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Analise Econdmica da Introducao do Sistema de Melhoria
Continua Kaizen no Bloco Operatério do Centro Hospitalar do Porto

Resumo

As politicas de saude implementadas ambicionam atingir um Sistema Nacional de Saude mais
sustentavel, mantendo a prestacao dos cuidados de saude com qualidade, melhorando a sua
eficacia e eficiéncia. Neste sentido a sensibilizacdo dos profissionais de saude para a
racionalizacdo dos recursos e a otimizacao do fluxo hospitalar é fulcral.

Sendo o Bloco Operatorio o “coracdo” de uma instituicio hospitalar, este reflete o
funcionamento e a exceléncia dessa mesma instituicdo, verificando-se que consome grandes
recursos financeiros, abrangendo um grande nimero de profissionais de saude. O Bloco
operatdrio do Centro Hospitalar do Porto, compreendeu a necessidade implementar um modelo
de melhoria continua Aaizen, indo ao encontro das novas politicas de Saude. O processo de
melhoria continua realizado no Bloco Operatorio, designado LeanOR -Lean Operating Room -
“eficiéncia no Bloco Operatério” possibilitou a reducdo de custos, eliminando desperdicios,
melhorando o servico ao utente através da aplicacao das ferramentas Aaizen Lean.

As acdes de melhoria realizadas no bloco operatorio, visam sempre a satisfacdo do utente, por
exemplo, na diminuicdo do seu tempo de espera. Verificou-se uma diminuicdo nos custos
associados ao funcionamento dos blocos, uma poupanca por uma maior ocupacdo de tempo
dos blocos operatorio; uma melhoria (reducdo) do tempo de arranque de turno no periodo
especificado, de 7 minutos no Bloco Neoclassico e de 14 minutos no Bloco Central; uma
reducdo de material clinico de 25% que possibilitou uma reducdo do material clinico em valor,
melhor organizacdao sem expiracdao da data dos prdprios materiais, e claro um maior
envolvimento de enfermagem em valor acrescentado (160h/ano);  diminuiram
consideravelmente as desconformidades evitaveis, melhorando o fluxo do doente/utente,
retirando a variabilidade no processo.

Realizou-se um estudo de avaliacdo das opinides dos Profissionais do Bloco Operatdrio, no
processo de melhoria Aaizen no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto, resultando uma

avaliacao positiva quanto as melhorias obtidas.



Economic Analysis Introduction to the System Improvement
Porto Hospital Center Operating Room Continuous improvement process

Abstract

Health policies implemented aspire to achieve a National Health care system more sustainable
while maintaining the delivery of health care quality, improving its effectiveness and efficiency. In
this sense the awareness of health professionals to the resources rationalization and Flows
optimization is crucial.

As the Operating Room is the "heart" of a hospital, it's reflects the Institution Operations and
excellence, verifying that consumes large financial resources, including a large number of health
professionals.

The Centro Hospital do Porto operating Room department, realized the need to implement a
Kaizen continuous improvement model, meeting the new Health care policies. The continuous
improvement process carried out in Operating Room it was assigned as “Leanor-Lean Operating
Room Efficiency” enabled the cost reduction by eliminating waste, improving customer’s services

through the Kaizen Lean implementation tools.

The improvement activities performed in the Operating Room, where the intended the user
satisfaction, for example, in reducing the waiting time. There was a decrease in costs associated
with the Operating Rooms, savings with the improvement of the occupation Time of the surgery
Rooms; an improvement (reduction) of the Shift Starting Time in the specified period and 14
minutes in the Neoclassical Centre Operating Room; A reduction in 25% of the clinical material
and that allow a material cost reduction, improving the organization without material expiration
date, and of course a better nursing involvement in value added (160 hours/year); Decrying
strongly the quality concerns, improving the patient/user flow, reducing the process variability.

It was done an opinion survey to the operating room professionals regarding the Kaizen
improvement activities in the Operating room of the “Centro Hospitalar do Porto” with a positive

result regarding the improvement obtained.



FYe (= o [Tt 0 1T (01T iii
RESUIMO .ottt b ettt ettt ettt iv
ADSEFACT. ...t b bttt he e nae e v
INAICE A8 FIGUIBS. ... vttt n ettt en e ee e Viii
INAICE A8 GIATICOS. .v.rvoveereceeeeeeseeeeee ettt neen e seneenentnes ix
INAICE A& TADEIAS. ......v.eeoveceeeeeeeee e n s X
INAICE 8 ANEXOS.....v.veeeeeeeeeee e e st es st en e s eneneenes xii
Lista de acronimOS € SIGlaS.......coiiuiiii i Xiii
L g1V [ Tor= o RO PRRRO PR 1
2. ReViSA0 BIDIOZIATICA. ....eei ettt 6
2.1 Filosofia Lean (Lean Thinking) e filosofia AGiZer............ccoueiiieiiiiiiiiiiiiie e, 6
2.2 Metodologias/ FErramentas AGiZE1...........cceuuvueiiee et 11
3. O Centro Hospitalar do POIO..........coiiuiiiiiicece et 17
3.1 Criacdo do Centro Hospitalar do POrO........c.eeovuiiiiieiciie e 17
3.2 Importancia do BIOCO OPEratOrio ........c..eeocuieeiieeiciie ettt 18

