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Resumo
O desenvolvimento de um conjunto de projectos na area biomédica, a partir da colaboracéo entre o Instituto
Politécnico de Portalegre e o Hospital José Maria Grande, desta mesma cidade, capital do Alto Alentejo, revela a
importancia da Gestdo da Qualidade enquanto factor de identificacdo do desperdicio e racionalizacdo de meios.
Ponto comum a tematica da Qualidade e, concretamente, a preocupagdo crescente com 0s custos e a reducéo do
desperdicio, no sentido da melhoria da utilizacdo dos recursos (humanos, técnicos e territoriais). O presente
artigo pretende demonstrar que a melhoria da produtividade do sector hospitalar esta dependente da aplicacéo de
modelos de gestdo que integrem as trés metodologias: Qualidade Total (TQM), Lean Six Sigma e Custeio ABC.
Séo apresentadas trés experiéncias desenvolvidas com estudantes do 3° ano do curso de Bioengenharia no ambito
do estagio curricular e do seu projecto final:
e Auvaliacgdo dos custos da ndo qualidade nos servicos de patologia e esterilizacdo do Hospital José Maria
Grande;
e Lean Six Sigma no servigo de Oftalmologia do Hospital José Maria Grande;
e Modelo para célculo de custos da qualidade e da ndo qualidade numa Farmécia hospitalar a partir da
ferramenta Lean.
No primeiro caso o objectivo foi a definicdo de um modelo para identificacdo dos custos da ndo qualidade a
partir da metodologia de custeio ABC, tendo como referencial um grupo de servigos, previamente seleccionados,
nas duas institui¢des que constituem a Unidade Local de Satde do Norte alentejano EPE, Hospital de Portalegre
e Hospital de Elvas.
No segundo caso procedeu-se a caracterizacdo detalhada dos processos e modo de funcionamento do servico de
Oftalmologia do Hospital de Portalegre. O estudo seguiu a metodologia Lean Six Sigma, tendo como objectivo
adicional a identificagdo de oportunidades de melhoria nos processos que foram definidos, caracterizados e
quantificados. Este trabalho foi desenvolvido com o apoio da empresa Blueworks que criou uma aplicagdo
especifica testada nos Hospitais de Coimbra.
O terceiro estudo foi desenvolvido a partir de uma situagdo muito concreta de racionaliza¢do do fornecimento de
medicamentos com base nas prescri¢des entregues pelos médicos, revistas e negociadas com a responsavel da
farmécia. Este procedimento foi objecto de avaliagdo em termos de reducdo de custos. Foram identificadas
outras medidas e formas de reduzir o “desperdicio”, emagrecendo (Lean) os “custos”. Foram formuladas
propostas para a estruturagdo de um modelo de custos que permita identificar factores de racionalizagdo e
reajustamento, sempre enquadrados pelo Sistema de Gestdo da Qualidade existente e certificado.

Palavras-chave: Gestdo pela Qualidade Total (TQM); Lean Six Sigma; Custeio ABC; Custos da Qualidade e da
N&o-Qualidade.

Abstract

Quality management is identified as an important tool for resources control and waste reduction based on
studies developed in straight collaboration between our Politechnical Institut and José Maria Grande Hospital
Unit, both located in Portalegre.
The growing interess and concern about cost control and waste control resulted from the financial crisis and the
necessity for better management tools with practical application having in mind human, technical and territorial
resources.

We present three different projects developed by Bioengineering students in his 3th and last year of course:

¢ Non quality costs evaluation in pathologic and sterilization services at José Maria Grande Hospital;

! Trabalho apresentado no 111 Seminario de 1&DT, organizado pelo C3i — Centro Interdisciplinar de Investigacao e Inovagdo do Instituto

Politécnico de Portalegre, realizado nos dias 6 e 7 de dezembro de 2012
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e Lean Six Sigma applied in the Ophtalmological Service at José Maria Grande Hospital;

e Lean tool for defining a quality cost model for the Pharmaceutical Hospital Service.
The first project deals with quality and non-quality costs as a fundamental area in the quality management
system implemented in the local health services (Portalegre and Elvas’s Hospitals). The ABC cost model was the
reference methodology and the first approach was directed to laboratories and analysis services, where we
expected more cost reduction.
The issue in the second situation is to describe in detail the processes and way of working in the
Ophtalmological Service at José Maria Grande Hospital. The Lean Six Sigma methodology was the main
support for the study and the other goal was to identify improvement opportunities in processes and quantify
those improvements. We had the important partnership of a small company called Blueworks who developed a
specific software application tested in Coimbra’s Hospital.
The last study was a kind of integration of the first two, once he gather a lot of information collected before. We
search for specific good practices in prescription and organizational questions in a certified sector.

