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RESUMO

Um dos desafios que se colocam ao Sistema Nacional de Saude Portugués, centra-
se nos servicos de urgéncia hospitalar, atendendo, ndo apenas a taxa de
insatisfacdo por parte dos clientes, bem como, a crescente preocupacdo com a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados, fruto dos constrangimentos
socioecondémicos que o pais enfrenta. A metodologia lean thinking carateriza-se por
uma filosofia de gestdo que visa o aumento do valor do produto para o cliente,
envolvendo toda a estrutura organizacional na melhoria da qualidade e no combate
ao desperdicio. Desta forma, este projeto inovador teve como objetivo analisar o
Servico de Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica (SUGO) do Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM), segundo a metodologia Lean Thinking. Assim, adotou-se, como
metodologia, a aplicacdo de dois instrumentos, o value stream mapping e o
diagrama de esparguete, na identificacdo do fluxo/processo de producao, do cliente
e do EESMO; foi, igualmente, aplicado um questionario de satisfacdo aos clientes
que recorreram ao SUGO, com recurso a metodologia de projeto. Como resultados,
identificAmos desperdicios no fluxo de processamento da urgéncia do HNM (tempo
de espera para triagem, tempo de transporte para SUGO e tempo de espera para a
consulta médica); relativamente a satisfacdo das clientes, obtivemos a ponderacao
de excelente em 58,5%, seguido de muito bom com 32,7%, o EESMO foi o grupo
profissional com maior percentagem de satisfacdo. Este trabalho permitiu concluir
gue a admissao diretamente pelo SUGO esta associada a um menor tempo de

espera comparativamente a admissao efetuada no servigco de urgéncia geral.

Palavras Chave: Lean thinking; value stream mapping, desperdicios, qualidade dos

cuidados, servico de urgéncia.



ABSTRACT

One of the challenges that the Portuguese National Health System are facing
focuses on hospital emergency department, resulting not only from the dissatisfaction
rate of clients, but also the growing concern with the safety and quality of care, result
of the socioeconomic constraints that the country are facing. The lean thinking
methodology is characterized by a management philosophy aimed to increase the
value of the product to the customer, involving the entire organizational structure in
improving quality and combating waste. This innovative project aimed to analyze the
Gynecological and Obstetric Emergency Department (GOED) of Dr. Nélio Mendonca
Hospital (HNM), according to the Lean Thinking methodology. The methodology
adopted was the application of two instruments, the value stream mapping and the
spaghetti diagram, to analyze the production flow / process of the client and also the
Obstetric Nurse (ON); customer satisfaction questionnaire was also applied to
GOED, using the project methodology. As a result, we identified waste in the HNM
urgency processing flow (waiting time for sorting, transport time to GOED and waiting
time for medical appointment); regarding customer satisfaction, we obtained 58,5%
of excellent, followed by 32,7% of very good, the ON was the professional group with
the highest percentage of satisfaction. This study concluded that the admission
directly by GOED is associated with a shorter waiting time compared to admission to

the general emergency department.

Keywords:. Lean thinking; value stream mapping, waste, quality of care, emergency

department.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, temos constatado no Servico Nacional de Saude (SNS)
Portugués, uma série de programas, que visam a melhoria da eficacia e eficiéncia da
prestacao de cuidados de saude.

O Plano Nacional de Saude (PNS), elemento basilar das politicas de saude em
Portugal, projeta o rumo estratégico para a interven¢do, no quadro do Sistema de
Saude Portugués. Em 2015 sofreu uma revisdo e extensdo até 2020, fruto do
relatério apresentado em outubro de 2014 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) — Euro, sobre a implementacdo do PNS 2012-2016.

Fazem parte dos valores e principios deste plano o aperfeicoamento do sistema de
saude, de forma a responder com rapidez as necessidades das pessoas, de modo
equitativo e integrado, utilizando da melhor forma os recursos humanos e materiais
disponiveis, evitando o desperdicio (Direcdo Geral de Saude, 2015).

O pensamento Lean (Lean Thinking), nascido no periodo de transi¢do pos 22 Guerra
Mundial na indastria automovel Japonesa (Toyota Motor Corporation), com Eiji
Toyoda e Taiichi Ohno, carateriza-se por uma filosofia de gestao que visa o aumento
do valor do produto para o cliente, envolvendo toda a estrutura organizacional na
melhoria da qualidade e no combate ao desperdicio (Womack, Jones & Ross, 2007).
Este pensamento utiliza os recursos disponiveis, com o propoésito de criar valor e
impedir a ocupacao dos recursos (humanos, materiais, energéticos ou quaisquer
outros) com atividades para as quais ninguém reconhece valor (Pinto, 2014).

Apesar do contexto industrial que esteve na origem deste pensamento, 0S seus
principios tém sido utilizados nos mais variados cenarios, dada a similaridade dos
processos organizacionais, onde o planeamento e execucdo das acbes visam a
diminuicdo do tempo de producéo e dos gastos, com criagao de valor para o cliente
(Buzzi & Plytiuk, 2011).

Segundo o SNS (2018), os servicos de urgéncia a nivel nacional apresentam as
maiores taxas de insatisfacdo por parte dos clientes, e uma crescente preocupacao
com a seguranca e qualidade dos cuidados, resultante da sobrelotacdo, do
envelhecimento da populacéo, das reentradas, da falta de profissionais de saude e

disponibilidade de camas (Pines, Pilgrim, Schneider, Siegel & Viccellio, 2011).
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Este trabalho tem por base o desenvolvimento de competéncias que permitam a
implementacédo, redacdo e apresentacdo de um projeto inovador no ambito da
gestdo em enfermagem, enquadrando-se nas areas da qualidade e na gestdo dos
cuidados de saude.

O objetivo geral deste projeto inovador é analisar o Servico de Urgéncia
Ginecologica e Obstétrica (SUGO) do Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM), segundo
a metodologia Lean Thinking. Para a sua concretizacao, definiram-se os seguintes
objetivos especificos: compreender a metodologia lean thinking e suas ferramentas;
elaborar os circuitos e fluxos dos stakeholders (clientes) no SUGO,; identificar os
tipos de desperdicio existentes no atendimento de enfermagem e no circuito do
cliente que recorre ao SUGO,; e avaliar a satisfagdo dos mesmos.

Este projeto encontra-se estruturado da seguinte forma: apos a introducao é feita a
contextualizacdo do Lean Thinking (referindo os seus principios, o0 value stream
mapping, o pensamento lean nos cuidados de saude); é abordada a qualidade em
saude e o quadro tedrico de enfermagem adotado. Posteriormente, sera
apresentado o projeto, plano de trabalho e metodologia, desenvolvimento de
competéncias em gestdo em enfermagem e, finalmente, a conclusédo do trabalho e
respetivas referéncias bibliograficas.

Em anexo constam os dois mapeamentos do fluxo de valor do SUGO, o questionario
de satisfacéo (adaptado do EUROPEP), as autorizacdes da aplicabilidade do projeto
pela comissédo de ética da instituicdo de saude e da utilizacdo da escala.

Este documento foi elaborado segundo as normas APA, conforme descritas no Guia
Orientador para elaboracdo de trabalhos escrito, referéncias bibliograficas e

citacOes: da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2017).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os servicos de saude em todo o mundo enfrentam desafios, relativamente ao
aumento dos custos, ao envelhecimento populacional, ao aumento das doencas
cronicas e ao desenvolvimento constante das solucdes tecnolégicas médicas. Todos
estes desafios incitam a uma governacdo de melhoria do desempenho, com vista a
melhoria continua da qualidade, na valorizacdo da experiéncia e participacdo do
cliente, bem como na implementacdo de medidas de reducdo do desperdicio, da
seguranca, da valorizacdo e disseminacdo das boas praticas (Wickramasinghe, Al-
Hakim, Gonzalez & Tan, 2014; SNS, 2015).

Neste capitulo serdo abordados os conceitos-chave de gestdo em enfermagem,
qualidade em saude e Lean Thinking, assim como o modelo de enfermagem que
fundamenta e sustenta a pratica de enfermagem e melhoria da qualidade dos

cuidados.
1.1.Gestdo em Enfermagem

Atualmente, o reconhecimento da enfermagem como elemento fundamental na
melhoria da qualidade da saude em Portugal, é fruto da crescente diferenciacao, da
complexidade de conhecimentos, das praticas especializadas e dos contextos
subjacentes que suportam respostas diferenciadas, seguras e fundamentadas, dos
cuidados de enfermagem ao individuo e a populacéao.

A enfermagem tem evoluido significativamente nas ultimas trés décadas, com a
aprovacdo em 1996 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) (Decreto-lei n°161/96 de 4 de setembro), em 1998 com a criacdo da Ordem
dos Enfermeiros (Decreto-lei n°104/98 de 21 de abril) entidade responsavel pela
regulamentacéo e disciplina da profissdo, e a publicacdo do cédigo deontoldgico da
profissdo de enfermagem (republicado no Decreto-lei n°156/2015 de 16 de
setembro).

As atuais mudancas na profissédo de enfermagem, patentes no novo regime legal da

carreira especial de enfermagem (Decreto-lei n°® 71/2019), na certificagcdo de

15



competéncias especificas e acrescidas, e na publicacdo dos padrdes de qualidade,
sao as coordenadas tracadas pela OE para uma Enfermagem de Qualidade.

No artigo 9° do REPE, n°, a gestdo € mencionada como uma das &reas que
contribuem para a melhoria e evolugcéo dos cuidados em enfermagem (OE, 2015).

O desempenho do enfermeiro gestor é fundamental para assegurar a qualidade e a
seguranca do exercicio profissional, constituindo, como tal, elemento efetivo na
obtencdo de ganhos em saude; no entanto, a validagéo e certificacdo desse papel
nao era reconhecida (Regulamento n°76/2018 de 30 de janeiro).

Em 2018 é definido, em Diario da Republica, o perfil de competéncia do enfermeiro
gestor e 0s termos necessarios para a sua certificacdo profissional como
competéncia acrescida avancada em gestao (Regulamento n°76/2018 de 30 de
janeiro).

O Enfermeiro gestor passa a ser uma categoria definida na nova carreira de
enfermagem, acumulando as fungbes inerentes as categorias de enfermeiro e de
enfermeiro especialista, operacionalizando-o através do planeamento, organizacao,
direcéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, promovendo o desenvolvimento
organizacional e a seguranca e qualidade dos cuidados (Decreto-lei n°® 71/2019).
Segundo Munari e Bezerra (2004), gestéo é a arte de pensar, decidir e agir de forma
a obter resultados, sendo essencial que o gestor transcenda o dominio da técnica,
incorporando habilidades relacionadas com a criagcdo, intuicdo e interacao,
acompanhando o desenvolvimento da sociedade, da organizacéo e das pessoas.
Por definicdo, o enfermeiro gestor deve possuir conhecimento e pensamento
estruturado no dominio da disciplina e profissdo de enfermagem, bem como, no
dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada em gestéo,
detendo um conhecimento explicito e tatico da Organizacdo, agregando valor
econdmico e social, defendendo a seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e promovendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros
(Regulamento n°76/2018 de 30 de janeiro).

Partindo da permissa que o enfermeiro gestor é protagonista da mudanca cultural da
organizacdo hospitalar, o seu percurso deve centrar-se na pessoa, no trabalho em
equipa e, também, em parametros como a promocdo, organizagdo, comunicacao,
desenvolvimento, deliberacdo e formacgéao (Hesbeen, 2000).

Nas organizacdes de saude atuais, dadas as contingéncias econdémicas e politicas,

o0 enfermeiro gestor deve apostar na criatividade e na inovagao, como ferramentas
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do processo de gestdo, de modo a otimizar os seus saberes e implementar
mudancas. Deve valorizar as competéncias individuais dos profissionais, e a
criagdo/manutengcdo de um ambiente de trabalho humanizado, tendo em
consideracao as necessidades das pessoas e 0s objetivos organizacionais (Assis,
2010; Feldman, 2008; Munarie Bezerra, 2004).

1.1.1 Competéncias do enfermeiro gestor

Existem cinco competéncias previstas no dominio da gestdo em enfermagem: a
pratica profissional, ética e legal; a gestédo pela qualidade e seguranca; a gestdo da
mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional; o planeamento,
organizacédo, direcdo e controlo; e a pratica profissional baseada na evidéncia e
orientada para a obtencdo de ganhos em salde (Regulamento n°76/2018 de 30 de
janeiro).

O primeiro dominio relativo a pratica profissional, ética e legal, corresponde ao
desenvolvimento do exercicio profissional na area de gestdo, com uma conduta
ética, que reflita o seu compromisso social com o bem-estar e seguranca do
cidaddo, bem como a responsabilidade num ambiente de trabalho onde a qualidade
e a seguranca estejam patentes, obtendo como referéncia, as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional inerente a enfermagem.

A gestdo da qualidade e seguranca corresponde ao segundo dominio, onde é
atribuido a responsabilidade da conceptualizacdo e operacionalizacdo do processo
de melhoria continua da qualidade dos servicos ao enfermeiro gestor, num contexto
de pratica multidisciplinar e integrada, com vista a obtencdo dos elevados padrdes
de qualidade, e de altos niveis da satisfacdo relativamente as necessidades e
expectativas dos cidadaos e dos profissionais, pautadas por medidas estruturais que
promovam e sustentam uma cultura de gestdo pela qualidade total (Regulamento
n°76/2018 de 30 de janeiro).