4. Avaliacdo da implementacao da filosofia Aaizen ao Bloco Operatdrio do Centro Hospitalar

d0o Porto - INdiCadOres fiSICOS. ... .uuieiiiiiiiieiiet et 23
4.1 Impacto sobre o tempo de ocupacdo do BO.........cooviiiiiiiicie e, 34
4.1.1 TEMPO A OCUPAGAD. .. .ccviieieriee ettt e eetieeetee et e e ete e et e e e tte e e ette e et e e ente e e staeeeteeesnbeeesraeeeseas 36
4.1.2 Tempo de eSpera do ULENTE......cc.ei it 40
4.2 Impacto sobre consumo de MateriaiS.........covvveiiiiiiiii e 42
4.3 Impacto sobre nimero de desconformidades...........uevvveeiiiiiiiiiiiiieee e 43
4.4 Impacto sobre a satisfac@o do dOENTE.........ccoivii i 45

5. Avaliacdo da implementacéo da filosofia Aaizen ao Bloco Operatério do Centro Hospitalar

do Porto - Percecdes dos profiSSIONaiS........cocuueeeiiiiiee ettt 46
5.1 Importancia dos profissionais de saude num processo de melhoria continua...................... 46
5.2 Implementacéo dos questionarios e caracterizacao da amostra..........ccocvvevveeiiiiiiiieeeeeeee, 46

Vi



5.3 Impactos sobre condicdes de trabalho tECNICAS. ......c.vveiiicveee e 49

5.4 Impactos sobre atendimento ao utente e acompanhante...........ccceveeeeveiei e, 52
5.5 Impactos sobre condicdes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional....... 57
5.6 Avaliacao do processo de melhoria continua pelo profissional...........cccccoeviiiiiiiiiicciieceee. 59
5.7 Testes de Qui-quadrado OU PEAISON.........cocuiiiiuii et 62
o 014 1o] [V To TR TSRO P SO PU RO 72
1] o o == it PO U RSP UPPP 78
ANEXOS. ..ttt ettt e e — e e e e b—e e e e e e ba e e e e abaeeeeaabbaeeeaabreeeeabbreeeaaabaeaenas 81

vii



indice de Figuras

Figura 1 - Hospital St AntONIo- CHP........eveiiieee e 17
Figura 2 - Logotipo e frase chave do LeanmOR..........cccccocueeiiviiiiiiiiie e, 23
Figura 3 - EQUIP@ LEANOR........cccuee ettt ettt 25
Figura 4 e 5 — Corredor de acesS0 aS SalaS........cccuiiicuiiiiiiiiiiiie ettt 27
Figura 6 € 7 — Sala de INAUGA0.......coiuiiiiiii ettt aaae e 27
Figura 8 - Norma de transferéncia do doente............cocviiiiiiiiiiiiie e, 29
Figura 9 - Norma de transferéncia do doente continUagao...........ccccevveeiiieciiie i 30
Figura 10 e 11 - Norma de utilizacdo de roupa para entrada no BO..........ccceevvieiiiiicieccnnnn, 30
Figura 12 — Mapeamento dos materiais de conSUMO CliNICO.........cocvviiiiiiiiiiieiie e 31
Figura 13 - Indicador de ocupacao das salas de ortopedia........c.ccovveevieeiiieiiiie e 33
Figura 14 — Indicador de desconformidades..........cocuveiiiieiiie it 33
Figura 15 — Tempo de arranque da CirUIGIa........ccuveeecuieeiiiee ettt 34

viii



indice de Graficos

Grafico 1 - NIVEIS dO TSM.....eiiiiiiiiie e 16
Grafico 2 - Os beneficio do TSM......couuiiiiiie e 16
Grafico 3 - Tempos médios do processo cirtrgico em 2009..........ocovvviiiiiiiiieee e 35
Grafico 4 — Tempos médios do arranque de dia por sala cirtrgica em 2009...........ccccveeenenenne. 36
Grafico 5 — Rendimento global do BO........ccuiiiiiiiie e 38
Grafico 6 —Taxa de ocupacao BO (2006, 2997, 2008, 2009, 2010)........coovvuvrreiiiireeeiirieeee e, 39
Grafico 7 — Lista de espera de utentes/doentes........coouvviiiiiiiiii i 41
Grafico 8 — OULS ISt dE BSPEIA......cciivie ettt 41
Grafico 9 — Numero de desconformidades. ........cceieeiieiiiieiiie e 44



indice de Tabelas

Tabela 1 - A €SHrAtEEIA LEAN..........cooceee e 8
Tabela 2 - Objetivos Aaizen para as unidades de Salde..........cocveeiieiiiieeeiie e 9
Tabela 3 - Descricdo do bloco operatorio do CHP........c..oooviiiiiiiiii e 22

Tabela 4 - Tempos por especialidades (medidos em hora), do tempo médio entre

LAY F= o LTRSS 35
Tabela 5 - Hora de arranque medio de tUIMO..........coociviiiiii e 37
Tabela 6 - Tempo médio necessario para a troca do doente.........ccoveeveieiiiiiiciee e, 40
Tabela 7 - Revisao dos kits do BlIoco Central............ccoveiiiiiiiiiiiiieie e 42
Tabela 8 - Desconformidades VItAVEIS. .........coviiiiiiii i 44
Tabela 9 - Caracterizacao pessoal & ProfiSSioNal..........cccuveiiuiiiiiee i 48

Tabela 10 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis referentes a evolucdo das condicoes
de trabalno TECNICAS. ... .veeeiieee e 50
Tabela 11 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel “o cancelamento de cirurgias por
iniciativa do DlOCO OPEIAtONIO” .......coiiiee e 51
Tabela 12 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel “as condicdes de acesso ao bloco
operatorio, ttm melhorado para o utente, apos o processo de melhoria”...........ccooeevvvevvveennenn. 53

Tabela 13 - Variavel caracterizadora da percecdo do atendimento, quando o utente
€ encaminhado para 0 bloCO OPEIAONIO........cvvveiiiiee et 53

