DAS CIRURGIAS REALIZADAS EM BO CENTRAL (2015)

Para a analise ABC comecou-se pela ordenacdo das especialidades por ordem decrescente, consoante
0 numero de cirurgias realizadas em 2015. De seguida, numerou-se as especialidades e calculou-se a
percentagem de especialidades. Da mesma forma, foi obtida a percentagem de cirurgias realizadas em
2015, dividindo o total de cirurgias por cada especialidade pelo total de cirurgias realizadas em BO
Central. Posteriormente, obteve-se a percentagem acumulada de cirurgias de onde se obteve a

classificacao dos grupos A, B e C (Tabela 35) e se construiu o grafico de Pareto (Figura 73).

Tabela 35: Analise ABC para as cirurgias realizadas em 2015 com férmulas utilizadas

A B C D E F G
1 Especialidade N? de especialidade Especialidade (%) Cirurgias (2015)  Cirurgias (%) % acumulada
2
3
a4
5
6 Cardiologia 5 =B6/$BS9 479 =D6/$D510 =F5+E6 C
7 Urclogia 6 =B7/9B%9 450 =D7/$D$10 =Fe+E7
8 Cirurgja Vascular 7 =B8/$B%9 325 =D8/3D$10 =F7+E8
9 urco 8 =B9/$B39 249 =09/$D$10 =F8+E9
10 TOTAL =SOMA(D2:D9)
120%
100% .
@ .
8% .
® . @
§: 60% o
=
&
40% =
@
20%
0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Especialidade (%)

Figura 73: Curva ABC para as cirurgias realizadas em 2015
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ANEXO IX — MAPEAMENTO DA SITUACAO ATUAL

N2

Detegéo da necessidade
de cirurgia no posto de
salide

Tempo de VA

Tempo de Muda

Espera pela
consulta

5 meses

Consulta pré- Espera pela Consulta de

P Espera pela
cirurgica consulta
anestesia consulta

N

Rececao no
piso da
especialidade

7

Verificacéo

1dia

Transfer do
BOCentral

Espera no
transfer

26 min

©
S

biZ
S\
«

Lista de verificacao
“Antes da indugao
anestésica”

Mudanca de
marquesa

Sala dé

inducao
anestésica

V/

Espera de
materiais e
pessoas
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’S)
<
§ R
& $
L
&
Sala cirurgica UCPA/UCIP
Indu'cé.o Esper.a.de “Lista de vt.ariﬁ.c?céo Intervencao Lista de verificagao
anestésica materiais e ‘Antes da incisao de cirurgica “Antes do doente sair da
pessoas pele” sala de Operacdes”

18 min 1h35min

8 min

Figura 74: Mapeamento da situacao atual

=

Servico

Lista de verificacao
UCPA/UCIP - Alta

“Pds-operatorio Internamento
UCPA”

43 min 7 dias

VA= 7 dias 12horas 35 min

Tempo de Muda= 5meses
1dia 34min
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Tabela 36: Simbologia utilizada para o mapeamento da situacéo atual

Verificacdo/ValidacZo

Espera

-
Operacéo,/ Transformacio

\% > Transparte

Oportumidade de melhoria
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ANEXO0 X — DIAGRAMA DE /SH/KAWA DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIA DETETADAS

- Taxa de cancelamentos

Atraso no arranque das cirurgias elevada

Tempo de turnover desatualizado

Taxa de ocupagéo do BO Central
reduzida

Auséncia da exposicao de
KPIs no BO Central

Sistemas de Informacao

Processo Clinico em papel: processo de
requisicao demorado, pouca confidencialidade
de dados e possibilidade de perda

Duplicagao o registo do material cirurgico
Falta de consentimento informado no BO

AAIDA: Registos morosos e Central

sem histérico Falta de normalizacéo no agendamento

- SONHO: registo duplicado e moroso Tempo de espera elevado do utente no
SClinico: Acesso restrito 4 equipa de transfer

_ Falta de procedimento estabelecido na
enfermagem e perda de alguns dados

chamada do utente subsequente
GHAF: Disparidades nos valores apresentados

e no stock atual do armazém avancado

Aviso do término da cirurgia sem normalizgao

_| Oportunidades

"~ Nao utilizacéo de barreiras fisicas
Inexisténcia de sala de espera e de informagao aos
acompanhantes/familiares
_ Portas de acesso as salas cirurgicas
Défice de identificacao em com puxadores
algumas reas

~Obstrucao na zona do transfer

Falta de identificagao nos vestiarios Dificuldade na gestao da
%= Dificuldade na identificaao no secretariado equipa de anestesia
Sobrecarga da equipa de
Excesso/rutura de stock
a enfermagem
Consumo irregular e néo consentido no