Esta competéncia tem como foco central as pessoas/clientes e/ou comunidade,
sendo os resultados focados nas necessidades e expetativas das pessoas e/ou
comunidade, capacitando, respeitando e avaliando o grau de satisfacdo relativo aos
cuidados, bem como, o valor atribuido aos mesmos.

O terceiro dominio corresponde a gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional
e organizacional, correspondendo a interpretacédo e desenvolvimento dos processos

de mudanca através dos métodos e atitudes de gestdo adequados, tendo presente
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as variaveis, internas e externas, influenciadoras da dinamica organizacional. O
enfermeiro gestor deve ser, um agente de mudanca e responsavel pelo
desenvolvimento profissional dos seus pares e da organizagcdo, assente num
processo continuo de aquisicdo e aprofundamento de competéncias, voltado para o
desempenho de exceléncia e eficacia organizacional (Regulamento n°76/2018 de 30
de janeiro).

O planeamento organizacional, direcdo e controlo, diz respeito ao quarto dominio,
que consiste no relacionamento e desenvolvimento estrutural, interdependente e
sequencial das funcbes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo do
processo de gestdo por parte do enfermeiro gestor, nos diferentes niveis (pensar,
decidir e agir), focado na obtencdo de resultados, através do desempenho
profissional e desenvolvimento organizacional, promovendo a qualidade e a
seguranca visando a satisfacao dos clientes e profissionais.

O quinto e ultimo dominio corresponde a pratica profissional baseada na evidéncia e
orientada para a obtencdo de ganhos em saude, em que o enfermeiro gestor tem
como primazia o reconhecimento e utilizagdo de evidéncia cientifica credivel e atual,
na pratica da Enfermagem, como estratégia de melhoria da qualidade, efetividade e
custos operacionais associados a prética clinica. A tomada de decisdo, devera ter
por base principios cientificos, aliando a teoria com a pratica e interpretando os
resultados dos ganhos em salde como estratégia de planeamento de necessidades,
traduzindo-os em indicadores de avaliacao ao nivel estrutural, processo e resultados
(Regulamento n°76/2018 de 30 de janeiro).

1.2.Qualidade em saude

A evolugcdo do conceito de qualidade tem evoluido ao longo dos tempos, em
consonancia com a evolucdo social. A dinamica e subjetividade desta palavra,
originou uma multiplicidade de interpretacdes, adaptando o0 seu conceito em
detrimento do contexto (Pisco e Biscaia, 2001).

Com o desenvolvimento tecnolégico no século transato, o conceito de qualidade
ganha destaque na evolucao industrial (anos 1920), especificamente nas industrias
bélicas e no poés-guerra mundial. Constata-se um aumento da producdo de

armamento, emergindo uma nova atividade — inspecao, que tem como premissa a
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selecdo do produto final, eliminando os que continham defeitos (Vieira, Shitara,
Mendes & Sumita, 2011).

Em sintese, a qualidade foi adotando diversas dimensdes ao longo do seu percurso,
imanadas dos diferentes modelos e filosofias que a desenvolveram. Podemos
estruturar a sua evolucao historica em quatro eras distintas: inspecao da qualidade;
controlo estatistico da qualidade; garantia da qualidade e administracdo estratégica
da qualidade em toda a organizacéo (Garvin, 2002; Loffler, 2001).

A moderna concecdo de Gestdo da Qualidade Total (GQT), que consolidaria a
engenharia da qualidade num corpo de conhecimentos consistente, surge a mercé
dos trabalhos de Winston Deming, Joseph Juran, Philip Croby e Armand
Feigenbaum.

Deming desenvolve os conceitos de melhoria continua e de controlo estatistico de
processos, introduzindo o controlo da qualidade em todas as areas de producéo,
envolvendo a lideranca da alta administracdo na melhoria da qualidade. Defende
que a qualidade do produto ou servico deve ser definida pelo cliente, devendo o
produto ser projetado de forma a satisfazer as necessidades e expectativas dos
clientes (Deming, 1986).

Este modelo de abordagem sistémico adotado por Deming, concentra-se no
processo de melhoria continua da qualidade de producéo, conhecido como ciclo
“Plan, Do, Check and Act” (PDCA), ou ciclo de Deming. Refere que o processo é
ciclico, e que tem inicio com o planeamento e andlise das atividades ou processos,
seguindo-se a implementacdo pratica das melhorias, posterior monitorizacdo e
consequente acao corretiva ou melhoria em funcdo dos resultados alcancados no
decorrer do processo (Deming, 1986).

Com o aparecimento da GQT, verifica-se um desvio da analise do produto ou
servico, para a concecao de um sistema da qualidade, deixando de ser
responsabilidade de um departamento especifico, passando a ser um problema da
empresa.

Imperatori  (1999) define qualidade como um conjunto de propriedades e
carateristicas de um bem ou servico que lhe confere aptiddo para satisfazer as
necessidades explicitas ou implicitas dos clientes, sendo multidimensional e
sistematico em busca da exceléncia.

Relativamente a definicdo de qualidade em saude, Pisco e Biscaia (2001), referem

gue ela difere de acordo com as varidveis que assumem maior importancia para
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cada individuo. A acessibilidade, os aspetos relacionais e a melhoria do seu estado
de saude, sdo mais importantes para o cliente do que a rentabilizacdo dos
investimentos.

Para a Organiza¢do Mundial de Saude, cuidados de saude de qualidade s&o todos
0s que contemplam um elevado grau de exceléncia profissional, com riscos
minimos, com resultados em saude e com eficiéncia na utilizagdo dos recursos
(WHO, 2006).

O Institute of Medicine (1990), define qualidade em salude como o grau de aumento
de probabilidade que os servicos de saude tém de atingir resultados em saude, que
sejam adequados quer ao conhecimento profissional quer ao individuo e/ou
populacao.

Sousa, Pinto, Costa e Uva (2008), referem que a qualidade na saude atual € uma
exigéncia de todos os envolvidos nos cuidados de saude (financiadores,
prestadores, clientes/utilizadores), sendo vista como um atributo essencial. O
desenvolvimento da melhoria continua da qualidade deve ter por base uma GQT,
gue se caracteriza por corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade indesejada e
ser um processo de melhoria continua, num quadro de responsabilidade e
participacao coletiva.

Segundo Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira (2008), a qualidade nos cuidados de
saude advém de razbes de ordem social, ética, profissional e econdmicas,
necessitando de uma visdo partilhada e orientada por valores de solidariedade,
integridade, competéncia técnica e humana, que dao resposta aos objetivos da
organizacdo, assenta numa lideranca mobilizadora que promova a implementacao
de sistemas de trabalho que respeitem os beneficiarios, através da auscultacdo do
grau de satisfacao dos utilizadores e dos profissionais.

Para Porter (2010) a qualidade sdo os resultados que devem ter por base a
evidéncia cientifica existente. O autor refere que muitas avaliacdes da qualidade se
fixam nos processos e nao nos resultados, no entanto, menciona que embora 0s
processos sejam Uteis nao traduzem os resultados. Apresenta uma formula em que
o valor da saude € igual a qualidade a dividir pelos custos (figura 1) sendo que se os
custos sdo elevados a qualidade diminui, levando a um valor em saude inferior. Este
principio é fundamental, para compreender que se aumentarmos o valor, todos 0s

intervenientes no sistema irdo beneficiar e consequentemente a economia na saude.
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Porter (2010) preconiza ainda que medindo, divulgando e comparando o0s
resultados, se pode fazer boas escolhas de custos. O principio do processo positivo
do Benchmarking adapta-se nesta ideia do autor, que preconiza que as
organizagbes devem analisar os resultados de outras organizagbes em fungdes
especificas a fim de melhorar a forma como realiza a mesma ou funcdes
semelhantes.

Em suma, a qualidade é primordial em saude, dado que se trata de um valor sentido
e reconhecido por todos, apesar de definido de formas diferentes, que dependem da
percecdo, necessidade, experiencia e expectativa sobre um produto/servico num

determinado momento.
1.2.1 Gestao da Enfermagem com qualidade

A gqualidade em enfermagem assumiu visibilidade com a publicagdo em 2001 dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE,
constituindo um referencial segundo o qual os enfermeiros se envolvem num
processo de reflexdo, tomada de decisdo e desenvolvimento do seu exercicio
profissional, que conduz a melhoria continua dos cuidados prestados ao individuo e
a populacéo.

A finalidade dos padrdes de qualidade consiste na uniformizacdo das praticas dos
cuidados, protegendo as pessoas e dignificando a profissdo, sendo passiveis de
serem medidos, avaliados, e transformados em ganhos em saude (OE, 2010).

Nos padrdes, estdo explanados o0s metaparadigmas da enfermagem, que
consensualmente séo aceites pelos membros da comunidade cientifica, abrangendo
0s conceitos de pessoa, ambiente, cuidados de enfermagem e salude. Nesta logica,
e com o objetivo de tornar as organizacdes de saude mais eficientes e com cuidados
de enfermagem de exceléncia, insere-se uma gestdao em enfermagem com mais
gualidade.

Compete as Direcdes de Enfermagem das Instituicdes de Saude, contribuir na
definicAo de politicas que garantam e promovam a qualidade dos cuidados de
enfermagem, favorecendo a aplicacdo dos padrbes de qualidade, planear e avaliar
as acbes e os métodos de trabalho com o objetivo da melhoria da qualidade dos
mesmos (Portaria n.° 245/2013).

A qualidade dos cuidados de enfermagem tornou-se assim, um fenémeno de

crescente interesse nas organizacdes de saude, pelo conhecimento cientifico e a
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necessidade de adequa-lo a cada pessoa, sendo a lideranca fundamental para essa
mesma qualidade, estimulando a formacéo dos profissionais, criando envolvéncia e
compromisso efetivo, fundamental para a evolucdo da organizacdo. No processo de
lideranca, deve haver espaco para promover a concecao e implementacdo de
projetos e programas na area da qualidade, tendo presente uma pratica baseada na

evidéncia, com o propésito da melhoria da pratica profissional.
1.2.2 Avaliacdo da qualidade em saude

A avaliacdo da qualidade é uma atividade inerente ao processo de melhoria
continua. A avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude, projeta o que se passa
dentro de uma organizacéo, do nivel de qualidade em que estd a operar e 0 que
pode ser feito para melhorar o seu desempenho.

Para Donabedian (1988), a avaliacdo da qualidade implica conhecer na globalidade
a relacdo entre as suas trés dimensodes: a estrutura que diz respeito aos recursos
materiais e humanos disponiveis, bem como as carateristicas do ambiente fisico,
organizacional e financeiro; 0s processos que correspondem ao conjunto de
atividades que sao desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados, contemplando
0S aspetos técnicos, terapéutico e relacionais, onde o comportamento e a ética estédo
inerentes e os resultados que refletem o efeito, favoravel ou adverso decorrentes
das acbBes e procedimento realizados, englobando os resultados clinicos,
econdémicos e de satisfacdo (Ferreira, 1991; Donabedian, 1988).

Existem praticas e ferramentas estratégicas globalmente difundidas e utilizadas, na
avaliacdo e melhoria da qualidade em saude. A acreditacdo e a certificacdo séo
duas praticas de avaliacdo da qualidade organizacional, com evidéncia comprovada
das suas vantagens (Veillard, Champagne, Klazinga, Kazandjian, Arah & Guisset,
2005). Na avaliagédo da qualidade clinica existem as normas de orientacao clinica, as
auditorias, os indicadores e os inquéritos de satisfagdo aos clientes.

A divulgagao dos resultados confere confianga, motivacéo e responsabilidade dos
membros da organizacao e do cidadao em geral.

Os indicadores de qualidade na saude, sdo uma fonte de dados que apoia as
organizagfes de saude na medi¢do periddica do seu desempenho e na identificacédo
de potenciais problemas e oportunidades para a melhoria continua. Existe a nivel
internacional o projeto de avaliacdo de desempenho clinico - International Quality

Indicator Project, que serve de referéncia na implementacdo do Benchmarking entre
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as instituicdes participantes, permitindo a partilha e comparacéao da informacéo entre
si, com 0 objetivo de encontrar indicadores de exceléncia que sirvam de referéncia
para outras instituicdes (Boto, Costa e Lopes, 2008).

A acreditacdo € um método de autoavaliacdo e auditoria externa por pares, utilizada
pelas organizacdes de salde na avaliacdo do seu nivel de desempenho em relacéo
a padrdes preestabelecidos e implementacdo de medidas de melhoria (Rooney e
Ostenberg, 1999).