Tabela 14 - Variaveis caracterizadoras da percecao do atendimento...........coceeevveeiiieieiieeenen. 54
Tabela 15 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel “existe local para a permanéncia dos
ACOMPANNANTES ... et et e e e e e et e e e e e e e e e eabe e e e e eaba e e e e anaraaeas 55
Tabela 16 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel “que profissionais fornecem a
iNfOrmacdn a0 aCOMPANNANTE?" .. ....co ettt ette e et e eaaee s 55
Tabela 17 - Frequéncias absolutas e relativas da variavel “qual a frequéncia da informacéao
prestada a0 aCOMPANNANTE?” ... 56
Tabela 18 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis que retratam as condicdes de
L1z 0T 1] 11 TR 57
Tabela 19 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis caracterizadoras da avaliacao do

processo de melhoria Pelo ProfiSSIONAL...........coiiiciiiiiiiiee e 60



Tabela 20 - Frequéncia absoluta e relativa da variavel “reconhece o valor acrescentado do
processo de melhoria continua No bloco OPeratdrio”..........covvviiiciee e 60
Tabela 21 - Teste Chi2 entre DESPERD € TEMPO_EVEC........cccccviiiiiieiiese e, 62
Tabela 22 - Teste Chi2 entre DESPERD & CONS_MC.......ccoooiiiiiiiiiieee e 64
Tabela 23 - Teste Chi2 entre PROD_E € TEMPO_EVEC ......ccviiuiiiiiiiieieee e 65
Tabela 24 - Teste Chi2 entre PROD_E e COND_COM_EE...........covoiiiiiiiie e 66
Tabela 25 - Teste Chi2 entre COND_TT € TEMPO_EVEC..........ooiviiiiiiiee e 68
Tabela 26 - Teste Chi2 entre EVOL_PROCBO € EVOL_COND.........ccovviieeiiiiiiee e, 69
Tabela 27 - Teste Chi2 entre VAL_AC € TEMPO_EVEC..........cooiiiiiiiie e 71
Tabela 28 - Codificacdo das perguntas relativas as condicdes de trabalho técnicas................... 92
Tabela 29 - Codificacdo das perguntas relativas ao atendimento ao utente..........ccccccovevveeennee 93
Tabela 30 - Codificacdo das perguntas relativas as condicdes de trabalho do pessoal clinico,

administrativo € OPEIraCIONaAL.........  ceeiiiiiiie e e 93

Tabela 31 - Codificacao das perguntas relativas a avaliacdo do processo de melhoria pelo

profissional

Xi



indice de Anexos

Anexo 1 — Plano de implemMENTACA0........cuuviei ittt 81
Anexo 2 - Levantamentos de dados — VSM........cocuiiiiiiiiiieii e 82
Anexo 3 - Mapeamento do processo, oportunidades de melhoria no primeiro ano ................. 82
Anexo 4 — Levantamentos de dados/material...........ccccooiiiiiiiiiiie i 83
Anexo 5 — Levantamento da ocupacdo das enfermarias..........cccccoevveeiiiiiiiecciiie e, 84
Anexo 6 — Levantamento da hora de arranque do BlIOCO..........cccooiiiiiiiiiiiicciecce e, 84
Anexo 7 — Levantamento do tempo de tUINOVEN..........cccuviiiiiiiie e 85
Anexo 8 - Quadro das desconformidades evitaveis e iNeVIitaveis............ccovvveviveeeiiiciiieee e, 86
Anexo 9 — AULOZaCa0 dO CHP......cveiieee e 87
Anexo 10 - Questionario efetuado aos profissionais do CHP..........ccoeeiiiiiiiiiiicicce e, 88

Anexo 11 - Codificacdo das perguntas relativas as condicdes de trabalho técnico, ao
atendimento do doente, as condicoes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional

e das perguntas relativas a avaliacdo do processo de melhoria para os profissionais................. 92

xii



Lista de Acronimos e Siglas

AESOP - Associacdo Dos Enfermeiros De Sala De Operacdes Portugueses
B - Bloco

BO - Bloco Operatorio

CHP - Centro Hospitalar do Porto
Cir.Max:Fac - Cirurgia Maxila Facial

Ed - Edificio

EPE - Entidade Publico Privada

HGSA - Hospital Geral de Santo Anténio
HLS - Hospital Logistics Systems

KI - Kaizen Institute

LeanOr - Lean Operating Room

ORL - Otorrinolaringologia

PIB - Produto Interno Bruto

SNS - Sistema Nacional de Saude

TSM - Total Service Management

VSM - Value Stream Mapping

xiii



Analise Econémica da Introdugdo do Sistema de Melhoria Continua Aaizem no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto

1. Introducao

O crescimento dos custos ao nivel da saude, podem ser avaliados quer do lado da oferta, como
do lado da procura. Do lado da oferta incluem-se os custos com a divulgacao e disponibilidade
dos servicos junto das populacfes, 0s numerosos recursos humanos e técnicos empregues, as
tecnologias de diagndstico e de tratamento usadas, entre outros. Do lado da procura destacam-
se, a crescente utilizacao dos cuidados de saude pelas pessoas, 0s progressos na medicina quer
no tratamento, quer nos meios de diagnostico e, de alguma forma, o envelhecimento da
populacdo (Barros, 2009). As condicionantes da oferta e da procura, conjuntamente com as
expectativas crescentes sobre o bem-estar fisico e psiquico das populacdes, sao alguns dos

fatores responsabilizaveis pelo crescimento dos custos com a saude nos paises desenvolvidos.

A forma como a oferta e a procura no sector da saude se articulam é diferente dos outros
sectores da economia. A salde ndao se consome nem se permuta, o que existe ¢ oferta e procura
de cuidados de saude, correspondendo a saude a um objetivo ideal para o qual concorrem os

cuidados de satde (Beresniak e Duru, 1999).