Key-words: Total Quality Management (TQM); Lean Six Sigma; Activity-based costing; Quality and Non-
quality costs.

A Qualidade em meio hospitalar

Nos ultimos anos diversas experiéncias tém sido desenvolvidas no meio hospitalar para
implementar sistemas de gestdo da qualidade e aplicar a filosofia de gestdo pela Qualidade
Total. Véarios modelos tém sido seguidos, varias ferramentas tém sido testadas, varias
abordagens tém sido tentadas. Uma passagem rapida sobre o que ficou destes Gltimos anos de
aplicacdo do modelo Inglés e do modelo Andaluz, ou mesmo da aplicacdo do referencial NP
EN ISO 9001 de 2008, permite identificar um conjunto de questdes que continuam a ser
criticas no desenvolvimento da Qualidade em meio hospitalar. Algumas dessas questdes tém
sido claramente integradas no processo de implementacdo dos SGQ’s, como ¢ o caso da
organizacdo por Processos, o controlo de documentos e registos, o estabelecimento de
indicadores de desempenho ou, ainda, a identificagdo de ndo conformidades, tratamento de
reclamacdes e desenvolvimento de accdes correctivas e auditorias. Muitos destes aspectos ndo
exigem uma participacdo generalizada dos colaboradores e recaem muito sobre as dimensdes

mais técnicas da actividade.

Verifica-se, no entanto, que a complexidade profissional, social e organizacional de um
hospital, traz uma exigéncia muito superior no que respeita a criacdo de um SGQ que
pretenda obter o envolvimento de todas as partes interessadas. A dificuldade reside,
principalmente, na multiplicidade de interesses que € necessario conciliar, na variedade de
especialidades técnicas que participam na vida de um hospital, no convivio permanente de

seres humanos com culturas, origens e formagdes completamente distintas.



Na pesquisa efectuada sobre a qualidade em meio hospitalar ressaltam alguns aspectos que
podem constituir elementos fundamentais na evolucdo futura da implementacdo de solugdes
ao nivel da produtividade dos servicos: o reconhecimento unanime da ajuda que foi possivel
recolher da experiéncia industrial; o potencial de aplicacdo do modelo dos Processos nos
servicos de saude e, em particular, nos hospitais; a dificuldade acrescida da aplicacdo de
modelos da Qualidade Total em organiza¢cbes com uma estrutura hierarquica e funcional
muito pesada; a necessidade indiscutivel de associar uma componente de custos ao
desempenho de sistemas pablicos de saude; finalmente, a inevitabilidade do envolvimento da

prépria organizagdo e seus recursos humanos para a mudanca pretendida.

O problema da Qualidade em meio hospitalar levou-nos a associacdo de trés grandes
referéncias a nivel metodolégico provenientes, exactamente, do meio industrial e,
curiosamente, sempre com um apelo as filosofias orientais: TQM — Total Quality
Management (Gestédo pela Qualidade Total); Lean Six Sigma (uma estreita ligagéo entre TPS
— Toyota Production System, que se tornou mais tarde no Lean, e a utilizacdo efectiva, séria e
consistente das ferramentas da qualidade, em particular, das técnicas estatisticas, atraves da
sigla 66 que traduz um nivel de erro de 3,4 PPM); e sistema de custeio ABC, metodologia
com largos anos de evolucéo e que permite traduzir em valor todas as analises e decisfes a

tomar. O esquema abaixo pretende evidenciar este “tridngulo de ouro” da gestdo hospitalar ou
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Gestéo por Processos

Figura 1 — O tridngulo de ouro da produtividade

da produtividade.