Este processo consiste na realizagdo de uma visita por um organismo independente
e reconhecido, a organizagdo, analisando o grau de conformidade dos seus
processos em relacdo aos padrées. Se a apreciacdo for satisfatoria, é entregue um
certificado de acreditacdo com validade de trés anos, caso nao esteja em
conformidade, é efetuado recomendacBes de melhoria e realizada nova visita.
Existem diferentes modelos, mas todos tém o mesmo propdsito, criar uma maior
uniformizacdo das praticas, promover a mudanca, reforcar o planeamento e a
integracao de acgodes, criar sistemas integrados de gestado da qualidade, desenvolver
e atualizar os profissionais de forma consistente e integrada, aumentando a
transparéncia das organizacdes (Boto et al., 2008; Greenfield e Braithwaite, 2008).
Existem véarios modelos de acreditacdo de referéncia como: King’s Fund Health
Quality Service; Joint Commission International, Canadian Council on Health
Services Accreditation e Australian Council on Healthcare Standards.

A certificagdo por sua vez é um processo formal e voluntario, recorrendo ao método
de avaliacdo e reconhecimento de um profissional ou uma instituicdo de acordo com
as boas praticas de gestdo da qualidade, com critérios definidos pelas normas da
International Organization for Standardization (ISO) (Rooney e Ostenberg, 1999).

A ISO é uma organizagdo nado-governamental com a finalidade de promover a
normalizag&o e a seguranga em organizacdes de todo o mundo, facilitando as trocas
de servigo/bens, contribuindo para a eficiéncia e efetividade das industrias. A 1ISO
9000, foi a primeira versdo de normas de qualidade elaborada pela ISO lancada em
1987, tendo como referencial a implementacao de sistemas de gestado da qualidade,
com o objetivo de satisfazer os clientes e a melhoria continua dos processos (ISO,
2012).

Segundo Heuvel, Koning, Bogers, Berg e Van Dijen (2005), esta série € constituida
por normas de orientagcdo para sistemas de gestdo em qualidade definindo os

requisitos (9001) e as orientagdes (9004). A norma ISO 9001:2015 compreende sete
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principios fundamentais da gestdo da qualidade: focalizacdo no cliente; lideranca;
comprometimento das pessoas; abordagem por processos; melhoria; tomada de
decisédo baseada na evidéncia e gestédo das relacdes (APQ, 2015).

A ISO 9001:2015 ¢é a versao mais recente, que se rege pelo ciclo PDCA, que permite
a uma organizagdo assegurar que 0S seus processos sao dotados de recursos
adequados e devidamente geridos e que as oportunidades de melhoria séo
determinadas e implementadas. O pensar baseado em risco permite a organizagcéo
determinar os fatores suscetiveis de provocar desvio nos processos e sistema de
gestdo da qualidade em relacdo aos resultados, implementando medidas
preventivas para minimizar efeitos negativos (NP 1SO 9001, 2015).

Segundo Heuvel et al (2005) com o processo de certificagdo, séo introduzidas
melhorias no registo e na documentacao, acrescentando um maior rigor na definicao
dos objetivos de qualidade e no planeamento e controlo dos processos. A atribuicao
do certificado de qualidade a uma organizacdo, confere que o trabalho desenvolvido
cumpre os padrbes preconizados internacionalmente, gerando confianca nos
cidaddos em relagéo aos servicos. (Heuvel et al, 2005).

O modelo de Exceléncia da European Foundation for Quality Management (EFQM),
gue tem como missdo promover a exceléncia nas organizacdes, introduzindo oito
conceitos fundamentais nas praticas de gestdo: orientacdo para os resultados;
focalizacao do cliente; lideranca e persisténcia de propdésitos; gestdo por processos
e por factos; desenvolvimento e envolvimento das pessoas; aprendizagem, inovacéo
e melhoria continua; desenvolvimento de parcerias e a responsabilizacdo social
corporativa (EFQM, 2003).

1.3.Metodologia Lean Thinking

A implementacdo da metodologia lean nas organizacdes hospitalares provoca
mudancas culturais e institucionais, dado o seu sistema de gestdo, as suas
ferramentas e ao tipo de filosofia associado (Graban, M., 2016).

Esta metodologia melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes por meio da
reducdo dos erros e do tempo de espera, dando suporte aos funcionarios,
eliminando obstaculos e permitindo a concentracdo nos cuidados (Graban, M.,
2016).
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Durante os anos 80, os professores Womack e Jones do Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT) conduziram um projeto de cinco anos para estudar o conceito
de Producdo de Sistemas da Toyota (TPS) e publicaram em 1990 o livro “As
maquinas que mudaram o mundo”, introduzindo o termo “producdo lean” como
sinbnimo de TPS (Womack et al. 1990).

O termo “lean” é associado ao conceito de produgdo, caraterizando-se pela
simplificacdo e operacionalizacdo dos sistemas de fabrico, tornando-o fluido e
simples de execucao (Wickramasinghe N., et al. 2014).

Foram visiveis alteracdes significativas na industria automével com a implementacao
da metodologia lean (Joosten et al. 2009), que rapidamente se propagaram para
outros ramos industriais e posteriormente para a prestagéo de servigos (Hines et al.
2004).

O proprio conceito lean proliferou-se da orientacdo operacional do terreno original da
Toyota, para um pensamento em cadeia, estendendo-se para a componente
humano na sua esséncia. (Joosten et al. 2009; Sugimori et al. 1977).

Womack e Jones (1996b, 2003) introduzem cinco principios que regem a
metodologia lean, ou os cinco principios do pensamento lean. Estes principios tém
como foco central o valor do cliente e a reducao do desperdicio (Joosten et al. 2009;
Womack e Jones 2003). Mais tarde, Pinto, J. P. (2014), acrescenta dois novos
principios ao pensamento lean, fruto da sua evolucdo concetual.

Por definicdo, valor consiste na referéncia da atividades que, do ponto de vista do
cliente, agregam significado ao produto e que o cliente esta pronto a pagar por ela
(Womack & Jones, 1996a). Assim, as atividades de um processo ou sistema podem
ser divididas em dois principios de atividades: atividade que acrescenta valor e
atividades sem valor associado (Wickramasinghe N., et al. 2014).

O facto de se agregar valor, contribui diretamente na producdo de produtos ou
servigos. Por outro lado, quando a atividade ndo acrescenta valor ao produto, pode
ser considerada como residuo, suscetivel de eliminacéo.

O desperdicio € qualquer atividade ou atividades em que na perspetiva do cliente
nao acrescenta valor ao produto ou servigo, e como tal, ndo esta disposto a pagar
por ela (Wickramasinghe N., et al. 2014; Shinohara, 2006).

Podemos encontrar dois tipos de atividades que ndo agregam valor, as que embora
nao agregando valor sdo necessarias no sistema de producéo (transporte) e as que

podem ser consideradas residuos por completos (Monden, 1993).
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O propdsito do pensamento lean é eliminar ou reduzir o desperdicio, eliminando as
atividades desnecessérias (ndo agregam valor) e reduzindo tanto quanto possivel,
as atividades que ndo agreguem valor mas necessarias ao processo, suavizando
substancialmente o fluxo e reduzindo as variacdes de residuos e processos
(Reichhart 2007; Taj e Berro 2006; Womack et al. 1990).

De facto, a esséncia do pensamento lean consiste em disponibilizar ao cliente aquilo
que ele deseja, de forma rapida, eficiente e com pouco desperdicio (Jones e
Mitchell, 2006; Young et al., 2004).

1.3.1 Principios, desperdicios e instrumentos da metodologia Lean

Apesar da origem do pensamento ser no contexto industrial, seus principios tém sido
utilizados nos mais variados cenarios, dada a similaridade dos processos
organizacionais, onde o planeamento e execuc¢éo das ac¢des, visam a diminuicao do
tempo de producdo e dos gastos, com criacdo de valor para o cliente (Buzzi D &
Plytiuk, CF., 2011).

Atualmente o pensamento Lean preconiza sete principios que séo (Pinto, 2014):

* ldentificacdo das partes interessadas na organizacdo (stakeholders) —
consiste no reconhecimento de todas as partes interessadas na atividade da
organizacéo, que pretendem adquirir valor da organizacao (cliente, acionistas,
colaboradores, fornecedores, sociedade e Estado).

» Definir o valor para cada parte interessada (stakeholders) — o valor tem uma
componente intangivel e subjetiva, o que o torna dificil de definicdo, mas é
fundamental conhecer a visdo dos stakeholders, para poder corresponder as
suas expetativas e necessidades.

* Mapear a cadeia de valor para cada stakeholders — o conhecimento de toda a
cadeia de valor, identifica o fluxo de atividades, reconhecendo as etapas que
valorizam o produto e seus desperdicios.

* Promover o fluxo — envolve o fornecimento de fluidez a cadeia de valor,
centrando-se no fluxo de energia.

* Adotar o sistema pull — correspondendo ao sinonimo de Just in Time, evitando

preventivamente a producao de excessos.
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* Melhoria continua — a procura da exceléncia deve fazer parte da rotina
organizacional, caminhando para a perfeicdo do produto.
* Inovar sempre o0s processos, 0S produtos e 0S servicos, ouvir 0s
intervenientes, apostar na formagao e na investigagao.

O pensamento lean tem como base, cinco pilares: o envolvimento das pessoas, a
uniformizacdo de procedimentos, a gestdo visual, a resolucdo de problemas em
equipa e a melhoria continua (Pinto, 2014).
Este sistema preconiza o envolvimento e participacdo de todos (trabalhadores,
consumidores e gestores), centrando-se na formacdo dos intervenientes, na analise
do processo e na reducdo do desperdicio, tendo por base a melhoria da qualidade e
seguranca, diminuindo os custos e 0s tempos de processo (lead time).
Existem sete tipos de desperdicio, o defeito/erro que consiste na criagdo de algo
que nado se coaduna com o esperado; 0 excesso de processamento que consiste na
ocorréncia de etapas que ndo acrescenta valor ao produto; o excesso de
movimento tanto de pessoas ou equipamentos desnecessarios ao processo; 0
transporte oriundo de uma ma organizacdo e gestdo espacial, ocorrendo
transportes desnecessarios; espera/atraso para proceder ao préximo passo ou
etapa do processo de producdo; sobreproducdo correspondendo a producao
superior a procura, originando valor parado e excesso de stock/inventario que
corresponde a matéria-prima, produtos em manufatora e produtos finais que nao
estdo a ser processados (Inozu et al. 2012; Melton, 2005;0hno, 1988; Black 1984).
Existem diferencas significativas relativamente aos desperdicios no contexto
industrial, quando comparados com 0 contexto hospitalar, motivando um ajusto
relativamente a implementacdo deste pensamento lean em cenario hospital
(Woodward-Hagg et al. 2007).
As diferengas incluem: o envolvimento humano, dado que, em cenério industrial a
mao-de-obra qualificada pode ser substituida por maguinas, em contexto hospitalar
a o0 conhecimento, a competéncia e experiéncia humana € fundamental; a
mensuracdo do desempenho e eficacia de producdo, visto que, em contraste a
manufatura, o nivel de complexidade e variabilidade das atividades desenvolvidas
pelos profissionais é elevado, e os problemas de saude embora semelhares podem
exigir tratamentos Unicos, resultando num ajustamento relativamente a circunstancia
e carateristica individual do individuo em que, o comportamento nem sempre é

previsivel, podendo variar substancialmente, originando resultados destintos; o
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tempo do ciclo de producéo pode ser preciso em cenario de producdo, mas na area
da saude nem sempre é possivel quantifica-lo, dada a situacdo multifatorial
subjacente ao cendrio; o tempo de espera ou monitorizacdo de processo na linha de
producdo, que é visto como desperdicio a eliminar, no hospital nem sempre é
considerado desperdicio, dado que, a atividade de monitorizacdo da evolugdo ou
reacdo a um dado tratamento, é parte importante do processo (Wickramasinghe N.,
et al. 2014; Gong, 2009).

Existem instrumentos de identificacdo de valor e eliminacdo do desperdicio que
estdo inerentes ao pensamento lean nomeadamente, os 5S (melhoria do local de
trabalho, regendo-se pela organizacdo, sistematizacdo, limpeza, normalizacdo e
autodisciplina); o 6 sigma (objetiva-se pela eliminagéo da falta de consisténcia dos
servicos e produtos, tendo como foco o cliente); Trabalho normalizado (tenta
eliminar as variacbes e desvios dos objetivos tracados); Total productive
maintenance —TPM (os operarios sdo instruidos a operar as pequenas reparacoes);
Value stream mapping — VSM (ferramenta que leva ao conhecimento da cadeia e
processo, desde o inicio ao fim com mapeamento grafico); Just in time — JIT (todos
os resultados sao realizados em tempo, quantidade e local apropriado); Heijunka,
(visa garantir a fluidez do processo e diminui¢cdo do stock, através do estudo das
necessidades do cliente num dado local, e dada altura); Jidoka (centra-se na
resolucdo dos erros, sendo capaz de parar 0 processo para correcado necessaria);
Kaizen (cultiva a melhoria continua dos processos, focada no trabalho de todos os
intervenientes); Kanban (controlo visual, no recurso a etiquetas, carimbos, entre
outros) e Kaikaku (mudanca imediata, caraterizada por continua, radical, rapida e
criativa) (Silva, 2012).