A nocao de output em industrias competitivas esta associada a producao de produtos que
podem ser transacionados no mercado. A estes produtos estao associados precos que refletem,
em mercados competitivos, o valor que a economia atribui a esses produtos. A auséncia de
precos que reflitam o verdadeiro valor social marginal &, com efeito, a caracteristica fundamental
do sector de produtos nao transacionaveis (Smith e Street, 2007). A nao existéncia de precos
para certo tipo de produtos, em particular os servicos prestado pelo Estado a comunidade, torna
nalguns casos dificil valorar, mesmo definir, o que é a producao. Um produto “é o resultante de
um processo produtivo, que é posto a disposicao do consumidor” (Urbano e Bentes, 1990:49).
No entanto, o0 mercado da saude, com as suas inumeras particularidades e caracteristicas, faz
do doente um consumidor com especificidades proprias e do prestador de cuidados, um
intermediario do consumidor no processo de especificacdo do produto. Intermediario pois
interpreta as necessidades do doente e prescreve o conjunto de bens e servicos que aquele

necessita (Urbano e Bentes, 1990:50).
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Para apurar os custos de producao € primordial ter conhecimento do que se produz, como se
produz e de quem o produz, assim como avaliar a atividade e o desempenho de todas os

profissionais que produzem esse produto.

O papel das empresas de consultoria, nomeadamente de Lean para a saude, é relevante na
divulgacao de ideias reformistas, nas politicas de saude. As iniciativas de melhorias devem ser
inatas, contudo, os aspetos financeiros sao fundamentais para definir prioridades e viabilizar os

investimentos necessarios para implantacao de projetos de melhoria.

E importante mencionar, que tratando-se de projetos de sugestdes/alteracdes no ambito da
qualidade, com o envolvimento praticamente exclusivo ao nivel operacional (auxiliares,
enfermeiro), deve-se reforcar a motivacdo das pessoas. Efetivamente, a motivacdo e o
envolvimento interpessoais gerados nesses processos de melhoria, contribuira para o melhor

desempenho da organizacéao.

Os profissionais envolvidos na saude tendem a olhar para os seus problemas e desafios numa
perspetiva clinica, desprezando a racionalizacdo dos recursos e a otimizacdo da cadeia
hospitalar. Os hospitais sdo unidades complexas que produzem multiplos outputs através da
utilizacdo de multiplos inputs (Fare, GrossKopf, Noris e Zhanh, 1994). A par da sua
complexidade, colocam-se questdes relevantes relativas ao seu funcionamento e a sua eficiéncia

pelos recursos envolvidos no seu funcionamento.

Como, as despesas com a saude, em particular com o funcionamento dos hospitais, tém
crescido visivelmente, acima da evolucao do PIB, surge a necessidade, nomeadamente nos
ultimos anos, de uma analise da eficiéncia hospitalar, dada a importancia dos recursos

utilizados, sendo estes tdo escassos (OPSS, 2009).

MM%WcPoWdAM~W»dLZO7Z
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Os hospitais sdo responsaveis por parte significativa dos custos incorridos no sistema de saude.
Estes custos resultam do papel preponderante que os hospitais desempenham no servico
nacional de saude. Os hospitais sdao responsaveis pela disponibilizacdo de meios (recursos
humanos especializados e recursos técnicos sofisticados) para a prestacao de cuidados de
saude com interferéncia direta na qualidade de vida das populacdes. Mas, sendo o sector da
saude responsavel por custos crescentes de proporcoes significativas, a eficiéncia no sector da

salide tem sido um objetivo negligenciado pelas politicas de saude (Simdes, 2009).

Atualmente, as politicas de Saude tém como prioridades, melhorar a qualidade e o acesso dos
cidaddos a Saude e garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do Servico Nacional de

Saude.

Antes de nos referirmos a nocao de produtividade hospitalar, ¢ necessario definir o onde e o
porqué da producéo, o seu objetivo e o publico-alvo que visa. Esta producdo nao € mais do que o
alcancar de um objetivo primordial de uma sociedade, tendo em vista “estar saudavel” e com
um nivel de qualidade de vida suficiente para atingir os objetivos pessoais e coletivos. (Fare,

GrossKopf, Noris e Zhanh, 1994).

O Hospital ¢ “um estabelecimento de saude, que presta cuidados diferenciados, permanentes e
de emergéncia durante 24 horas por dia a doentes agudos. E constituido por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e tecnoldgicos, cujo objetivo nuclear é a prestacdo de
cuidados. Para desempenhar as suas funcdes necessita de desenvolver atividades de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, em regime de ambulatério ou internamento.”. (Portugal.

MS. DGS, 1998: 173).
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Isoladamente, um Bloco Operatdrio ndo faz sentido. Ndo se pode falar de Bloco Operatorio sem
0 inserir num contexto hospitalar e numa politica organizacional especifica, sem o0s quais todo o

seu funcionamento e objetivos ndo fariam sentido.

Segundo Saadani, Guinet e Chaabane. (2006), o Bloco Operatorio é o ponto de convergéncia de
numerosas atividades de um hospital, encontrando-se em ligacao, direta ou indireta, com a
maioria dos servicos e especialidades médicas. Dai que a existéncia de uma cadeia de valores

no Bloco Operatodrio seja essencial a todo o seu funcionamento.

Dos varios servicos prestados pelos hospitais, ha um que se destaca pela complexidade técnica,
processual e multidisciplinar nele envolvido: os Blocos Operatorios. Os servicos no Bloco
Operatorio envolvem uma equipa multidisciplinar, dividindo-se em cirurgias programadas, nao

programadas e urgentes e destas com ou sem internamento.