Num estudo desenvolvido num servi¢o de imagiologia (Melhoria dos processos hospitalares
através de ferramentas Lean: aplicacdo ao servico de Imagiologia do Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga, Maria Orlanda Fernandes Barbosa de Resende, Projecto de



Dissertacdo, FEUP 2010) s@o claramente equacionadas as questdes que caracterizam o sector
da salde e as suas particularidades. A propoésito da identificagdo do cliente ou clientes dos
servicos de saude refere-se:“De facto, ainda hoje, muitos dos profissionais ndo trabalham para
0 utente, ndo conhecem o seu cliente, nomeadamente, quando ndo estdo no front-office ou no
atendimento directo. Por outro lado, ha muitos e diferentes clientes”. Um hospital ¢ um
organismo social de grande complexidade, que conta com a colaboragdo de uma
multiplicidade de profissionais, com interesses muito variados, que tém como grande
elemento de unido nos seus objectivos o Utente, sendo obrigados, simultaneamente, a
satisfazer um conjunto alargado de clientes. Para tornar a situacdo ainda mais elaborada,
emocional e socialmente falando, teremos também de ter em linha de conta a amplitude de
situacOes pessoais e familiares que convivem num hospital: desde a felicidade de ver nascer
um filho, a tristeza da despedida de um ente querido. Por isso, e ao contrario do que acontece
no meio industrial, as questdes humanas e organizacionais tomam na salde uma dimenséo

completamente diferente.

O presente artigo pretende sistematizar uma aproximacao aos problemas da produtividade da
organizacdo hospitalar publica a partir de estudos concretos realizados na Unidade Local de
Saude do Norte Alentejano (ULSNA), que tem como uma das unidades principais o Hospital
José Maria Grande, em Portalegre.

TQM - Total Quality Management

A TQM pode classificar-se como sendo uma abordagem de Gestdo com vista a um éxito a
longo-prazo baseado na satisfacéo dos clientes. Os seus métodos baseiam-se em ensinamentos
de Gurus da Qualidade como Philip Crosby, Edwards Deming, Armand Feigenbaum, Karou

Ishikawa e Joseph Juran, como se pode observar no quadro seguinte:



Autor Contribuicdo ‘

Walter Shewhart Compreencdo da variabilidade dos processos

Desenvolvimento do conceito de grafico de controlo estatistico

W. Edwards Deming Enfatizou a responsabilidade da Gestdo pela Qualidade

Desenvolveu 14 pontos para orientar as organizag¢des na melhoria da qualidade

Joseph M. Juran Definiu a Qualidade como fitness for use
Desenvolveu o conceito de Cost of Qualiti

Planeamento do Processo

Armand V. Feigenbaum Introduziu o conceito de Total Quality Control

Philip B. Crosby Criou a expressio “A qualidade é gratuita” € a 0 conceito de zero defects

Kaoru Ishikawa Desenvolveu o diagrama causa-efeito e o conceito de cliente interno e dos circulos da
Qualidade

Genichi Taguchi Desenvolveu a funcdo de perda

Quadro 1- Autores e sua contribuicdo para a evolucéo da Qualidade, baseado no esquema da fonte: Dias, 2011

Por volta dos anos 60, a gestdo da qualidade comecou a ser aplicada também na area da salude
e Donabedian foi o pioneiro nesta dominio tornando-se conhecido como o pai do movimento
de avaliagdo da qualidade na saude. Porém, o sector da salde é bastante diferente do sector
industrial porque lidamos com pessoas e ndo com maqguinas, a motivacdo aqui € um fator
crucial para implementacdo de metodologias da qualidade. Outra principal diferenca reside no
facto de os resultados da aplicacdo de modelos de gestdo serem visiveis a longo prazo e nédo

no imediato.

Tendo as condicBes anteriores, Donabedian criou um modelo de avaliacdo da qualidade
estruturado em trés componentes diferentes, sendo eles a estrutura, o processo e os resultados,
que durante alguns anos foram utilizados nas organizacdes de cuidados de salde (Sousa et
al,2008).