No decorrer deste projeto sera adotado o Value Stream Mapping (VSM), dado que,
um dos objetivos deste projeto € elaborar o circuito e fluxo dos stakeholders no
SUGO e posterior identificacdo dos tipos de desperdicios do sistema. Segundo Gill
(2012), as organizacdes, tém necessidade de repensar no funcionamento global do
sistémico de producédo, sendo necessario a visualizacao e analise do todo, em prol

da melhoria do processo.
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1.3.2 Value Stream Mapping

O VSM, amplamente utilizado na industria de producao por Rother e Shook (2003),
compreende os fluxos de material e informacgédo para transformar uma matéria-prima
em um produto final. No caso dos hospitais, Slack, Chambers e Johnston (1999)
afrmam que o proposito primordial € transformar clientesdoentes em
clientessaudaveis.

No levantamento realizado entre 2000 a 2013 (Jimmerson 2010; Baker & Taylor,
2009; Tapping et al. 2009), verificamos que o modelo VSM utilizado no mapeamento
do fluxo de valor nos cuidados de saude, foi 0 modelo de Rother and Shook (2003),
modelo tracado para contexto de empresarial, lidando apenas com duas dimensoées:
processamento de informagdes e fluxo do paciente (produto), ndo considerando uma
terceira dimensao, o processamento de materiais, como medicamentos e exames
laboratoriais (Henrique D., Rentes A., Filho M., & Esposto K., 2015).

Nesse contexto, Henrique D., Rentes A., Filho M., and Esposto K. (2015), propdem
uma nova abordagem do VSM considerando num unico mapa de fluxo, todos os
intervenientes que afetam diretamente a duragéo do tratamento do cliente.

Os resultados da aplicacdo do VSM proposto por estes autores, demonstrou ser
possivel identificar residuos e desvios operacionais, que ndo seriam identificados
por nenhum outro modelo estudado, obtendo um impacto combinado de até 110 dias
de espera pelo paciente, representando 56% do total tempo de espera pelo cliente
(Henrique D., Rentes A., Filho M., & Esposto K., 2015).

1.3.3 Pensamento Lean nos cuidados de saude

Nos Estados Unidos em 2009, a American Society for Quality divulgou que cerca de
53% dos hospitais implementaram a metodologia lean em algum departamento, 60%
dos quais no servico de urgéncia (Holden, R., 2011).

Para Graben, M. (2016), a vasta evidéncia cientifica atual, demonstra o impacto
positivo que a metodologia lean tem desenvolvido nos hospitais, especificamente
nos servigos de urgéncia. Os resultados cientificos da implementagdo do lean

revelam ganhos em saude, tanto ao nivel da reducdo dos tempos de espera e
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permanéncia no servico de Urgéncia (SU), na diminuicdo dos abandonos e no tempo
de atendimento (White, B. et al, 2017; Uspal, n. et al, 2016; Saved, m. et al, 2015).

Figura 1- Os principios do Lean e os objetivos da qualidade em saude (adaptado de Inozu et al.,
2012)
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Da analise dos principios do pensamento lean com os padrdes de qualidade em
saude (figura 1), verificamos que, ocorre uma melhoria da seguranca ao nivel
hospitalar, dado a identificacdo e definicdo do valor centrado no cliente, o
mapeamento do préprio fluxo de valor, e da padronizacdo de procedimentos, que
minimiza o erro, melhorando o atendimento e o tempo de execucgdo. Esta
padronizacdo e avaliacdo continua de procedimentos gera eficiéncia e equidade nos
cuidados prestados (Inozu et al, 2012).

A motivacdo das organizacfes na sua implementacéo prende-se com a reducao dos
custos, melhoria financeira e aumento da satisfacdo dos pacientes (Costa, I. et al,
2017).

Na analise de varios estudos recentes sobre a adocdo da metodologia lean nos
servicos de saude, constatamos a referéncia a varios desperdicios, identificados por
Melton (2005), tais como: o tempo de espera (Valsangkar et al., 2017; Sayed M. et
al., 2015; Ellahham M., 2015; Rotteau L., et al., 2015; Vermeulen M.J., et al., 2014;
Ng D., et al. 2010); de transporte (Hitti E. et al., 2017; White B. etal., 2017), o
excesso de processamento e de movimento (Manning M. et al., 2018; Rees G. 2014,
Burry E. et al., 2012).

A implementacdo da metodologia lean nas organizacbes e administracdes

hospitalares provoca mudancas culturais e institucionais (Graban, M., 2016), logo, o
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envolvimento dos funcionarios e da prépria organizacdo € fundamental para o
sucesso da sua implementacéo (Bucci, S. et al, 2016; Rees, G., 2014; Mazzocato, P.
et al, 2012).

A metodologia lean € uma abordagem essencialmente de processo, padronizando
os cuidados de saude com protocolos de atuacdo, podendo ocorrer a super
padronizacao, tornando o sistema fragil e menos capaz de adaptacdo as situacdes

inesperadas, proporcionando insatisfagcéo profissional (Holden, R., 2011).

1.4. Modelo de Enfermagem aplicado a gestao

A assisténcia de enfermagem rege-se pela eficiéncia, existindo um compromisso por
parte de quem executa os cuidados, com o propdésito de garantir a qualidade dos
mesmos e satisfacdo do cliente e familia (Barbosa & Melo, 2008).

A promocao da melhoria continua do exercicio de enfermagem com qualidade, esta
patente nos seus padrdes de qualidade, difundidos pela Ordem dos Enfermeiros em
2002, garantindo a seguranca, equidade e qualidade dos cuidados de enfermagem
(OE, 2002).

Este processo de mudanca deve ser supervisionado de forma ativa pelo enfermeiro
gestor, implementando estratégias de gestdo e de lideranca que assegurem o
desenvolvimento e crescimento individual, profissional e institucional, acrescentando
valor a profisséo e organizacao (OE, 2018).

A ICN (2008) considerou que o enfermeiro gestor € um enfermeiro de préatica
avancada, detentor de competéncias que o0 capacitam para tomadas de deciséo
complexas, e detentor de competéncias clinicas que promovem e fomentam a
evolucao da pratica, tendo em conta o contexto de trabalho e o pais (figura 2).

De acordo com o Strong Model apresentado por Ackerman, Norsen, Martin, Wiedrich
& Kitzman (1996), os cinco dominios da pratica avancada séo: prestacdo de
cuidados diretos, o suporte ao desenvolvimento de sistemas de apoio a pratica de
enfermagem, a formacgao, a investigagdo e publicacdo, e a lideranga profissional,
gue fazem parte do leque de responsabilidades do enfermeiro gestor.

O foco do pensamento lean, da qualidade dos cuidados e da préatica avancada € a
pessoa/cliente/paciente, responsavel pela definicdo do valor em salde e da

gualidade dos cuidados.
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Figura 2 - Strong Model de uma Pratica de Enfermagem avancada, adaptado do modelo de
Ackerman, Norsen, Martin, Wiedrich & Kitzman (1996)
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A responsabilidade sobre a pratica clinica do servico, o desenvolvimento,
implementacéo e avaliacdo dos sistemas de melhoria da qualidade dos cuidados, a
formacdo pessoal e dos profissionais do servico, a responsabilidade de criar
investigacdo e divulgacao dos resultados, juntamente com a lideranca da equipa de
enfermagem, fazem parte das competéncias acrescidas avancadas regulamentadas
pela Ordem dos Enfermeiros relativo a gestao (OE, 2018).

Os principios subjacentes a um enfermeiro de pratica avancada séo, a colaboracao,
em que as habilidades e competéncias de cada enfermeiro é fundamental para a
qualidade dos cuidados, e que s6 com a soma do grupo, obtemos a meta da
exceléncia nos cuidados prestados. A atitude de aprendizagem que consiste na
interrogacdo sistemética sobre as suas acdes e decisbes em enfermagem,
procurando respostas as mesmas. E por fim o empowerment que consiste no poder
de identificar e analisar problemas pertinentes, construindo, implementando e
avaliando planos de agéo para os selecionar (Mick & Ackerman, 2000).

O enfermeiro de préatica avancada deve possuir conhecimento técnico-cientifico
qualificado, pensamento critico, capacidade de tomada de decisdo e de resolucao
de problemas, além de, sensibilidade no cuidar do ser humano. Estas competéncias
séo evolutivas, sendo adquiridas através da formacédo, da experiéncia pessoal e da
investigacdo, caminhando de principiante até atingir a pericia dos cuidados no seu
campo de acéo (ICN, 2008).

32



2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Um projeto emerge da necessidade pessoal ou organizacional de resolver ou criar
algo, planificando esforcos, orientados em busca de objetivos comuns, num tempo
definido (Roldéo, 2007; Raynal, 1996).

Gestao de projeto define-se como o processo de planeamento, execucao e controlo
do projeto, envolvendo o cumprimento de prazos, a gestao de custos, a melhoria de
qualidade, recorrendo aos recursos técnicos e humanos na sua concecao (Roldao,
2007).

Esta gestdo de projeto € dinamica, brotando do Planeamento dos objetivos, dos
recursos e da definicAo de estratégias; passando a sua Execucdo onde sao
imputados os recursos, desenvolvidos os esforgcos na gestdo da execucgéo; e, por
fim, o Controlo com avaliacdo dos resultados, elaboracédo de relatérios e medidas
corretivas. (Roldao, 2007).

Este projeto tem, como area tematica, a qualidade dos cuidados, adotando o
conceito lean na sua avaliacdo. A metodologia lean preconiza a eliminagcdo do
desperdicio, melhorando a assisténcia a pessoa/paciente/cliente, com a otimizacéo
da gestdo e uso dos recursos existentes (Joosten, Bongers, & Janssen, 2009).

Em 2011, aquando da restruturacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS), o
Governo assumiu o compromisso de melhorar o desempenho e aumentar o rigor na
gestdo dos hospitais do SNS, referindo que a reducdo de custos seria realizada
através do combate ao desperdicio e da melhoria da eficiéncia da gestdo (DR n.
10601/2011).

Segundo o relatério da OCDE (2017), 20% das urgéncias do SNS Portugués séo
inapropriadas, sendo imprescindivel uma intervencdo de forma a garantir a
seguranca e a qualidade dos cuidados.

Neste capitulo sera apresentado o projeto de analise do SUGO do HNM, segundo a
metodologia Lean Thinking, percorrendo as diferentes fases do projeto (Concecao,

Planeamento, Execucéo e Avaliacao).
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2.1. Concecdao do Projeto

A fase da concecéo do projeto corresponde a primeira etapa, onde sao identificadas
as necessidades, realizado o estudo de viabilidade do mesmo, identificando
alternativas, propostas e obtendo aprovacao para avancar (Roldao, 2007).

O tema: “Analise da urgéncia Ginecolégica e Obstétrica segundo a metodologia
Lean Thinking” brota da problematica do tempo de espera e combate ao desperdicio
nos servicos de urgéncia, com o proposito do aumento do valor em saude e,

consequentemente, da eficiéncia dos cuidados.

2.1.1 Identificacdo das necessidades

O SUGO do HNM fica situado no quarto andar do edificio principal, sendo uma
extensdo do servico de Urgéncia Geral (UG), que fica localizado no andar técnico
(quatro andares abaixo).

O acesso ao SUGO processa-se por escadas ou por elevador (dois para
profissionais e dois publicos). A admissdo ao SUGO pode ser efetuada de trés
maneiras destintas: através do servico de UG, onde € realizado o registo, a triagem
e posteriormente o transporte por um assistente operacional até ao SUGO,;
encaminhada a partir da consulta externa de ginecologia e obstetricia; e diretamente
no SUGO, procedendo ao registo administrativo, triagem e posterior avaliacao.

A estrutura fisica do SUGO comporta um gabinete médico, um de enfermagem, uma
sala de ecografia, um wc e uma sala de observacao/realizacdo de exames com dois

cardiotocégrafos (figura 3).

Figura 3 - Planta do servigo de urgéncia de Ginecologia e Obstetricia
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A sala de observacao/realizacdo de exames, apresenta ligacao direta para o bloco
de partos, facilitando o acesso ao bloco em situacdo de emergéncia obstétrica, ou o
refor¢co do pessoal de saude (EESMO).

Por turno est4 destacado um EESMO, que tem a sua responsabilidade a triagem de
Manchester, a prestacdo de cuidados gerais (pensos, colheiras de sangue,
injetaveis, monitorizacdo de sinais vitais, entre outros) e cuidados especializados
(monitorizacao cardiofetal, exame tocoldgico, assisténcia médica na colocacdo de
implantes, DIU’s, procedimentos médicos ginecoldgicos e obstétricos, entre outros).
Os enfermeiros utilizam trés sistemas operativos distintos com apenas um
computador: o sistema de triagem de Manchester; o Atrium, com procedimentos de
enfermagem em consultas de urgéncia tanto de ginecologia como obstetricia, e o
sistema de registo de urgéncia.

A equipa médica do SUGO é composta por cinco equipas, distribuidas pelos cinco
dias uteis semanais. Um banco de urgéncia comporta 24h (inicio as 9h), com trés
médicos especialistas em Ginecologia/Obstetricia e um interno da especialidade,
tendo a sua responsabilidade as urgéncias, as clientes em trabalho de parto ativo
(bloco de partos) e as inducdes (sala de inducao).