Adaptar os conceitos e metodologias Lean Services ao ambiente hospitalar vai ao encontro da
necessidade imposta pela exigéncia de maior eficiéncia, qualidade e otimizacao na aplicacdo dos

recursos humanos, técnicos e economicos (Graban, 2009).

Na presente dissertacdo propomos uma analise econdmica da implementacdo da filosofia Lean
no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto. No qual reportamos os resultados obtidos,
nos ganhos monetarios da instituicdo, nas melhorias da qualidade de produtos e servicos
entregues aos clientes, na valoracao do tempo ganho pelo utente. Adicionalmente, dada a
importancia eu o envolvimento dos profissionais tem para o sucesso da implementacdo desta
filosofia, propomos avaliar a percecédo que os profissionais de saude a exercer funcdes no Bloco
Operatorio do Centro Hospitalar do Porto tém sobre o processo de melhoria continua aplicado no

seu servico.
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A dissertacdo encontra-se organizada da seguinte forma. Seguindo a introducdo apresenta-se o
enquadramento tedrico, essenciais para descrever e fundamentar o nosso trabalho. No segundo
capitulo apresentamos a revisao bibliografica que realizamos acerca da filosofia Lean, filosofia
Kaizen, filosofia Aaizen na saude e das metodologias/ferramentas Aaizen utilizadas no processo
de melhoria continua, nomeadamente o modelo Total Service Management reportando-se,

assim, os passos realizados para a obtencao dos resultados.

O terceiro capitulo enquadra o local de aplicacdo do processo de melhoria continua,
referenciando a criacdo do Centro Hospitalar do Porto, a importancia do bloco operatorio e as
caracteristicas do Bloco Operatério do Centro Hospitalar do Porto. O quarto capitulo refere-se a
analise economica da implementacdo da filosofia Aaizen ao Bloco Operatorio do Centro
Hospitalar do Porto, nomeadamente o impacto sobre o tempo de ocupacédo do BO, o consumo
de materiais, o numero de desconformidades e a satisfacdo do doente. O capitulo quinto
focaliza, a avaliacdo da implementacdo da filosofia Aaizen ao Bloco Operatorio do Centro
Hospitalar do Porto, mediante as percecées dos profissionais de saude, referenciando a

importancia dos profissionais de saude num processo de melhoria continua.

Apresentam-se os resultados dos inquéritos efetuados no Centro Hospitalar do Porto, a descricao
da metodologia, os dados/resultados dos inquéritos e a apresentacao de varios testes de chi-

quadrado ou de Pearson para averiguar se existe relacao entre duas variaveis qualitativas
categoricas. A conclusdo corresponde ao sexto capitulo da dissertacéo, onde se interliga a
revisdo bibliografica, os resultados obtidos do processo de melhoria continuo no Centro
Hospitalar do Porto e os resultados dos inquéritos efetuados aos profissionais de saude
envolvidos nesse mesmo processo. Perspetiva futura quanto ao seguimento do processo pelos

profissionais de salde.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Filosofia Lean (Lean Thinking) e filosofia Kaizen

Existe uma vasta literatura e um elevado nimero de artigos publicados sobre o Lean Thinking,
no entanto apresentam-se de seguida apenas os mais significantes para uma percecdo

generalizada e sucinta deste tema e enquadramento na tese proposta.

Masaaki Imai (1986b) escreveu o Livro “Aaizen a chave do sucesso competitivo do Japdo” no
qual Womack se baseia, segundo o qual Lean (magro ou seco) significa o efeito Aaizen. Por sua
vez, Kaizen significa o trabalho que tem de ser feito para vir a ser “magro”; ou seja é
“necessario fazer/praticar Aaizen para vir a ser Lear’’. No livio The Machine That Changed the
World, Womack, Jones e Roos (1990), efetuaram um estudo sobre a industria automovel da
década de 1980. Os autores, comprovaram através de estudos comparativos, que o sistema de
producdo da Toyota era mais eficiente relativamente ao de empresas automoveis analogas (quer
europeias, quer norte americanas). Womack e Jones (2003) descreveram o conceito de Lean
Thinking como um “antidoto para o desperdicio”, de acordo com estes autores o desperdicio

refere-se a qualquer atividade humana que ndo acrescenta valor.

O conceito de mapeamento de processo ou mapeamento da cadeia de valor (VSM) desenvolvida
pela Toyota, como ferramenta essencial numa fabrica é descrito no livro Learning fo See, de

Rother e Shook (1999).

Neste, define-se 0 que € a cadeia de valor, a organica dos materiais e fluxo de informacao,
identificacao das linhas de produtos e funcdes das pessoas envolvidas na cadeia de valor. Em
complemento do livro anteriormente proposto, a Value Stream and Process Mapping, Lee e
Snyder (2006), descreve e desenha o mapeamento da cadeia de valor, explicando os calculos
necessarios para essa tarefa; fazendo ainda referéncia a ferramentas e técnicas de Lean

Thinking.
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Na década de 50, Taiichi Ohno (considerado o criador do Sistema Toyota de Producao e Sistema
Kanban) comecou a realizar viagens a Ford nos EUA para estudar a implementacao da producéo
em massa na Toyota (Japao), durante estas deslocacdes verificou que era praticamente
impossivel a sua aplicabilidade. Dai surgiu a necessidade de desenvolver um sistema de
producdo que se adequasse a realidade da Toyota, mas que permitisse alcancar resultados de
producédo atingidos até entdo apenas pela Ford. Surge assim o Toyota Production System,
conhecido por sistema de producéao sem desperdicio — Lean Production, de onde sao originarias
as ferramentas. Atualmente, as empresas sofrem uma concorréncia crescente, as exigéncias nas
atualizacdes tecnologicas e os conceitos de inovacéo sao primordiais. Valorizam-se os produtos
livres de defeito, entregas rapidas e niveis de servico de acordo com a exigéncia dos
consumidores, todos esses requisitos estdo diretamente relacionados com a funcéo producéo, o

que leva as empresas a evoluir no sentido da exceléncia das praticas produtivas.