LEAN Six Sigma

O conceito de Lean foi introduzido por Womack e Jones no seu livro “A Maquina que mudou
o mundo”, publicado em 1996, e que assenta numa interpretacdo histérica da evolucdo da
industria a nivel mundial. Nessa publicacdo os autores estabelecem o paralelo entre os dois
caminhos escolhidos por duas personagens fundamentais do mundo automdvel: Henry Ford e

Taiichi Ohno, engenheiro da Toyota que deu seguimento as ideias do fundador da empresa,



Sakichi Toyoda. O primeiro transformou a sua fabrica de viaturas familiares numa linha de
producdo em massa atribuindo um papel secundério ao factor humano (deixando as
preocupacOes de qualidade e do chdo da fabrica para o pds-producdo e a engenharia) e o
segundo relevou o papel da médo de obra ndo permitindo que o ritmo fosse imposto pelas
maquinas (confiando aos operarios da linha o controlo da qualidade do fabrico e a eliminacéo
do erro). Poderad dizer-se que Ohno pretendeu manter o que de melhor havia no sistema
artesanal. Talvez esta visdo seja um pouco simplista mas torna-se extremamente Gtil para
compreender o fosso que se foi criando entre as empresas Japonesas e as Americanas.
Efectivamente, quando Womack e a sua equipa se lancam no estudo do sector automovel e
aprofundam o sistema da Toyota (TPS — Toyota Production System) e o comparam com a

organizacao das multinacionais americanas, apenas um termo Ihe vem a cabeca: Lean.

Emagrecimento (Lean) como contraposicdo as inumeras gorduras que o sector automovel
evidenciava por comparagcdo com a Toyota. Todos temos no nosso imaginario o americano
como um individuo gordo e grande em contraste com a ideia que temos dos japoneses como
sujeitos magros e pequenos. A comparagdo nao poderia ser mais elucidativa: a producdo em
massa revelou-se um foco de desperdico e algum desrespeito pelo factor humano, o sistema
TPS deu origem a um movimento apelidado de Lean Manufacturing ou Lean Management

que, nos ultimos anos, conheceu um desenvolvimento muito para além do sector industrial.

No artigo, “Lean tools and lean transformation process in health care”, publicado no
International Journal of Management Science, em 2010, da autoria de V. Cruz Machado e
Ursula Leitner, sdo descritos 24 casos de estudo sobre transformacgdes lean em sistemas de
cuidados de saude, considerando o Lean como o sistema de gestdo mais ajustado a realidade
das organizacdes de salde. Refere-se que se constitui como a Unica resposta actual aos
problemas dos custos crescentes do sector e aumento do consumo dos servicos de salde
devido ao envelhecimento da sociedade e evolucdo da ciéncia.

Custeio ABC

O custeio baseado nas actividades, conhecido como Custeio ABC, tem sido uma ferramenta
de enorme utilidade na avaliacdo de custos industriais e na definicdo de modelos de custos
para as empresas, permitindo a melhoria acentuada do planeamento e assegurando uma

clarfificacdo da estratégia suportada por informacdo fidvel. O bom modelo de custos facilita



claramente as previsdes e 0 controlo, se cumprir as seguintes caracteristicas: relevancia, rigor
e utilidade (ou usabilidade). A aplicacdo do custeio baseado nas actividades as organizacfes
de servigos trouxe melhorias substanciais na qualidade da informacéo, na tomada de deciséo e
no controlo do desempenho. A recente associacéo deste modelo ao Balanced Scorecard (BSC)
permitiu uma melhor integracdo com os objectivos estratégicos da instituicdo (“An activity-
based costing model for long-term preservation and dissemination of digital research data: the case of
DANS”, 2012).

A dificuldade na aplicacdo do modelo ABC numa organizacdo depende do nivel de
normalizacdo dos seus processos o que significa que a adopc¢do de um Sistema de Gestdo da
Qualidade constitui uma mais valia importante para a adopc¢ao deste tipo de custeio. Numa
outra perspectiva, e recordando alguns dos mestres, como Deming, Feigenbaum, Juran ou
Taguchi, falar de Qualidade sem incluir o elemento custo é tdo ineficaz como tentar fazer uma

omeleta sem ovos.

O ABC e 0 Lean sé@o importantes complementos da Gestdo pela Qualidade Total enquanto
instrumento de Melhoria Continua e reforco da Produtividade de uma organizacao,
particularmente, quando tratamos de servigos da administracao publica na area da satde ou da

educacéo.

Na abordagem ABC, o0s recursos sdo associados a actividades e respectivos custos e,
posteriormente, vinculados a servi¢os que se enquadram em Processos. Esta sequéncia é

fundamentalmente diferente da viséo tradicional dos custos que estabelece que os servicos

GuiasAe custos™g
attividagés
Actividades Custo_Objecto

Figura 2 — Adaptado de ”An activity-based costing model for long-term preservation and dissemination of
digital research data: the case of DANS”, 2012

utilizam recursos directamente e indissociaveis.