Os EESMO que desempenham funcées no SUGO séao detentores de formacdo em
Suporte Imediato de Vida e triagem de Manchéster, e realizam registos eletronicos
potenciadores de indicadores.

Para validar o diagndstico da situacdo do SUGO, foram realizados contatos junto da
Direcdo de Enfermagem, Enfermeira Chefe e alguns elementos da equipa de
enfermagem, relativamente as necessidades do SUGO.

Foi desenvolvido uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities,
Threats) com alguns EESMO, com o objetivo de analisar o ambiente interno e
externo ao SUGO, identificando os pontos-chave para a gestdo organizacional e
estabelecendo prioridades de intervencdo. Foram identificados pontos fortes e
fraqguezas quanto ao ambiente interno, e oportunidades e ameacas do ambiente
externo ao SUGO.

Os pontos fortes foram: proximidade do bloco de partos; numero de médicos em

servigo; qualidade dos cuidados; equipa jovem e motivacao para a melhoria.
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Figura 4- Andlise SWOT do SUGO pelos EESMO
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Relativamente aos pontos fracos, foram referidos: o espaco fisico desadequado
(falta de janelas, gabinetes de consulta, uma sala de observacéo, entre outros); falta
de recursos humanos (EESMO); varios sistemas informaticos (trés sistemas
distintos); elevado numero de consultas; falta de equipamentos (dois aparelhos de

CTG, falta de rampas de O2 e vacuo, entre outros); e excesso de trabalho.

2.2. Planeamento do projeto

O planeamento do projeto foi validado agquando da apresentacdo e entrega do
projeto inovador em julho de 2018.

Neste subcapitulo serdo apresentados o0s objetivos do projeto, as atividades
programas e desenvolvidas e respetivos instrumentos e metodologias adotadas para
a sua execucao.

O objetivo geral do projeto inovador foi desenvolver a metodologia lean thinking no
SUGO do Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM.

Foram definidos como objetivos especificos:

+ Compreender a metodologia lean thinking e suas ferramentas;

» Elaborar os circuitos e fluxos dos stakeholders (clientes) no SUGO;

+ Identificar os tipos de desperdicio existentes no atendimento de enfermagem
e no circuito do cliente que recorre ao SUGO;
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Avaliar a satisfacao dos clientes que recorrem ao SUGO;

Elaborar o mapeamento do fluxo de valor, tornando-o fluido.

A populagéo alvo deste projeto englobou todas as mulheres que recorreram ao

SUGO, os profissionais de salude que de forma direta ou indireta prestaram cuidados

no SUGO (assistentes operacionais, maqueiros, enfermeiros, médicos, pessoal

administrativo entre outros) e a cadeia hierarquica da Organizacdo (diretor clinico,

direcéo de enfermagem, chefe de enfermagem, entre outros).

Planeamento das atividades

1.

Realizacdo de pesquisa bibliografica, tendo iniciado com a revisdo scoping
realizada para o projeto inovador, e atualizacdo da mesma até a presente
data;

Aquisicao de formacao sobre a metodologia lean thinking, tendo frequentado
um curso de especialista em lean healthcare com duracdo de 30h, onde foi
abordada a esséncia da metodologia lean e os seus instrumentos;

Realizacdo de visita a uma instituicdo com implementacdo da metodologia
lean thinking no servigco de urgéncia,

Identificacdo dos beneficios e dificuldades sentidas na implementacdo da
metodologia lean thinking;

Aplicacdo do questionario EUROPEP (European task force on patient
evaluation of general practice care) adaptado as clientes apés atendimento no
SUGO;

Aplicacao da ferramenta “value stream mapping” ao circuito executado pelas
clientes e “diagrama de espaguete” aos enfermeiros do SUGO;

Identificacdo dos desperdicios existentes no circuito executado pelas clientes
e pelos enfermeiros na prestacao de cuidados no SUGO;

Elaboracéo de artigos cientificos para publicacéo;

Entrega e discussao do projeto inovador.

Foi elaborado um cronograma inicial do desenvolvimento do projeto, tendo sido

necessaria a sua reestruturacdo, devido ao atraso na autorizacdo da Comissao de

Etica e a outros constrangimentos de tempo (apéndice Il1).
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2.3. Implementacédo do projeto

A implementacdo do projeto ocorreu logo apos a apresentacdo do mesmo, em julho
de 2018. A pesquisa bibliogréfica, realizada através de uma scoping review para a
elaboracdo do projeto inicial, foi reformulada e submetida para apresentagdo no 8°
Congresso Ibero-Americano em Investigacdo Qualitativa (CIAIQ), que decorreu nos
dias 16, 17, 18 e 19 de julho de 2019, na ESEL em Lisboa, tendo sido aprovada e
apresentada. Posteriormente, foi selecionada para publicacdo no International
Jounal of Marketing, Communication and New Media — IJIMCNM, encontrando-se em
processo de validacdo do artigo pelo referido Jornal (anexo ).

Houve necessidade de adquirir conhecimentos sobre a metodologia lean, tendo
frequentado o curso de especialista em Lean Healthcare de 30 horas, com término
em maio de 2019 (anexo II).

A visita de estudo foi substituida pela entrevista ndo estruturada com um perito neste
tipo de metodologia, a Dra. Claudia Queiroga, responsavel em Portugal pela
Organizacgao Internacional Angels. Esta Organiza¢cado tem como miss&o “Aumentar o
namero de doentes tratados em hospitais preparados para o AVC e otimizar a
qualidade de tratamento em todos os centros de AVC...”. A metodologia lean é
adotada pela Organizacdo, na avaliacdo da resposta eficaz do sistema de
emergéncia pré-hospitalar e intra-hospitalar aos doentes com AVC.

Inicialmente, é realizada uma simulacdo com avaliacdo e contabilizacdo dos tempos
de resposta, até o diagnostico e inicio do tratamento. Posteriormente, é elaborado
um relatério, contemplando os tempos de resposta em cada sector, sendo
identificados os pontos de melhoria (desperdicios). Segundo a Dra. Claudia, os
beneficios incluem a consciencializacdo dos profissionais e da direcdo para o0s
tempos desenvolvidos e aspetos importantes a eliminar, contribuindo para uma
resposta eficiente e em tempo util, diminuindo a morbi-mortalidade, e aumentando a
qualidade de vida. Na implementacdo do projeto da Organizacdo Angels, foi
apontada, como principal dificuldade, a cooperacdo dos profissionais e orgédos de
gestdo e administracao.

Foi necessaria a submisséo deste projeto inovador & Comisséo de Etica do HNM, no
dia 25 de outubro de 2018, com o propdsito da aplicacdo do questionario de

satisfacdo aos clientes que recorrem ao SUGO e do acesso aos tempos do fluxo. Foi
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obtido parecer favoravel na reunido de 15 de abril de 2019, e tomado conhecimento
do parecer 14/2019, a 31 de maio de 2019 via email (anexo 1V).

Na aplicagdo do questionario foi, primeiramente, realizada uma abordagem aos
profissionais de saude do SUGO, informando sobre os objetivos do projeto e da
metodologia adotada.

Relativamente as clientes, foram abordadas aquando da sua chegada ao SUGO e
solicitada a sua participacdo no projeto, no momento da alta clinica. O
preenchimento do questionério foi realizado de segunda-feira a sexta-feira nos
turnos da manhd, desde o dia 17 de setembro a 10 de novembro de 2019, num
gabinete anexo ao SUGO, apos a alta clinica e ap0s assinatura do consentimento
informado.

Foi solicitado ao Phd Michel Wensing (responsavel pela escala) e ao Prof. Hugo
Roque (um dos trés responsaveis (Prof. Hugo Roquel; Prof.2 Ana Velosoll e Prof.
Pedro L Ferreira) pela traducéo e validacdo do EUROPEP para portugués), via email
(anexo I).

A recolha e registo dos tempos de execucdo de cada etapa do processo de
atendimento no SUGO decorreu durante os meses de junho, julho, agosto e
setembro de 2019, realizando o inventario dos tempos relativamente a:

* Numero de consultas ocorridas no SUGO, desde julho de 2018 a junho de
2019 e respetiva distribuicéo por dia da semana,;

* NUmero e média de tempo dos CTG realizados no SUGO, desde o dia 14 de
julho a 14 de agosto de 2019;

« Tempo e médias de tempo realizados pelos clientes em cada fase do
processo de atendimento no SUGO (admisséo na urgéncia geral, admissao
na urgéncia do SUGO, éarea de triagem da urgéncia geral, area de triagem da
urgéncia do SUGO, tempo de espera para atendimento de enfermagem,
tempo de espera para atendimento médico, tempos de realizacdo de exames
meédicos e procedimentos de enfermagem, tempo de alta clinica);

Estes dados foram transferidos para o mapeamento do fluxo de valor, elaborado
para identificar os diferentes desperdicios existentes e sugestdes de melhoria do
circuito de valor.

Foi realizado um diagrama de esparguete ao trajeto desenvolvido pelo EESMO nos
diferentes procedimentos do SUGO, com o objetivo de identificar trajetos

desnecessarios ou circuitos passiveis de serem alterados.
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2.4. Avaliacao do projeto

Neste subcapitulo serdo apresentados os resultados das diferentes pesquisas e

respetivas analises.
2.4.1 Analise estatistica do SUGO

Na analise estatistica do atendimento no SUGO relativamente ao 2° semestre de
2018 e 1° semestre de 2019, constatamos um total de 11062 atendimentos, dos
quais 37,8% séo consultas e 62,2% sao urgéncias.

Quanto aos dias da semana, verificamos que, em 2018 a quinta-feira foi o dia da
semana que apresentou maior numero de atendimentos, seguindo-se a segunda-
feira e posteriormente a terca-feira. Em 2019, o maior nimero de atendimentos foi
verificado na quarta-feira, seguindo-se a sexta-feira e, posteriormente, a segunda-
feira.

De salientar que uma das normas do servigco preconiza, anualmente, o retrocesso de
um dia semanal, das equipas médicas em servico de urgéncia; logo, a equipa que
desempenhou fung¢des na quinta-feira durante o ano 2018, passou a desempenhar
funcdes na quarta-feira em 2019, sendo essa a equipa que apresenta maior niumero
de atendimentos (2018 —1009 clientes; 2019-1019 clientes). Constatou-se idéntica
situacdo nas equipas detentoras do 2° (2018-924 clientes; 2019-987 clientes) e 3°
maior nimero de atendimentos (2018-891 clientes; 2019-851 clientes), o que exclui

o fator dia como causa de maior nimero de atendimentos.
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Grdfico 1- Numero de pessoas atendidas no SUGO no 22 semestre de 2018 e 12 semestre de 2019
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Foi efetuado o levantamento de todos os CTG realizados no SUGO desde o dia 14
de julho a 14 de agosto de 2019, num total de 445 CTG, dando uma média de 14
CTG diarios e um tempo médio de realiza¢éo de 31 minutos.

No decorrer do més de setembro de 2019, foram avaliados 0s tempos e respetivos
percursos de 146 clientes, 32 provenientes da UG e 114 provenientes da urgéncia

do SUGO, apresentados nos dois VSM (apéndice V).
Mapeamento do fluxo de valor do SUGO

Na analise do mapeamento do estado atual das clientes atendidas no SUGO,
provenientes da urgéncia geral, apresentaram um tempo de processamento maximo
(com tratamento) de 43'58" e tempo de duracao total (com tratamento) de 3h377,
verificando-se um tempo de espera total de 2h53".

De referir que existem tempos de processamento da acao que ndo sao considerados
desperdicio, embora aumentem o tempo de permanéncia no SUGO, mas acarretam
valor ao processo, como € o exemplo das analises (hemograma média de 157,
bioguimica média de 1h15), fluidoterapia (média de 607), terapéutica, entre outros.
Quando comparado o mapeamento do estado atual das clientes provenientes da UG
e as que realizam o registo de admisséo diretamente no SUGO, verificamos uma
diminuicdo pouco significativa do tempo de processamento (3'38), mas
relativamente ao tempo de espera, constatamos uma diferenca superior a 32
minutos relativamente a admissao pela UG. Numa analise mais minuciosa, podemos
observar que uma cliente aguardou 3h49” para o transporte da UG para o SUGO.
Relativamente as consultas de urgéncia no SUGO que ocupam 36,7% dos
atendimentos no SUGO, verificamos que essas clientes, esperam mais 34 quando
comparadas com as clientes provenientes da urgéncia.

Existiram trés clientes (2,7%) que abandonaram o SUGO enquanto aguardavam a
observagédo médica.

Quanto a identificacdo de desperdicio, verificamos que, o transporte das clientes do
servico de urgéncia pode ser considerado desperdicio, dado que, foram verificados
tempos de espera de 21°04” para um processamento de 4°31"", tempo que nao
acrescenta nenhum valor ao processo. O completo correto do processo, obteve
94%, visto ter ocorrido trés encaminhamentos de clientes errados (outro sector),

tendo um deles esperado 3h49".
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Relativamente ao tempo de espera para triagem, verificamos uma espera média de
1128 no SU e de 3'18" no SUGO, existindo uma diferenca de 8 minutos. Ocorreu
uma percentagem de correto completo relativo a triagem do SU de 97%, tendo que
em duas situacdes foi necessaria a retriagem no SUGO.