A filosofia kaizen, oriunda do Japao, teve os seus primérdios no grupo Toyota, onde se criaram
as ferramentas Aaizen. A palavra Aaizen significa melhoria continua (“4a/’ de mudar e “zen” de
bom). Segundo Imai (1986a), Kaizen significa melhoramento, este autor no livro “Kaizen a chave
do sucesso competitivo do Japao”, tornou o conceito Aaizen conhecido no ocidente.

Atualmente, Masaaki Imai refere Aaizen como melhoria continua, praticada todos os dias (de
modo frequente), em todos os locais de uma organizacdo, e claro envolvendo todos os

colaboradores.

A metodologia Aaizen fomenta a implementacdo de um novo paradigma de organizacdo do
trabalho focalizado na criacdo de fluxo (movimentacdo) de materiais e de informacéo,
equacionado em funcao das necessidades dos clientes (serdo os utentes), pretendendo-se atingir

uma producdo com nenhuns defeitos e acidentes.

As organizacdes que conseguirem por em pratica este novo paradigma alcancam uma vantagem

competitiva extraordinaria conseguindo atingir um grau de exceléncia operacional elevado.
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Esta filosofia, assenta na eliminacdo do desperdicio, com base em solucdes de baixo custo e de
criatividade, envolvendo uma equipa pluridisciplinar. A sua visao tera sempre como objetivo
maximo a criacao de valor e eliminacdo de desperdicio, com o aproveitamento de recursos
minimos, com 0 maximo de resultados. Os principios ou seja a estratégia para atingir o Lean,

nas empresas, esta esquematizada na tabela 1.

Tabela 1: A estratégia Lean

A estratégia Lean, os seus 5 principios
1-Definir valor Para o utente e organizacéo
2- Definir Equipas Kaizen Definir metas e organizar trabalhos equipas Aaizen
3-Ir ao Gemba Mudar processos e habitos
4- Procurar Insatisfacao do utente, o desperdicio (Muda), a variabilidade (Mura) e a dificuldade
(Mur)
5- Fazer Kaizen Aumentar a utilidade para o utente e eliminar o desperdicio

Gemba = local onde se acrescenta valor

A visao econdmica, da melhoria continua, nomeadamente no Bloco Operatdrio, assenta no uso
de metodologias sistematicas (aproximacao global 5S), apoiada em equipas multidisciplinares,
facultando uma anadlise rigorosa dos problemas sistematicos que afetam os resultados
pretendidos e a satisfacdo do utente. Estas metodologias sdo sustentadas por um plano de acao
que quebra os paradigmas e preconceitos instalados na instituicdo. Aaizen é a reducéo de

custos através da eliminacao de perdas/desperdicios, procurando a padronizacao de atividades.

O custo (considerando que seja o custo total) incorrido numa instituicao é o valor economico do
conjunto de fatores utilizados no processo produtivo. Este deriva, dos custos varidveis resultante
das quantidades dos fatores de producao variavel utilizados (quantidade de produto que se ira
obter) e dos respetivos precos, bem como dos custos fixos, estes associados a existéncia de
fatores fixos de producdo que se mantém constantes. Os custos fixos de uma instituicao
mantém-se inalterados independentemente do seu nivel de producdo, como exemplo temos a

limpeza e conservacao da instituicao, aluguer de equipamentos e instalacoes, seguranca.
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Os custos varidveis variam proporcionalmente com o nivel de producdo efetivado num
determinado periodo de tempo, como exemplo temos o material clinico/cirurgico e
medicamentos. O custo marginal representa o acréscimo do custo total quando se produz uma

unidade adicional de produto.

Um hospital que pensa Lean Kaizen comeca por colocar o utente no centro das operacdes
(Lewis, 2001). Do ponto de vista do utente, os principais aspetos que este pretende alcancar

quando procura cuidados de saude sao os seguintes (Womack, 2005):

v Resolver o seu problema de satde através de um tratamento de exceléncia e sem erros
de diagnéstico;

v Minimizar o custo total, em particular evitar perdas de tempo;

v Receber o seu tratamento/diagnostico quando desejar, sem esperar longas horas em
consultorios;

v Receber o seu tratamento/diagndstico onde desejar, preferencialmente perto de casa ou

do local de trabalho.

Para atingir os objetivos da melhoria continua nas unidades de salude, devera criar-se uma base
soélida para a propagacao de uma filosofia de melhoria continua, sintetizar os valores
preconizados pela instituicao e orientar/alinhar para um objetivo comum, unificacdo e motivacao

dos colaboradores. Os objetivos estao descritos na tabela 2.

Tabela 2: Objetivos Aaizen para as unidades de saude

Obietivos Aaizen nas unidades de saude

Servico ao Melhoria de Desenvolvimento de Crescimento e
Utente Processo profissionais financas
* Melhoria de controlo ¢ Aumento de * Mais tempo para * Mais reputacao
de qualidade clinico capacidade dedicar ao utente * ReducZo de horas
*Tempos de resposta * Melhoria do servicos * Mais aptidao para extra
mais rapidos logistico resolucao de * Reducao dos tempos
* Menos tempo de * Eliminacéo de problemas de facturacéo
espera retrabalho * Melhores condigdes » Menos custos
* Melhoria dos * Reducao das avarias de trabalho logisticos
standards do servico de equipamentos * Melhoria da gestao
visual

Standards = Normas ou normalizacdo
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Um hospital que pensa Lean (Kaizen), pretende a otimizacao dos fluxos numa unidade de salde,

tais como:

Fluxo de Utentes;
Fluxo de Profissionais;
Fluxo de Materiais;
Fluxo de Fornecedores;
Fluxo de Informacao;

Fluxo de Equipamentos;

D D N N N N NN

Fluxo de Instrumentos/Processos.