Recursos

De acordo com a metodologia ABC 0s recursos organizacionais sdo primeiramente agrupados
de forma légica em unidades (células). Posteriormente, diversas actividades desenvolvidas na
organizacdo sdo agrupadas em unidades funcionais de actividades homogéneas que dao

origem aos Processos. Deste modo € garantida a associacdo directa entre uma entidade da



Qualidade (Processo) e uma entidade de custeio possibilitando e facilitando o desenho dos
mapas de fluxo de valor (Value Mapping) e a identificagdo dos custos da ndo qualidade.Esta
entidade de custeio resulta da associacao directa entre recursos e actividades e designa-se por

custo_objecto.

Avaliagéo dos custos da ndo qualidade nos servigos de patologia e esterilizagéo
do Hospital José Maria Grande

(trabalho de estagio do aluno Jodo Padilha — 3° ano do curso de Bioengenharia)

Custos da Qualidade e da Nao Qualidade

Custos da
Qualidade

Custos das.
Falhas
internas

Custos da
Avaliagdo

Custosda
Prevencdo

Custos

Custos Evitaveis
Inevitaveis

Figura 3 - Identificacdo dos custos da qualidade

Os custos da qualidade podem ser aqueles que é possivel incorporar no produto ou servico

porque criam valor no proprio produto ou servico.

Os custos da ndo qualidade sdo aqueles que ndo tém correspondéncia directa no valor do

produto ou servico, que ndo € possivel incorporar no produto ou servico.

Metodologia ABC nos Hospitais

A implementacdo de um sistema de custeio baseado em o=

actividades (ABC) nos hospitais permite apurar 0s l [

custos reais dos servicos prestados. O sistema calcula T . -
0S custos da actividade assistencial realizada no ’,‘::: \x\’
hospital: consultas, urgéncias, actos de diagndstico e /" “‘ ~
terapéutica, procedimentos cirdrgicos ou por patologia. = e

Figura 4: Modelo de Custo(eio) Baseado nas Actividades®

2 http://gestao-qualidade.dashofer.pt/library/c9f0f895fh98ab9159f51fd0297e236d8/ext_data/13.14 Custos%20da%20Qualidade%20e-
0u%20Beneficios.pdf
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Trabalho Desenvolvido - Aplicacdo do custeio ABC a dois servicos do Hospital José Maria

Grande

» Definicdo dos Processos que compdem o Servicgo de Patologia do Hospital

Recegdo,
Verificagio
e Registoda
Requisicdo

Verificacdo
de resultados

Preparagdo
do Material

Validagdo
de Colheita

Distribuigio/
Entrega dos
boletins de
resultados

Colheita
da
Amostra

Processo
Pos-

Processo

Processo Pré- o
Analitico

Analitico

Analitico

Fig. 5 - Representacdo esquematica Fig. 6 - Representacdo esquematica Fig. 7- Representacdo esquematica
do processo Fase Pré-Analitica do processo Fase Analitica. do processo Fase Pds-Analitica

= Célculo do custo médio da Fase Pré-Analitica

Fase Pré-
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E p ~ Condigdes de temperatura que as amostras sdo
' - Freparagao expostas da colheita até a analise.
w
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%
£ T # Condigdes de acomodacdo durante a distribuicio
fjl Jil - Distribuicao pelos sectores - bmmme
\ ]
/{\ VerificagSo e Registo
N

Para verificar e registar o paciente.

Figura 8 - Identificacdo das diferentes etapas da Fase Pré-Analitica nas quais é despendido tempo
(Fonte: adaptado de BD Preanalytical Systems).