Foi identificado um processamento relativamente a consulta médica de 951", mas o
tempo de espera foi de 49°107", tendo sido uma espera sem valor acrescentado ao

processo (figura 5).

Figura 5- Mapeamento do fluxo de valor do SUGO e identificagdo dos desperdicios
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Linha do /\ /-\ 1h10-
tempo 5071 30"( 1. 40° D 1.4 |2'.5n.-:9 10 -6'41“| 0-9 ‘ 4107-3 ls.ms' ‘} 1015207 1.4 ‘2'45“.931" vnsa_ 205" -6710°
(min e max) <
TP=1"10" / TP=19"28" TP=9'51" TP=420" TP=252"
Tempos TE=435" ( TE=1128" ( TE= 37107 TE=4910" ) TE=256" TE= 1h21°
totais
CcC= 100% CC=97% CC=94% CC=100% CC=100% CC=100% CC=100%
Legenda:

TP: Tempo de processo
TE: Tempo de espera
CC: Completo correto

Avaliacao da satisfacao das clientes que recorreram ao SUGO

Para a avaliacdo da satisfacdo das clientes que recorrem ao SUGO, foi selecionado
um questionario em que € realizada a quantificacédo de uma experiéncia acabada de
vivenciar, ndo incluindo experiéncias, atitudes ou sentimentos dos cuidados em geral
ou vivéncias anteriores.

Segundo Grol e Wensing (2000) o European Task Force on Patient Evaluation of
General Practice Care (EUROPEP) foi desenvolvido para consulta de opinido,

relativamente a uma experiéncia acabada de realizar, fornecendo feedback sobre a
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performance especifica dos profissionais e do sistema de saude, possibilitando a
comparacao dos diferentes sistemas na Europa.

Cada questionario tem o seu alvo especifico, sendo importante que cada aspeto
contido no questionério tenha sido vivenciado pelo cliente (Grol & Wensing, 2000).

O questionario visa avaliar cinco dimensodes: (1) relacbes profissionais de saude-
cliente; (2) cuidados médicos; (3) informacao e apoio; (4) organizacao dos servicos e
(5) acessibilidade. Neste trabalho apenas seréo avaliados a relagdo profissionais de
saude-cliente, os cuidados médicos e a informacéo e apoio.

Para a utilizacdo do EUROPEP foi necessaria a adaptacéo ao contexto do SUGO e
as dimensbes que pretendiam ser avaliadas. O questionario avalia o nivel de
satisfacdo na perspetiva do cliente, tendo ficado estruturado com cinco perguntas de
caracterizacdo da amostra (idade; situagcdo familiar; grau de ensino completado;
situacdo profissional; e forma de acesso a urgéncia), vinte e seis questdes com
escala tipo linkert de cinco pontos (0 = mau a 4 = excelente), e uma pergunta de
resposta rapida: “O que melhoraria no atendimento do servigo de urgéncia?”

O preenchimento foi realizado com recurso a trés tablets com acesso a net e
aplicativo Google forme, num gabinete especifico para o efeito, apés a obtencéo da
alta clinica e do preenchimento do consentimento informado. Foram preenchidos um
total de 101 questionarios, processados no SPSS, com posterior validacdo do
construto do questionario através da andlise fatorial exploratdria, método Factoracao
de Eixo Principal (Principal Axis Factoring), por meio da rotacdo ortogonal
(procedimento varimax), pelo critério de normalizacao de Kaiser (valor préprio = 1). A
fatoriabilidade da matriz dos dados foi verificada por meio do Kaiser-Meyer-Olkin e
do teste de esfericidade de Bartlett. A fiabilidade foi estimada pelo indicador de
consisténcia interna alfa de Cronbach.

A analise da matriz de correlagdo de Pearson demonstrou correlacdes significativas
(p<0.01) para todos os itens, com valores entre r=0,35 e r=0,82. A analise das
comunidades reflete que 71,5% da variancia associada aos itens € comum ou
partilhada. Verificou-se fatoriabilidade da matriz dos dados, pois o valor de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) foi 0,925 e o teste de esfericidade de Bartlett é significativo
(p<0,001). A consisténcia interna, calculada pelo coeficiente alfa de Crobach,
apresentou valor alto (0,97), para a escala completa, e nenhum item alterou,

significativamente, este valor.
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A andlise fatorial exploratéria extraiu trés fatores que justificam 71,5% da variancia:
cuidados médicos (34,3%; a=0,97), cuidados de enfermagem (18,6%; a=0,91) e
servicos de secretariado clinico (18,6%; a= 0,90).

Relativamente as variaveis de caraterizacdo, constatamos que: a idade média das
101 participantes foi de 34,4 anos de idade (desvio padrdo de 7,68), tendo como
idade minima os 18 anos e maxima 67 anos.

Verificamos que, a maioria das participantes eram casadas, ou viviam em unido de
facto (69,3%), seguindo-se as solteiras (22,8%) e as divorciadas (5,9%).

Quanto ao grau de escolaridade, 40,6% tinham ensino secundario e 29,7% ensino
superior e igual valor no ensino basico.

Constatamos que, 73,3% das participantes referiram estar ativas profissionalmente,
19,8% desempregadas, 2% reformadas, 1% estudantes e 4% outros. A via de
recurso ao SUGO foi através da consulta de urgéncia em 58,4%, seguindo-se a
Urgéncia Obstétrica em 27,7% dos casos, e a Urgéncia Geral em 13,9%.
Relativamente a satisfacdo com os cuidados prestados no SUGO, obtivemos a
ponderacdo de excelente em 58,5%, seguido de muito satisfeito com 32,7%,
satisfeito em 8% e apenas 0,9% referiram estar pouco satisfeitos.

Na analise de grupos, constatamos que os profissionais com maior percentagem de
“pouco satisfeito” foram o pessoal administrativo (2%), sendo que o0 que obteve a

maior percentagem de satisfacao foram os enfermeiros (excelente - 69,3%).

Figura 6- Percentagem relativamente a satisfagdo no SUGO

Médico Enfermagem Secretariado Total
Pouco Satisfeito 0,4% 0,2% 2% 0,9%
Satisfeito 6,2% 3,8% 13,9% 8%
Muito Satisfeito 35% 26,7% 36,4% 32,7%
Excelente 58,4% 69,3% 47, 7% 58,5%

Quanto a questdo aberta, foi efetuado analise de conteldo e agrupadas as
respostas por categorias: equipamentos; estrutura fisica; recursos humanos;
privacidade; tempo de espera e atendimento.;

Foram referenciadas nove situacbes relativamente a estrutura fisica (“melhorar a
sala de espera”; “melhorar os gabinetes de atendimento” e “mais wc, inclusivo para
cbnjuge”); nove relativamente ao equipamento (“mais equipamentos de CTG para

dar mais rapidamente resposta”; “mais cadeiras e mais confortaveis”; “sala de
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espera com arejamento e TV”); cinco referiram o tempo de espera; trés referiram o
atendimento (“melhorar a simpatia das administrativas”; “simpatia no atendimento”);
trés fizeram referéncia a privacidade (“menos profissionais no gabinete médico”;
“consultérios com pouca privacidade”); trés clientes referiram a falta de recursos

humanos (“mais médicos e enfermeiros”).
Avaliacdo do desempenho do EESMO no SUGO

Foram analisadas o0s movimentos/circuitos e fungbes dos EESMO que
desempenham fungbes no SUGO, recorrendo ao diagrama de espaguete para
analisar o trajeto do EESMO.

Figura 7- Diagrama de espaguete do trajeto do EESMO no SUGO

Legenda

Bloco de Partos . . .
1 - Trajeto para colheitas de sangue, soroterapia,
terapéutica, ajuda em procedimentos cirurgicos, entre

outros;

3 - Trajeto para administragao de Imunoglobulina anti D

Internamento de gravidas

Da analise da prestacao do EESMO foi possivel constatar que existiram trés trajetos
basicos executados pelos EESMO: a monitorizacdo e desmonitorizacdo dos
cardiotocografos (CTG); a administracdo de medicacdo intramuscular
(imunoglobulina anti D); e procedimentos de colheita de sangue, fluidoterapia ou
apoio médico.

Foi identificado desperdicio de tempo neste processo, aquando da realizacdo de
injetaveis IM (imunoglobulina anti D), dado que o EESMO tinha que se deslocar ao
internamento de gravidas para buscar a medicagcdo, e administra-la no bloco de
partos (deslocacdo motivada pela auséncia de privacidade no SUGO); esta mesma
deslocacédo era adotada em situagfes de realizacdo de aerossol, pela auséncia de

rampa de gases no SUGO.
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Constatou-se, ainda, a existéncia de trés sistemas operativos distintos (sistema da
consulta de ginecologia e obstetricia, da triagem de Manchéster e da urgéncia), nédo
existindo nenhum icone de alerta aquando da chegada de novos clientes, ocorrendo
atraso no seu atendimento.

O recurso ao apoio de um colega EESMO do bloco de partos era constante, dada a
afluéncia, no periodo da manha, de consultas de urgéncia, utilizando algumas vezes

as salas do bloco de partos para realizacéo de CTG.

2.5. Consideracdes éticas

Os codigos de ética, que visam regulamentar estudos e trabalhos de investigacao
envolvendo seres humanos, sao varios, e todos tendem a assegurar, proteger e
respeitar a dignidade humana.

Devem ser garantidos o0s seguintes direitos: autodeterminagdo, intimidade,
anonimato e confidencialidade, protecdo contra o desconforto e prejuizo, tratamento
justo e equitativo (Vilelas, 2017).

Foi obtida a autorizacdo por parte do Conselho de Administracdo e da Comisséo de
Etica do HNM para a implementacdo do projeto inovador, parecer n°. 14/2019 de
15/04/219) (anexo V).

No decorrer deste projeto foram tidos em consideracdo os principios referidos
anteriormente, tendo sido entregue o consentimento livre e esclarecido (apéndice ),
a todos os clientes que aceitaram livremente participar no projeto.

O acesso aos registos eletronicos foi realizado com o recurso as bases de dados
existentes no servico, utilizando o niumero do processo, preservando a identidade

dos intervenientes.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE GESTAO EM
ENFERMAGEM

No decorrer do desenvolvimento e implementacdo deste projeto, inserido no ambito
da gestdo em enfermagem, foi confrontado com alguns obstaculos. Um deles incluiu
0 reajustamento temporal constante das atividades planeadas, devido ao atraso na
aprovacao por parte da Comisséo de Etica e obtencdo de autorizacdo, do Concelho
de Administracao.

A busca incessante dos tempos e a insatisfagdo perante a incerteza dos mesmos,
levaram a reformulacdo das estratégias de contabilizacdo e, consequentemente,
utilizacdo de novos instrumentos da metodologia lean.

O enfermeiro que desempenha funcbes de gestdo, deve munir-se de saber e de um
pensamento sistémico da esséncia da enfermagem como profissao e disciplina, dos
principios da gestao, e assegurar a veracidade dos seus resultados (indicadores).

A procura da eficacia e eficiéncia nos cuidados, através da implementacdo de
metodologias de exceléncia que produzam conhecimento sustentavel, viabilizando o
processo de mudancga organizacional, promovendo o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros, e melhorando a satisfacdo individual e coletiva, sdo aspetos
fundamentais para o gestor em enfermagem.

Neste sentido e no que diz respeito a sua intervencédo enquanto gestor de projeto,
foi-lhe permitido constatar a importancia da analise da pratica, lidando diretamente
com os problemas operacionais, identificando potenciais causas, e certificando a
importancia efetiva do trabalho em equipa.

A presenca assidua do investigador agquando da aplicacdo dos questionarios,
possibilitou o contato direto com os clientes, validando o grau de satisfagéo e o valor
em saude.

O envolvimento da equipa operacional permitiu a reflexdo sobre as dificuldades
vivenciadas no SUGO, através da metodologia SWOT, técnica desconhecida pelos
demais colegas, e que conduziu a troca de ideias e ao desenvolvimento do espirito
critico, substituindo um tipo autocratico de funcionamento por um sistema

democratico.
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O desenvolvimento e apresentacdo da scoping review no CIAIQ 2019, estimulou a
producdo de evidéncia cientifica, que promoveu na equipa de enfermagem o
desenvolvimento dos dominios da préatica avancada, prestando cuidados diretos com
base na formacdo atualizada, com suporte dos sistemas de apoio, incentivando a
investigacdo e publicacdo, fortalecendo o empowerment, uma atitude de
aprendizagem e colaboracao, principios este que contribuem para uma pratica de

enfermagem avancgada.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O servigco de urgéncia constitui uma porta de entrada para o sistema de saude
portugués. A analise microscopica dos servicos de urgéncia possibilita a
identificacdo de aspetos necessarios a intervencao, que acarretam transformacdes
ao nivel da seguranca, qualidade dos cuidados, eficiéncia e, acima de tudo,
satisfacéo para o cliente.