Os hospitais norte-americanos e britanicos foram pioneiros nos projetos Zean quando, em 2002,
determinaram que era necessario reduzir as listas de espera para cirurgias e diminuir o nimero
de visitas dos doentes as consultas externas. “/f /s time to re-engineer a healthcare system
drawing on quality-control techniques common in other industries’ (Wall Street Journal,
30/05/2002). Como ja referido os hospitais, defrontam-se com problemas, como a escassez de
recursos médicos qualificados, o aumento dos custos operacionais, a limitacdo dos espacos
fisicos e processos muito complicados e demorados que aliados & crescente procura se
traduzem num servico deficiente. Verificou-se que quer seja para fabricar um carro ou cuidar de
um utente, o objetivo é eliminar desperdicio, desde o trabalho mais burocratico, passando pelos

stocks, até ao tempo de espera nas salas.

Bahensky e Bolton (2005) elaborou um estudo, comprovando a eficacia do Lean, sobre o
University of lowa Hospital and Clinics (UIHC) nos E.U.A no qual uma equipa de 15 pessoas do
UIHC e da TBM Consulting Group, trabalhou durante cinco dias intensivos na identificacdo e
eliminacao de atividades sem valor acrescentado. O objetivo definido, foi o de reduzir o tempo de
chamada dos utentes de radiologia que tinham por vezes de ser transferidos para outras
unidades. Foi efetuado o mapeamento de todo o processo dividindo as atividades que
acrescentam valor das restantes. A eliminacdo das atividades sem valor acrescentado e o
estabelecimento de um novo modelo de fluxo através da alteracdo de algumas tarefas permitiu

atender mais utentes por dia reduzindo o tempo de espera.

10
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Por exemplo, utentes que necessitam de contraste, passaram a ingeri-lo assim que chegam ao
Hospital, comecando de imediato a sua preparacao. Outro processo melhorado foi o envio, por
fax, da ficha do utente para a area de preparacdo assim que este chega permitindo acelerar o
processo de preparacao do exame. Os resultados excederam os objetivos iniciais tendo as
medidas adotadas resultado num aumento das receitas no valor de 750.000 dolares num ano e
aumento do numero de utentes na ordem dos 31% por més. Estes dois casos constituem bons
exemplos de como a filosofia Aaizen produz bons efeitos no sector da saude, reduzindo os

custos e melhorando o nivel de servico.

2.2 Metodologias /Ferramentas Kaizen
Value Stream Mapping - VSM

Value Stream Mapping — Mapeamento do fluxo de valor, a cadeia de valor consiste em todas as
atividades necessarias para transformar informacédo num servico. O VSM é uma ferramenta de
mapeamento de processos que permite ajudar a compreender toda a sequéncia de atividades e
fluxos de materiais e informacdo desde o fornecedor até ao cliente final. Deve ser mapeado todo
o tipo de atividades, sendo que sob ponto de vista do desperdicio podem ser agrupadas em trés

conjuntos (Womach e Jones, 2003).

v Aquelas que de facto criam valor perante o cliente (utente);

v' Aquelas que ndo criam valor mas que atualmente sdo necessarias no processo e
portanto ainda nao podem ser eliminadas;

v" Aquelas que ndo criam qualquer tipo de valor e portanto devem ser imediatamente

eliminadas.

A finalidade do VSM ¢ identificar num determinado processo de melhoria continua (ex: fluxo dos
utentes para o Bloco Operatorio), o Muada e o valor acrescentado, ou seja, visualizar onde esta o
desperdicio de modo a elimina-lo e identificar oportunidades de melhoria. O VSM é uma
ferramenta visual, que quando identificado esses dois parametros, é elaborado um plano de
acdes ou atividades a desempenhar para eliminar o Muda. Depois de identificar o que se

pretende fazer para eliminar o Muda, desenha-se a solucdo futura a implementar.

11
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Esta solucao futura contempla, os workshops que sao necessarios implementar para que se

alcance o resultado pretendido.

O Muda é uma palavra Japonesa cujo significado é desperdicio (tudo que nao acrescenta valor

ao produto e/ou servico), normalmente descoberto no Gemba, outra palavra de origem

Japonesa cujo significado é terreno ou local de trabalho. Podem verificar-se sete tipos de Muda

que afetam o bom funcionamento de uma instituicao e que estao diretamente relacionados com

0s profissionais de saude e com o fluxo de materiais/informacao (Graban, 2009):

1. Excesso de Producdo — Produzir mais do que o cliente (utente) precisa; utilizacao
desnecessarias de meios de diagnostico;

2. Sobre - Processamento — Efetuar operacdes dispensaveis, consumindo recursos em
EXCesso;

3. Producao de Defeitos — Producao de artigos e/ou servicos defeituosos, isto €, que nao
estdo em conformidade com os requisitos do cliente; kits cirtirgicos incompletos;

4. Espera de Pessoas — Profissionais a espera de executar a sua tarefa, utentes a espera
de consulta, equipas cirurgicas a espera na sala de operacdes;

5. Espera de Materiais — Material parado (Stfock excessivo);

6. Movimentacdo de Pessoas — Movimentos desnecessarios de profissionais; profissionais
de satde caminharem desnecessariamente na realizacao das tarefas diarias;

7. Movimentacdo de Materiais - Transporte de materiais sem necessidade e com
possibilidade de deterioracdo dos mesmos.

Metodologia 55

A Metodologia 5S ¢ uma ferramenta simples (5S) baseada no método de organizacao do posto

de trabalho, mas a sua abrangéncia vai para além de uma mera organizacao, célere, de baixo

custo e exigindo reduzida tecnologia na melhoria da produtividade e das condicdes basicas de

trabalho (Chalice, 2007).