= Calculo do custo médio da recepcéo, verificagéo, registo e impresséo de etiquetas
= Calculo do custo médio da preparagdo

= Célculo do custo médio de uma colheita

= Calculo do custo médio da distribuicao

= Calculo do custo das falhas da Fase Pré Analitica




» Definicdo das actividades que compdem o Servico Esterilizagédo
De acordo com as finalidades e funcdes, o Servico de Esterilizacdo do H. de Portalegre é

constituido pelas areas:

Preparagdo
Inspegdo e
embalagens

Preparagdo Armazém de

BT Esterilizagdo
de ndo DM'’S ¢ esterilizados

nagao

Figura 9 — Servico de esterilizagdo do Hospital de Portalegre

= Caélculo do custo médio da Esterilizacédo
= Calculo do custo médio do ciclo de descontaminagdo mecanica
= Célculo do custo médio do ciclo de descontaminacdo Manual
= Caélculo do custo médio dos ciclos de esterilizagdo
o Célculo do custo médio do ciclo de STERRAD

o Calculo do custo médio do ciclo de Oxido de Etileno

Lean Six Sigma no servico de Oftalmologia do Hospital José Maria Grande
(trabalho de estagio da aluna Margarida Esteves — 3° ano do curso de Bioengenharia)
E importante salientar que o servigo de oftalmologia do HDJM n#o é um servigo certificado,
ndo tem manual da qualidade nem fluxogramas de trabalho, consequentemente todos os
processos de trabalho e fluxogramas foram criados pelo estagiario em questdo e avaliados

posteriormente pelo supervisor e orientadores do estagio.

Caracterizacdo do Funcionamento do Servico de Oftalmologia

Consultas
Médico Director do — Meédico pertencente ao 1 35
Servigo Urgéncias HDJIMG
Cirurgias
Cirurgias o d N
PERDT Equipa de Espanha 2 Varia de semana
ara semana
Outros Médicos Urgéncias P
_ Equipa de Lisboa
Consultas Gerais 16
MCDT




TDT Auxiliam o Médico em Pertencem ao HDJMG

Diversas Atividades 2 35 a 45

Prestam apoio em todos
0s procedimentos evasivos
prestados ao doente

Organizam a listagem

dos doentes de Retinopatia Enfermeiros que fazem lou2 35
Diabética parte da equipa da Consulta
. < Externa (ndo existe um
Enfermeiros Preparacdo do doente enfermeiro especifico para
para a Cirurgia cada tipo de tarefas, é
Ensino do Doente pds- rotativo)
Cirurgia
Vao buscar e levar os Assistentes Operacionais
Assistente Operacional processos dos doentes que fazem parte da equipa da
— - Consulta Externa (ndo existe
Auxiliam o enfermeiro  ym Assistente especifico para 1 35
Na preparacao pre e pos- cada tipo de tarefas, é
cirurgica rotativo)
Elaboram a listagem de
doentes para consultas e 1ou?2 35
. . cirurgias Administrativos que
Administrativos fazem parte da equipa da
Outras tarefas Consulta Externa

administrativas

Quadro 2 — Caracterizago dos meios humanos

Eq. Espanha 0:31 0:03 00:09 8
Eq. Lisboa 0:21 0:04 00:11 7.6
Diretor 0:23 0:05 00:09 3
Servigo

Quadro 3 - Tempo médio de atraso de consulta e tempo médio de duragdo de consulta

Consultas gerais 12 consulta 576 815
consultas seguintes 1679 1702
Laser 12 consulta 0 3
consultas seguintes 42 25
PERDT 12 consulta 78 58
consultas seguintes 682 669
Total 1%s consultas 654 876
Total consultas seguintes 2403 2396
Total 3057 3272
Percentagem de Consultas iniciais 21.39% 26.77%

Quadro 4 - Nimero de consultas do primeiro semestre de 2011 e 2012



O quadro 4 permite analisar o numero de doentes novos de consultas de oftalmologia e
compara 0 numero de consultas iniciais do primeiro semestre de 2011 com o primeiro
semestre de 2012 verificando-se que ocorreu um aumento do nimero de primeiras consultas.
Mas, mesmo assim, a percentagem de primeiras consultas ¢ ainda muito baixa em relacdo
numero total de consultas, apenas 26,77% das consultas sdo doentes novos (as restantes

consultas sdo de seguimento).

Total de custos 1° Semestre Consultas Doentes Valor Total Preco Consulta Preco Doente
Equipa Espanhola 990 637 9.510€ 9.61€ 1493 €
Equipa Lisboa 1843 1412 36315 € 19.70 € 25.72 €
Dre Canas 411 344 16222.14 €

Quadro 5 — Valor gasto durante o primeiro semestre com médicos externos

No quadro acima podemos verificar que o valor total gasto com médicos externos para
diminuir as listas de espera de oftalmologia ronda os 45825€, ou seja, por ano, sdo gastos

cerca de 100mil euros com médicos externos.