Com a elaboracédo deste projeto foi possivel identificar desperdicios no fluxo de
processamento da urgéncia do HNM. Com efeito, verificou-se desperdicio de tempo
aguando do transporte das clientes da UG para SUGO, constatando-se tempos de
espera de 21°04" para um processamento de 4°31", tempo este que nao
acrescenta nenhum valor ao processo, existindo ainda, a possibilidade de
esquecimento das clientes neste transbordo.

Relativamente a consulta médica, identificou-se um processamento de 951", sendo
0 tempo de espera de 49107, pelo que, € uma espera sem valor acrescentado ao
processo.

Da nossa amostra podemos constatar que: a grande percentagem das clientes séo
casadas ou vivem em unido de facto (69,3%); estdo em idade fértil (média de idade
34,4 anos), mantém-se ativas quanto a atividade profissional (73,3%) e que 58,4%
recorreram ao SUGO para consulta de urgéncia.

Quanto ao nivel de satisfacdo das clientes que recorrem ao SUGO, obtivemos
excelente em 58,5%, seguido de muito bom em 32,7%, concluindo que 91% das
clientes consideram bons ou excelentes os cuidados prestados no SUGO do HNM.
Na analise pelos grupos profissionais, verificamos uma redugdo da satisfagéo
relativa ao atendimento do secretariado, sendo o maior nivel de satisfacéo reportado
aos enfermeiros, seguindo-se o pessoal médico.

Foram apontados, pelas clientes, nove aspetos a melhorar relativamente a estrutura
fisica do SUGO, nomeadamente a sala de espera, 0 wc e a necessidade de mais
gabinetes. Quanto ao tempo de espera, cinco clientes apontaram como algo a
melhorar e trés referiram o atendimento e privacidade.

Na analise dos movimentos/circuitos desenvolvidos pelo EESMO, constatamos que

na possibilidade de realizar medicagdo intramuscular ou aerossol, a cliente tem de
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ser transferida para o bloco de partos. Na preparacdo de Imunoglobulina anti D, o
EESMO tem que se deslocar até o internamento de gravidas (acondicionamento do
farmaco no frio), sendo a administracdo desta medicacdo realizada na sala de
partos, pelo que o SUGO fica temporariamente sem enfermeiro.

Na implementacdo deste projeto existiram alguns constrangimentos quanto ao fator
tempo, causado essencialmente, pela demora na autoriza¢do da Comisséo de Etica
do HNM.

As potencialidades que a metodologia Lean tem ficaram bem patentes neste
trabalho, possibilitando a utilizacdo de diferentes instrumentos na analise critica dos
tempos de valor acrescentado ou ndo. Possibilita uma visdo precisa e identificacédo
dos desperdicios no sistema, conduzindo a sua atuacdo e melhoria do préprio fluxo
de valor.

O distanciamento emocional do investigador na analise reflexiva do material, confere
viabilidade aos resultados, enriquecendo a analise da qualidade dos cuidados.
Verificaram-se alguns constrangimentos relativamente ao cumprimento do tempo do
projeto, e a alteracdo de orientador possibilitou diferentes analises do mesmo.

E importante a implementacdo de medidas corretivas ao fluxo de valor, tornando-o
fluido, melhorando os tempos de espera e aferindo seguranca e qualidade aos
cuidados.

Estes resultados serdo disponibilizados a direcdo do HNM, e posteriormente
publicados. Seria pertinente efectuar nova reavaliacdo apds a implementacao das
medidas, verificando o seu impacto na praxis.

Perante as conclusdes e limitacdes deste projecto inovador, pensa ter alcancado os
objetivos inicialmente propostos, ficando com a certeza que muito mais haveria a
fazer e que a Enfermagem, como ciéncia, sé evolui com o contributo de todos os

enfermeiros, através da producéo e divulgacdo da evidéncia criada.
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Requesting authorization to use the EUROPEP instrument  Caixa de entrada x ¢ B B

ARMANDO DAVID DE SOUSA sabado, 20/06,00:42 Yy
Good morning Phd Michel Wensing, I'm Armando David de Sousa, a student of Master's in Health Management in a Portugues Nursing School (Escola Superior de Enferm

Michel. Wensing@radboudumc.nl sdbado, 20/06,14:00 Yy 4
paramim «
¥ inglés ¥ > portugués ¥  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Dear Dr. De Sousa,

Thank you for your mail. EUROPEP is freely available for use; you do not need permission.

It is of course good practice to cite the manual or published paper in your work, in oder to acknowledge the developers.
1 wish you success with your study.

best wishes
Michel Wensing
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INVESTIGACAO
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CERTIFICADO

Certifica-se que Armando Sousa, particdipou & apresentou a
comunicacio “Desenvolvimento da metodologia lean num
servico de urgéncia: scoping review”, da asutoria de Armando
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clalaq segunda, 28/10,13:58  ¥¢ 4=
para mim, mtbaptista, Paulo -

Estimados Autores,
No dmbito da selecdo dos melhores artigos para publicacio nas Revistas que apoiaram o 8° Congresso Ibero-Americano em Investigacio Qualitativa,
informamos gue o seu artigo foi selecionado para possivel publicacio no International Journal of Marketing, Communication and New Media - [JMCNM.
De modo a ser possivel a publicacéo & necessario que o artigo seja reescrito numa verséo estendida do artigo publicado nas Atas do CIAIQ2019 (citando o se
artigo nesta nova versdo) e que, adicionalmente, altere o respetivo titulo e resumo, e altere/acrescente conteddo em pelo menos 40%.0 artigo deve também s
formatado seguindo as normas da revista [JMCNM como apontando no endereco seguinte: hitp://u3isjournal.isvouga.ptfindex. php/ijmcnm/about/submissions#
authorGuidelines .
Caso aceite as condicbes apresentadas o artigo final devera ser submetido/enviado para o e-mail info@ciaig.org (ao conhecimento dos editores
convidados), impreterivelmente, até o dia 10 de novembro de 2019.
Para tal solicitamos que, em resposta a este e-mail, expresse até ao dia 30 de outubro de 2019 o seu interesse nesta publicagéo. Todas as davidas
devem também ser esclarecidas com os editores convidados.
Nota IMPORTANTE: Este convite ndo garante a publicacio na revista indicada. O artigo sera sujeito a nova avaliacio a sua aprovacéo/publicacdo é da
responsabilidade do corpo editorial da revista.
Editores Convidados:

Ana Carolina Temer

Universidade Federal de Goias

anacarolina.temer{@gmail.com

Maria Helena Carvalho da Silva

UNIFESO

mhc06. silva@gmail.com

Paulo Alexandre de Castro

Universidade Federal de Goias

Paulo Alexandre de Castro terga, 19/11,17:12 (hd 4 dias) §x 4=
para CIAIQ2015, mhcO6silva, Ana, mim, Paulo -

Prezado David de Sousa, boa tarde,

Confirmo o recebimento da nova verséo do artigo. Informo que ele sera submetido ao processo de avaliacdo da revista e caso seja necessario entraremos
novamente em contato.

Coloco-me & disposicdo para qualquer esclarecimento efou demanda.
Cordialmente,

Paulo Alexandre de Castro

Departamento de Fisica

Universidade Federal de Goias / Regional Cataldo
Bloco M (Multifuncional) - Sala 255

contato 1: padecastro@gmail.com

contato 2: padecastro@ufg.br
telefone: (64) 98116-1150 (TIM)
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SESARAM,
(CES & CCl do SESARAM, EPE)
PARECER n° 14/2019 P ‘(
Sobre o Pedido/Estudo: Q € (; \p .
“Analise da Urgéncia Ginecoldgica e Obstétrica segundo a metod logi ea == =
Thinking.” J/
A - RELATORIO j‘( ST 9

A.1 A Comissdo de Etica para Saude (CES) e a Comissdo Cientifica para a
Investigagdo (CCl) do Servigco de Saude da Regido Autonoma da Madeira, EPE
(SESARAM, EPE), analisou o documento N° 59 de 2018, pedido submetido pelo
Enf® Armando David de Sousa, enfermeiro do Servico de Ginecologia e
Obstetricia, para realizagdo de projecto de investigagdo “Andlise da Urgéncia
Ginecologica e Obstétrica segundo a metodologia Lean Thinking.” Trata-se de
um projecto que pretende analisar, segundo a metodologia de Lean Thinking, o
valor do fluxo de cuidados prestados e a satisfagdo do utente no servigo de

urgéncia.

A.2 O documento em andlise & constituido por: oficio enviado ao Conselho de
Administragdo do SESARAM, EPE, (ED858458) datado de 25 de Outubro de 2018,

e recebido na CES a 05 de Novembro de 2018, que inclui questionario de
submisséao, informagéo da direcgdo do servigo, projecto do estudo, consentimento
informado, escalas a utilizar e questionario de satisfagdo. Acresce emails da
Comissédo Cientifica para a Investigagao (CCl) datados de 09 e 26 de Novembro de

. 2019, que inclui questionario de satisfagdo e consentimento informado alterados, e
email datado de 10 de dezembro de 2019 com pedido de esclarecimentos.
Anexado ainda email de CES a CCl datado de 02 de Abril de 2019 e informacgao da

Direcgao de Enfermagem, datado de 05 de Abril de 2019.

A.3 Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo com colheita de dados
pessoais que pretende analisar segundo a metodologia Lean Thinking o valor do
fluxo de cuidados prestados no servigo de obstetricia e ginecologia de um Hospital
Central Publico. Pretende ainda avaliar a satisfagdo das pacientes que recorrem ao
servigo de urgéncia, através de aplicacdo de questionario, apés a aita, e ainda
elaborar o mapeamento do fluxo de valor, tornando-o fluido e identificar os tipos de
desperdicio existentes no atendimento de enfermagem e no circuito do paciente.

Para poder avaliar o fluxo de cuidados, o investigador pede acesso aos tempos

SESARAM, E.P.E. » Av. Luis de Camades, N.9 57 « 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef,: 291 709 600 « Fax: 291 709 601 » www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 84¢



SESARAM

Seraro de Saace co RAM ¢

das utentes admitidas no servigo, desde o registo no secretariado até a alta clinica.
O projecto também tem por objectivo validar a ferramenta EUROPEP, questionario
de satisfagdo normalmente aplicavel nos Cuidados de Salde Primarios, a

realidade hospitalar.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS

B.1 Serdo salvaguardados ao longo do estudo, os principios éticos relativos ao
mesmo, nomeadamente no que se refere aoc anonimato das pacientes, e da

confidencialidade da informagao.

B.2 Reconhece-se o interesse pratico nos resultados, sendo que a metodologia
utilizada salvaguarda o direito das pacientes envolvidas.

C - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES
CIENTIFICAS

C.1 Serdo salvaguardados os principios basicos da investigagdo clinica, no que
respeita a clareza de exposi¢cdo dos objectivos e hipétese subjacente, interesse e

inovacao, metodologia e desenho do estudo.

C.2 Reconhece-se a validade cientifica e interesse pratico do estudo proposto, cuja

qualidade e rigor devem ser assegurados no decorrer da investigagéo.

D - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPE deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem

quaisquer questies de ordem ética.

A CCI/SESARAM, EPE decidiu emitir Parecer Favoravel por estarem cumpridos os

principios basicos das Boas Praticas Clinicas na Investigagéo.

Aprovado em reunido do dia 15 de Abril Aprovado apos avaliagao pela CCI.

E A responsavel CI/SESARAM, EPE

ch&gﬁ”é?

(Paula Pinto)

1oy 022 k .
+ Ay 415 de Camoes, N.° 57 » 9004-514 » Funchal » Madeira
Telef.: 291 709 600 = Fax: 291 709 601 « www sesaram.pt « Contribuinte: 511 228 84¢



ANEXO V - Dados da validacao do EUROPEP
(SPSS)
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Confiabilidade

Resumo de processamento do caso

N

%

Casos

Valido
Excluidos?

Total

101
0
101

100,0
,0
100,0

a. Exclusao de lista com base em todas as variaveis do procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de
Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados | N de itens
,972 ,974 26
Estatisticas de item-total
Média de escala Variancia de Correlacao Alfa de Cronbach
se o item for escala se o item Correlacao de multipla ao se o item for
excluido for excluido item total corrigida quadrado excluido

B.1 87,65 152,569 , 701 971
B.2 87,45 153,310 , 778 971
B.3 87,47 151,911 ,786 971
B.4 87,50 150,672 , 791 971
B.5 87,32 154,159 , 748 971
B.6 87,45 152,570 , 745 ,971
B.7 87,42 154,345 , 708 971
B.8 87,45 152,850 , 787 ,971
B.9 87,41 154,304 , 788 971
B.10 87,31 155,055 ,798 971
B.11 87,54 152,230 , 769 ,971
B.12 87,46 153,450 , 7167 971
B.13 87,44 152,468 ,839 ,970
B.14 87,52 150,092 , 794 971
B.15 87,45 152,170 ,834 ,970
B.16 87,47 152,891 ,806 971
B.17 87,62 150,257 , 799 ,971
B.18 87,29 155,867 ,658 ,972
B.19 87,32 155,319 , 711 971
B.20 87,67 151,562 ,635 ,972
B.21 87,71 149,907 , 784 971
B.22 87,33 154,702 , 755 971
B.23 87,27 156,158 ,671 ,971
B.24 87,64 151,152 , 737 971
B.25 87,45 153,450 , 792 971
B.26 87,93 149,285 ,682 ,972
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Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,925
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 2567,980
Bartlett df 325

Sig. ,000

Matriz de componente rotativa?®

Componente
2

B.1 ,687
B.2 ,806
B.3 ,786
B.4 ,809
B.5 , 791
B.6 ,459 ,553
B.7 ,611 ,436
B.8 ,588
B.9 , 758
B.10 , 705 ,402
B.11 ,658 ,463
B.12 ,584
B.13 ,645 437
B.14 716
B.15 ,642 401
B.16 ,586 ,482
B.17 ,659
B.18 877
B.19 ,785
B.20 ,821
B.21 744
B.22 ,517 ,646
B.23 ,801
B.24 , 786
B.25 411 ,651
B.26 ,590

Método de Extragdo: Andlise de Componente

Principal.