Falta de AO para a limpeza e
economato e fardas

higienizacao de sala cirurgicas
Equipamentos acondicionados enizac o Falta de controlo na circulagdo entre diferentes

Unico leitor de codigo de barras zonas
Preparacéo do material em varias

Falta de normalizagéo no pedido e na identificagéo da
fases com registos miltiplos

Desalinhamento dos objetivos
farda obrigatoria

Recursos Humanos

Material e
Equipamentos

Figura 75: Diagrama de /sh/kawa das oportunidades de melhoria detetadas no BO Central

*| de melhoria
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ANEXO0 XI - PROTOCOLO CIRURGICO - EXEMPLO

bl Centro Hosottalar oo Alfo Ave EPE 0
i s N2
ik P12
1. Protoocio Meatoplastia com retalho pediculado
2.Material = Calxa de Clircuncisso

+ 1 Laminan.-23
+ 1Laminan1s

«  Bistun eléinco monopolar

«  Sonda de Melaton

+  Agala Bequile r°15 com ballio & S3c0 colsior
«  Sondas foiey & baquile de varos callres

« 135enngas oe ce

+ 4 Lubrificante Rkiosoiue

«  Tubo de aspiragio

« Canula

3.Material de Techdo 1 Pacoies COmMpressas grandes
4 Pacoles Compressas paquenas

#mnm 1 Cobarura de mesa 1507150
1 Campo com Gcule 2007280
3 Batas standard

5.Flos

& [
B RET 7o e e e

lEmia com ha de 13mm PSS

A0k

e
com hea e sl
oM 20k

22mirEToiencd

ra

&.5olutos +  Soluglo desintactants
+  Sofofsioiogico

7. Poslclonaments Decdbtio dorsal

B.Pensn Ligadura elastica de Somi
Muperzainale
1'} Centro Hosoitalar do Alto Ave, EPE T [
Ar "
i —— 2|

A.Controo Edille | Ruiabs 5 —
Viaradas | Rara Thea s
P —
Sa—— Risapnadbval e Espuaiabiacs .0
! ? | speoenctie B e Al 12043012
Homeksgache (5, — Dl ks Fsekiguass 083012

Priaima Raretale: 5 ancos apds homokege;lo

Figura 76: Protocolo cirtrgico para Meatoplastia com retalho pediculado (Urologia)
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ANEXO0 XII — “GESTAO E RISCO DA CIRURGIA”

Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.

Servigo Bloco Operatério

Gestdo e Risco da Cirurgia

1 - Identificacio do Doente

2-N°ordem NN

/ 1200__ COLAR

4 - Agendamento . ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO DOENTE
Cirurgia Rotina il

Cirurgia Urgéncia D InstrugGes de preenchimento no verso da folha

Outra

5 - Especialidade 6 - Intervengdo Cirtrgica = ]

Cirurgia geral

Cir. Vascular
Dermatologia
Estomatologia

o3 - Patologia

8- Tipo de Cirurgia 9 - Critérios ASA 10 - Durac@o da Intervencao
H

]

L]

£

0]
Ginecologia [ | Classe | -Limpa [ ] AsAl ] Previséo
Obstetricia [:| Classe Il -Limpa Cont. \:J ASA Il D Efectiva H
OFT [] Classelll-Contaminada [ | ASAIIl 1 11 - Indice de Risco
Ortopedia [] ClasselV-infectada [ ] ASAIV [ ] o] [1]
ORL [8] ASAV ]
Urogia [
Outros ] mIT[n[e]ze]e]s]e] [N] ]

15 - Equipa Cirtirgica: -

Cirurgiao Enf® Instrument. Anestesista
1° Ajudante Enf® Circulante Anestes. 2
2° Ajudante Enf® Anestesia A A.Médica

16 - Codigo Cirtirgico

17 - Circuito do Doente ( Tempos )

s| Falta de tempo operatorio
g Faltavaga [Ucrk
g| FaltamMcDT [ Greve
Outro O Enf. Chefe

CTTTTT1] Entrada no Bloco H Fim da Cirurgia H
[ = [ | Entrada na Sala H Fim da Anestesi H
[ Inicio da Anestesia H Saida da Sala /

[ O O Inicio da Cirurgia H Entrada UCPA H
DR Incis&o Cirdrgica H Alta UCPA H
(S Encerramento Cir. H Saida da UCPA H
W] 20 - Posicionamento:
e N.oComp.Grandes [ ] [ ]

21-Protese /.