Eq. Espanha 16.00% 76.00% 0.00% 24.00% 64.00% 8.00%
Eq. Lisboa 45.24% 0.00% 4.88% 9.52% 40.48% 14.29%
Dr. Canas 56.10% 17.07% 0.00% 46.34% 51.22% 0.00%

Quadro 6 - Exames efetuados por equipa de trabalho

O quadro 6 permite aferir o tipo de exame mais efetuado por cada equipa médica e, através
disso, podemos concluir o tipo de consulta que cada uma das equipas faz mais com mais

frequéncia.

Modelo para calculo de custos da qualidade e da ndo qualidade numa Farmacia
hospitalar a partir da ferramenta Lean
(projecto da aluna Margarida Esteves — 3%ano do curso de Bioengenharia)

Definiram-se como objectivos do projecto:
e Caracterizacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade aplicado na ULSNA,;

e Caracterizacdo dos processos associados ao funcionamento do SFARM (Servigos de
Farmaécia);




e Identificacdo de pontos e aspectos dos processos atrds caracterizados que meregam
atencdo do ponto de vista da avaliacdo do potencial de melhoria;
e Identificacdo e andlise de indicadores da qualidade e elaboracdo de planos de ac¢éo de
melhoria,
Os SFARM séo responsaveis por todo o circuito do medicamento desde a sua aquisicdo até
este sair da farmécia para o utente interno (internamento) ou externo (ambulatério). Este
circuito, engloba um conjunto de tarefas que serdo descridas de seguida e foram
esquematizadas com base nos Procedimentos da Qualidade referidos no Manual de Qualidade
do servigo em questéo.
Durante o periodo de observacgdo in loco, do dia-a-dia deste servico, confirmou-se que existe
um conjunto de movimentacdes fisicas dos profissionais, durante a satisfacdo de pedidos, que

ndo tém valor agregado e originam desperdicio de tempo.

Legenda:
__ Trajeto do TDT que esclarece

duvidas

__Trajeto do TDT que vai buscar
medicago a0 Armazém (39). que
ndo existe na sala de distribuicdo

00
7))

Figura 10 — Estudo dos tempos de deslocacdo na Farmécia hospitalar

Intervengio
farmacéutica Comunicar a0
Comunicar a0 Assistents
farmacéutico que o operacionsl pedido
pedido est2 prontoa ser
fnalizado entregue

Procurar medicamentos em

Médicoou
Enfermeiro

Validagio

Envio da
medicagiopara o

Conferéncia do
pedide atendido

Prescrigio

Legenda:
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Figura 11 — Identificacdo dos desperdicios de acordo com o Lean



O levantamento e andlise efectuados na primeira fase do estudo permitiram a identificacéo

dos desperdicios de acordo com a filosofia Lean e, posteriormente, agrupa-los em trés grandes

dimensGes da gestdo do servigo: tempo, stocks e informacao.

Grupo I “Gestdo de Tempo”:

Tempo perdido na validacéo:

Tempo perdido a comunicar ao TDT que a medicacéo foi validada:

Tempo perdido na impresséo do pedido:

Medicagdo ndo se encontra nas boxes da sala de distribui¢do ou do ambulatorio:
Armazenamento de Medicamentos em diversos locais:

Duplicacdo de Registos durante o re-embalamento:

Planificacdo de tarefas:

Grupo II “Gestdo de Stocks™:

Inutilizacdo de medicamentos ao re-embalar,

Enfermeiro ou médico ndo comunicam a alta clinica do doente:

Elevado Stock de medicamentos:

Preparacdo de N&o-estéreis em nimero elevado:

Efectuar a saida ou entrada do farmaco no sistema informatico logo quando ele entra
ou sai dos SFARM;

Grupo III “Gestdo de Informacdo”

Importéncia da Intervencéo Farmacéutica:

Falta de informacéo e motivacdo para os processos de qualidade:

Prescrigdo-eletronica:

Falta de atencdo ou stress:

Falta de comunicacdo dos SFARM com os enfermeiros, em relacdo a reposicdo por

niveis:

O desafio sera o de actuar ao nivel de cada um dos pontos identificados e criar uma resposta

do Sistema de Gestdo da Qualidade para integrar as preocupagdes do Lean e dos custos.
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