Método de Rotagdo: Varimax com

Normalizacdo de Kaiser.

a. Rotacdo convergida em 6 iteragdes.
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APENDICE | — Consentimento livre e esclarecido
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Consentimento

Titulo do projeto: Andlise da Urgéncia Ginecoldogica e Obstétrica segundo da

metodologia lean thinking

Investigador: Armando David de Sousa

Objetivo do estudo:. Avaliar o valor do fluxo de cuidados prestados e a satisfacao
dos utentes no servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica de um Hospital
Central Puablico situado na ilha da Madeira, segundo a metodologia lean thinking.
Desenrolar do estudo: para a execucdo do estudo é necessario realizar a
avaliacdo da satisfacdo das mulheres que recorrem ao servico de urgéncia
ginecologica e Obstétrica (SUGO), sendo um indicador de qualidade dos cuidados
prestados, e servindo indicador de analise do valor em saldde das utentes que
recorrem ao SUGO.

Potenciais vantagens: o0s beneficios com este projeto sdo: compreender a
metodologia lean thinking e suas ferramentas; elaborar os circuitos e fluxos dos
stakeholders (clientes) no SUGO; identificar os tipos de desperdicio existentes no
atendimento de enfermagem e no circuito do cliente que recorre ao SUGO; avaliar a
satisfacdo dos clientes que recorrem ao SUGO; e elaborar o mapeamento do fluxo
de valor, tornando-o fluido

Riscos potenciais: ndo existem riscos conhecidos para os participantes neste
projeto.

N&o participantes: se decidir ndo participar neste projeto, ndo havera qualquer
prejuizo para si ou para familiares.

Liberdade de participacdo: A sua participacdo € livre e voluntaria e pode a
qualquer momento desistir da sua participagdo sem que para isso obtenha qualquer
prejuizo. Qualquer novo conhecimento suscetivel de pér em questdo a sua
participacéo ser-lhe-4 comunicado.

Caracter confidencial: qualquer informacéo obtida durante o projeto sera guardada
confidencialmente utilizando um cédigo para os dados audiovisuais e escritos.

Estes dados serdo trabalhados pelo investigador e os resultados serdo
apresentados posteriormente sem identificacdo dos intervenientes, estando

disponiveis sobre pedido.
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Responsabilidades do investigador: ao assinar este formulario de consentimento,
o investigador nao fica libertado das suas responsabilidades legais e profissionais,

caso ocorra uma situagdo que cause prejuizo para si, inerente ao estudo.

Funchal, de de 2019

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:
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APENDICE Il — Questionario EUROPEP
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Questionario de satisfacao com os cuidados
prestados no servigo de Urgéncia
Ginecologica e Obstétrica

Eu, Armando David de Sousa responsavel por este estudo, agradeco desde ja a sua
colaboragéo no mesmo. Este trabalho insere-se no 9° Curso de Mestrado de Gestdo em
Enfermagem, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), tendo
como objetivo avaliar a satisfacio das mulheres que recorrem ao Servico de Urgéncia
Ginecolégica e Obstétrica (SUGO), indicador de qualidade dos cuidados prestados e de
andlise do valor em satde.

Reflita sobre os cuidadoes prestados pelos diferentes profissionais no decorrer do seu
atendimente, e preencha o questionario, tendo presente que, o nimero 0 corresponde
ao Mau, 1 ao pouco satisfeito, 2 ao satisfeito, 3 muito satisfeito e 0 4 Excelente.

A sua participacdo é veluntaria, ndo existindo qualguer prejuizo para si, ou familiar, a
informacéo fornecida sera confidencial e ajudara na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Obrigado(a) pela sua colaboracio.

Se necessitar de esclarecimento pode contatar o investigador atraves:
Email: atmandodayv(@gmail.com
Telf.: 963701421

*Obrigatdrio

*

Se autoriza a sua participacao neste estudo assinale no espago
Marcar apenas uma oval.

Sim, autorizo participar neste estudo

A. Caraterizagdo sociodemografica

Idade *

Situagdo Familiar *

Marcar apenas uma oval.
Casada ou unido de facto
Solteira
Viuva
Divorciada

Separada
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4.
Grau de ensino completado *

Marcar apenas uma oval.

Nao sabe ler. nem escrever
S0 sabe ler e escrever

1° ciclo de ensino basico
2° ciclo de ensino basico

3° ciclo de ensino basico
Ensino secundario

Ensino médio

Ensino superior

Situagéo profissional *
Marcar apenas uma oval.

Ativa
Reformada
Desempregada
Estudante

Qutra

6.
Recorreu & Urgéncia pela: *

Marcar apenas uma oval.
Consulta

Urgéncia Central

Urgéncia de Obstetricia

B. Escala de satisfagdo (EUROPEP)
Itens de satisfacéo
7

Fazé-lo(a) sentir que tem tempo durante a consulta. *
Marcar apenas uma oval.

Mau Excelente
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10.

1.

12.

13.

Interesse mostrado pela sua situagio pessoal. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Facilidade com que se sentiu a vontade para lhe contar os seus problemas. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Forma como foi envolvido{a) nas decisdes sobre os cuidados que o médico lhe
prestou. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Forma como o médico o(a) ouviu. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Confidencialidade da informagao sobre o seu processo. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
Forma como lhe foi prestado alivio rapido dos seus sintomas ou problema de

vinda a urgéncia. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
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14.
Relativamente aos cuidados prestados que recebeu para se sentir
suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas diarias. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

15.
Atengdo dispensada aos seus problemas. ©

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

16.
Exame clinico feito pelo medico. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

17.
Oferta de servigos de prevenc¢io de doengas ou encaminhamento. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

18.
Explicagéo sobre os medicamentos, tratamentos e exames prescritos. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

19.
Forma como foi informado{a) sobre os seus problemas/estado. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
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20.

21

22,

23

24,

25.

Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emocionais relacionados com
o seu estado de saude. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Apoio que recebeu para compreender a importancia de seguir os conselhos do
meédico. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Conhecimento sobre o que foi feito e dito no atendimento de urgéncia. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Preparagéao sobre o que esperar dos cuidados hospitalares, de outros
especialistas ou outros prestadores de cuidados. ©

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

Tempo que lhe foi dedicado pelo pessoal de enfermagem. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

As explicagbes dadas pelos enfermeiros sobre os procedimentos e cuidados
executados. *

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
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26.

27.

28.

29.

30.

3.

0 tempo que lhe foi dedicado no atendimento administrativo. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

A forma como foi esclarecido(a) quando solicitou uma informagéo ao
secretariado clinico.

Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

A competéncia, cortesia e carinho do pessoal médico. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

A competéncia, cortesia e carinho do pessoal de enfermagem. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente

A competéncia, cortesia e carinho do pessoal do secretariado clinico. *
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
Apoio, em geral, que recebeu do pessoal desta servigo de urgéncia, além dos

médicos. ©
Marcar apenas uma oval.

Mau : Excelente
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32.

33

Relativamente ao tempo de espera. *
Marcar apenas uma oval.

Mau

O que melhoria no atendimento do
Servigo de Urgéncia?

Com tecnologia

E Google Forms
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APENDICE IIl — Cronograma inicial e final
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Anos 2018 2019
Meses Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
Semana

Realizagdo de pesquisa bibliografica
(scoping review)

Aquisicdo de formagdo sobre a
metodologia Lean Thinking (Curso de
Especialista em Lean Healthcare — 30h)

Realizagdo de visita de estudo ao servigo
de urgéncia (Hospital Francisco Gentil,
EPE e/ou Hospital Péro da Covilha).

Identificacao dos beneficios e
dificuldades sentidas na implementacao
da metodologia lean thinking

Aplicagdo do questionario EUROPEP as
pacientes atendidas no SUGO

Aplicagdo da ferramenta “value stream
mapping” ao circuito executado pelas
pacientes e pelos enfermeiros no SUGO;

Identificacdo dos desperdicios existentes
no circuito executado pelas clientes e
pelos enfermeiros na prestagdo de
cuidados no SUGO;

Elaboragdo do circuito fluido de valor
adaptado a realidade do SUGO

Elaboragdo de artigos cientificos para
publicacao

Entrega e discussdo do trabalho de
projeto
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Anos 2018 2019

Setem | Outu | Novem | Dezem | Janeir |Fevereir] Marco | Abril Maio | Junho | Julho [Agosto |SetembrlOutubro|Novemb|Dezemb
Meses Sl || Agesie bro bro bro bro 0 o o ro ro
Semana

Realizagdo de pesquisa bibliografica
(scoping review)

Aquisicdo de formagdo sobre a
metodologia Lean Thinking (Curso de
Especialista em Lean Healthcare — 30h)

Realizagdo de visita de estudo ao servigo
de urgéncia (entrevista angels).

Identificacdo dos beneficios e
dificuldades sentidas na implementacao
da metodologia lean thinking

Aplicacdo do questionario EUROPEP as
pacientes atendidas no SUGO

Aplicagdo da ferramenta “value stream
mapping” ao circuito executado pelas
pacientes e pelos enfermeiros no SUGO;

Identificacdo dos desperdicios existentes
no circuito executado pelas clientes e
pelos enfermeiros na prestagdo de
cuidados no SUGO;

Elaboragdo do circuito fluido de valor
adaptado a realidade do SUGO

Elaboragdo de artigos cientificos para
publicacéo

Entrega e discussdo do trabalho de
projeto
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APENDICE IV — Os Mapeamentos do fluxo
de valor do SUGO

90



Mapa do estado atual do atendimento com registo no SUGO

Computador ManitorizagSo Meoritorizacio Anamenese . Internamento
™ singis vitsis sinais vitsis = Medicacio
ame .
Material Sistema de - i Regessoa
era registo Sistema de CTG fisico Andlises resdéncia
triagem ECO
Manchester Transporte
: Destine do
Paciente | e eeeaeaeeeemaemaeseesameemaass Paciente
Processo ]
H :
= - G t Consula =
Admissio @ Triagem @ e f:";gg;ﬂ CL) Médica @ Tratamento CI-) Reavaliacio
-------------------------------------------- ® . coeaep
Secretariado Enfermeiro Enfermeins Medico Enfermeiro Médico
Linha do 1h10- o o
tempo 1-27 1-512" 1°057- 459" 0-8 4107 -39 [ 3-1h157 [ 4110715207 | 1.4 [ 2457 -g 3 153" 2057 -610
(min e max}
TP=130" TP=2720" TP=1928" TP=9'51" TP=4"20" TP=2'62"
Tempos TE=3"10" TE= 318"~ TE=2°05" TE=4910" TE=2'56" TE= 1h21°
totais
CC=98% CC = 100% CC=100% CC=100% CC=100% CC=100%
Legenda:

TP: Tempo de processo
TE: Tempo de espera
CC: Completo correto
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Mapa do estado atual do atendimento no SUGO proveniente da Urgéncia Geral

Computador Monibrizagio Cadeira de Monitorzagio Anamenese o Interramento
sinak vitais rodas s E Medicagdo
. Exame 2
Material Sistema de - ; Regresso a
: Sistena de fizico A
registo P Hevador CTG residénca
Manchester ECO Transporte
. Destino do
REEEIE ! Paciente:
Processo : i i
¥ :
o . Consulta Consulta o
Admissan Triagem Transporte g Tratamento Reavaliacao
® 0 G)’ e |(D] Comte 1D i | O] G* ¢
N AU Assigtente [T [T FU R I .
Secretariado Enfermeiro Operadional Enfermeiro Medico " Enfermero Medico
Linha do 110
tempo 50717307 | 1-40 1.4 2-3n49°|1107-6417| 0-9° | 47107-39° |3-1h15| 49015207 1.4 | 24579317 |, o0 | 2057-6710
(min & max)
TP=1"10" TP=1"47" TP=4"31 TP=18"28" TP=9"51" TP=4'20"" TP=252"
Tempos TE=4"35" TE=11728" TE=21704" TE=3107 TE=48"10"" TE= 2'56" TE= 1h21°
totais
Co= 100% CC=97% CC=94% CC=100% Co=100% CC=100% CC=100%
Legenda:

TP: Tempo de processo
TE: Tempo de espera
CC: Completo correto
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