N.° Comp. Pequenas :] |:| ________________________________________

N.° Instrumentos

Inicio Fim 23 - Fios de Sutura :

local: . . [ [ [ [ |

o = i |

Lot swenpornes [s [n] [ = |
| | [ [ ]

Microbiologica ] S l N |

26 - DM - SCE
Ne° de pegas I:]
27 - Motivos de Cancelamento 28 - Ocorréncias Adversas:

Avaria de equipamento

Falta [Dte]

Falta material

ERNENEN

Figura 77: Folha de registo “Gestéo e Risco da Cirurgia”
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ANEXO0 XIIl — MODELO DE CHECKL/STDE AUDITORIA A TECNICA 5S

Checklist de auditoria a técnica 5S

Caodigo de a
0 1 2 3 4
Muitas Algumas  Poucas
Sempre e Nunca
vezes vezes vezes
Categ Pontuacio
Seri (Sort)
Seiton (Store)
Seiso (Shine) . citon (store)
Seiketsu
(Standardize)
Shitsuke
(Sustain)
Total
Pontuacao
Pontuacao
anterior
s N Designacé Pontuagéo
o signagéo
nas ) 1 2 3 4
1 Existe material desnecessario para a realizagao do trabalho?
2 Os materiais necessarios no se encontram nas quantidades certas?
3 Existe material obsoleto no local de trabalho?
Seri (Sor
(Sord 4 Os colaboradores no procuram descartar os materiais supérfluos?
5 0Os de 40 de itens arios nao estao estaveis?
Sub Total|
Média do 1° S|
25 N Designacé Pontuagio
o signacio
® o [ 1 [ 2 [ 3 4
1 Os materiais nao estao identificados?
2 Aidentificacao dos materiais néo & conhecida por todos os colaboradores?
3 Inexisténcia de locais proprios para todos os materiais?
Seiton (Store) 4 0Os materiais ndo séo colocados no seu local depois de usado?
5 0Os de 40 de itens arios nao estao estaveis?
Sub Total
Média do 2 §|
as N Desienaca Pontuagio
o signacao
Enaga o [ 1 [ 2 [ s 4
1 Os materiais e equipamentos nao se encontram limpos?
2 Adrea de trabalho nao esta limpa?
3 Informacao desnecessaria nao é regularmente limpa do posto de trabalho?
Seiso (Shine) 4 s zonas de passagem ndo estdo desimpedidas, ou seja livres de obstaculos?
5 Estéio disponiveis materiais de limpeza em bom estado?
Sub Total
Média do 3 §|
s N Designacé Pontuagao
o signagéo
Enaca o 1 [ 2 3 4
1 Inexisténcia de normalizagao no posto de trabalho?
2 Nao se conhecem as instrugdes de trabalho?
3 Informagao importante néo percetivel?
B 5 5 7
Selhetsu (Standiarcize) 4 Nao utilizagao de cheklists para a manutengo do posto de trabalho:
5 Tempo para a localizaco de materiais superiore a 30 segundos?
Sub Total
Média do 4° S|
us N Designaca Pontuago
o signaco
Enaga o [ 1 [ 2 T s 4
1 0Os colaboradores n@o entendem o objetivo da técnica 557
2 Nao existe auditoria da técnica dos 557
3 Nao existe manutencao regular da técnica dos 557
50 sA 2
Shisuke Sustain) 4 Os procedimentos no sao revistos regularmente
5 Os colaboradores sentem-se motivados com o funcionamento desta técnica?
Sub Total
Média do 5° S|

Figura 78: Modelo da checklist para usar na auditoria da técnica dos 5S
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ANEXO XIV — CHECKLISTDE AUDITORIA DA TECNICA DOS 5S APLICADA AO SECRETARIADO —

SITUAGCAO ATUAL

Checklist de auditoria a técnica 5S

Area: Secretariado Cddigo de pontuacao
Ana Ferreira 1 3
Muitas Poucas
Data: 29032016 Sempre Algumas vezes Nunca
vezes vezes
Categoria Pontuagio
Seri (Sort) 16|
Seiton (Store) 1,24
Seiso (Shine) 18
Seiketsu 14
(Standardize) ’
Shitsuke
0,4
(Sus!
Total |
Pontuagao 344
Pontuagao
anterior
Pontuagao
18 No Designagio
o 1| 2 [ s T 4
1 Existe material desnecessario para a realizacao do trabalho? 1
2 0s mate a a0 se tidade rte 2
3 Existe material obsoleto no local de trabalho? 2
Ser (Sort 4 o " i 2
5 0s de identificacao de tao estaveis? 1
Sub Total 8
Média do 15| 16
Pontuagio
28 No Designagio
o 1] 2 [ 3 4
1 0s materiais no estao identificados? 1
2 Aidentiicacao dos materiais nao & conhecida por todos os colaboradores? 1
3 Inexisténcia de locais proprios para todos os materiais? 2
Seiton (Store)
4 0s materiais nao sao colocados no seu local depois de usado? 1
5 0s de identificaco de a 30 estaveis? 1
Sub Totall 6
Média do 2° | 12
Pontuagao
3s No Designagio
) 1| 2 [ 3 4
1 05 materiais ¢ equipamentos nao se encontram limpos? 3
2 A area de trabalho nao esta limpa? 2
3 Informacao desnecessaria no é regularmente limpa do posto de trabalho? 1
Seiso (Shine)
4 As zonas de passagem nao estao desimpedidas, ou seja livres de obstaculos? 3
5 Estao disponiveis materiais de limpeza em bom estado?
Sub Totall 9
Média do 3 5| 18
Pontuagao
as No Designagio
o 1| 2 [ s T 4
1 Inexisténcia de normalizacao no posto de trabalho? 2
2 Nao se conhecem as instrucdes de trabalho? 3
3 Informacao importante nao percetivel? 2
Seiketsu (Standardize)
4 Nao utilizacao de chekiists para a manutencao do posto de trabalho? 1
5 Tempo para a localizagio de materiais superiore a 30 segundos? 1
Sub Totall 9
Média do 4° S| 18
Pontuagio
58 No Designagio
o 1| 2 [ s 4
1 0s colaboradores nao entendem o objetivo da técnica 557 0
2 Nao existe auditoria da técnica dos 587 0
3 Nao existe manutencao regular da técnica dos 57 0
Shisuke Sustain) 4 0 procedimentos nao sdo revistos regularmente? 2
5 sentem-se desta técnica? 0
Sub Total| 2
Média do 5° S| 04

Figura 79: Checklist de auditoria a técnica dos 5S aplicado ao Secretariado

161



| GESTAO DE FLUXOS DE PRODUCAQ APLICANDO PRINCIPIOS DO LEAN THINKING NO BLOCO OPERATORIO DE UM HOSPITAL |

ANEXO0 XV — POSTER DE DIVULGACAO DA TECNICA 5S

e ) Hospital do
rio Central Sarhnra dn Olivim

=" GUIMARAES.

Tmbhgar pera cada cama, eada

Scpurar o nsl do etdl c
camam v lupar

cEmiaar o 1cpuadn

L} Scperagiic dox omicmia mbs ox
"pomakpa™ c "nic pocoadom™
2 caic poaic de bebolho;

1) Ecdux o3 ombmsa "ol

ooooa Emnay

3) Veificr o fmquénca com gue
28 uasdoy comicosa ccdomron
fuE o cEm oEnr me o do
poatode mkmhbe.

Aszumir 3 roposaa bbdade de mmdcr m
=3 Babism

Técnica 55
T it e na melhor il

Jizdcr wm ambicadc 1coge c Emga

avohvents s empes Bropo.

Figura 80: Poster de divulgacéo da técnica 5S a aplicar nas instalacdes do BO Central
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ANEXO0 XVI — NORMA PARA UTILIZACAO CORRETA DA FARDA NO BO CENTRAL

UTILIZAGAO CORRETA DA FARDA NO BO CENTRAL

Procedimento a utilizar

Passo 1: Pedir farda depois de sair dos vestiarios {pela porta inter-
naj;

Condicio
Obrigatério | Facultativo

Passo 2: Substituir a roupa usada no exterior pela farda (constituida
por blusa + calgas);

Passo 3: Colocar a roupa nas cruzetas existentes na zona denomi- X
nada "Roupa do Exterior";

Passo 4: Substituir o calgado por socas (ou colocar planetes envol-
tos no calgado); X

Passo 5: Colocar uma touca, de forma a tapar todo o cabelo

Passo 6: Pegar numa mascara (opcional).

Mo M

No final:

Passo 7: Substituir a farda pela roupa exterior;
. . Obrigstério :wermpre que visitar 3w

Passa 8: Colocag#o na farda no balde i de

para
"Roupa Suja" | faauistve : wermpre que visitar 3t
zonan

Passo 9: Colocag?o do restante material (touca, mascara, planetes, ...} no
balde respetivo a "Residuos".

Material Localizacio

Blusa + calga

Mascara

Planetes

Touca

Planetes

Socas

Méscara

Luvas

Bata
Touca ‘ ™
=z,

N, Hospital da
) Senhora da Oliveira
=" GUIMARAES

r - -

N30 delxe objetos de valor nos vestlarios!

Figura 81: Norma a aplicar nos vestiarios do BO Central para uma correta utilizacéo da farda
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ANEXO0 XVII — MATRIZ DE COMPETENCIAS

Tabela 37: Modelo sugestivo para a Matriz de Competéncias

2

De.__/__/ . A= e, i
Y Y [ — - 2 H ital d i -
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