12
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A aplicacao desta ferramenta deve ser o primeiro passo das acdes de melhoria, para além de
permitir incrementos na produtividade, provocando mudancas muito rapidas e visiveis a todos os
profissionais envolvidos no processo, estes depressa acreditam no processo de melhoria, para

além de se sentirem envolvidos no processo.

Os 5S sdao uma metodologia/ferramenta que permite garantir a estabilidade basica numa

organizacao.

Os seus cinco passos estruturados permitem retirar de uma ferramenta simples elevados
resultados. Estudos indicam que, em média, um individuo passa 6 semana num ano a procura
de coisas na sua vida. A Microsoft verificou que 13% do nosso tempo é gasto a procura do que
necessitamos realmente. Os 5S numa organizacao promovem motivacao e seguranca dos seus
profissionais no desempenho das suas tarefas, qualidade e eliminacdo do desperdicio,

diminuicao da variabilidade, e facilitacdo das tarefas.

Designa-se 5S porque representa um conjunto de cinco passos, em que a denominacdo de cada

um comeca por S (em japonés), na organizacao de espaco e eliminacao de desperdicios:

1. Seiri — Utilizacado (Triagem/Separacao), esta primeira etapa consiste em extrair do posto
de trabalho todos os objetos desnecessarios para a atividade diaria. Este processo
faculta a reducdo dos obstaculos a produtividade;

2. Seiton — Arrumacdo/ Ordenacdo, o segundo passo foca a necessidade de ter um posto
organizado, onde cada material/equipamento tem uma localizacdo definida, permitindo
o fluxo de trabalho, minimizando o nimero de movimentacdes;

3. Seiso - Limpeza e inspecao, existindo apenas os materiais necessarios e colocados num
local proprio. Verifica-se o estado de todos os equipamentos garantindo ao operador o
seu uso em perfeitas condicdes. Realcando que a limpeza num ambiente hospitalar e

conservacao dos espacos e materiais é de extrema importancia;

13
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4. Seiketsu — Padronizacdo / Normalizacdo / Higiene e Saude, o quarto passo consiste em
padronizar o que foi feito anteriormente evitando que as melhorias efetuadas regridam;

5. Shitsuke - Disciplina/Autodisciplina imagem, por ultimo, esta etapa consiste na
manutencao e revisao dos padroes. Uma vez estabelecidos os 4S anteriores, os
profissionais usufruem um renovado formato de trabalho. Contudo, com o desenvolver
do tempo surgem novas praticas e ferramentas, de modo que deve ser feito um

acompanhamento (auditoria).

Gestao Visual

Os seres humanos recolhem informacao através dos cinco sentidos, 83% com a visdo, 11% com
a audicao, 3,5% com o olfato, 1,5% com o tato e 1% com o paladar. O objetivo da Gestao Visual é
permitir garantir a tomada de decisao de uma forma rapida e segura através da representacao

visual de dados ou informacao.

Evidencia ainda anomalias e facilita a comunicacdo das equipas, através da transmissao de
informacao de forma rapida e facil a todos os profissionais. Sendo assim a gestao visual ¢é Uil

para afixar informacéao (através de parametros graficos e dados), a gestao visual ajuda a:

v Indicar e controlar processos;

v |dentificar e marcar riscos;

v’ Identificar e marcar pontos de referéncia;

v Identificar e marcar padroes.
Normalizacdo

Uma norma pode ser considerada como a ferramenta preferivel, simplificada, eficaz e segura de
desempenhar uma determinada tarefa. As normas devem ser simples, visuais, acessiveis,
objetivas e Unicas (s6 deve existir uma de cada vez para determinada tarefa). A uma

determinada norma corresponde também uma determinada qualidade e performance.

14
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As normas permitem:

v

Preservar o conhecimento: através do conhecimento registado numa norma e partilha
de informacéao pelas equipas;

Estabelecer linha de orientacdo para a delegacao de tarefas: trazendo os passos de uma
determinada tarefa bem identificados e claros, fomenta-se a formacédo uniforme dos
profissionais;

Assegurar producao, qualidade, custo, servico, seguranca e motivacao, num documento
estruturado e refletido;

Mostrar a relacao entre causa—efeito, quando existe uma anomalia é facil identificar qual
0 passo da tarefa que deixou de ser executado dentro da norma estabelecida;

Facilitar a gestdo (manutencdo e melhoria) pois existem documentos que tém de ser
aplicados;

Evitar recorréncias pela normalizacdo das tarefas e processos pelo controlo da

variabilidade.

Modelo Total Service Management - TSM

O Aaizen Institute desenvolveu o processo de melhoria nos servicos denominados de TSM

(Kaizen Institute, 2009), ¢ um processo que prova a importancia de sincronizar todos os

processos, desde a encomenda de um produto até ao seu abastecimento nos servicos

(hospitalares), esta ferramenta podera ser considerada, o pilar que sustenta todo o trabalho num

processo de melhoria continua.

Esta metodologia de eliminacao de desperdicio nas areas de suporte a producao e servicos, tem

como objetivo final um processo livre de desperdicio.

O 75M é entao formado por seis niveis no que diz respeito a uma gestdo administrativa eficaz e

alcance da exceléncia. Cada nivel que se atinge € um passo dado para atingir autonomia e

empreendedorismo.

15
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No CHP foram aplicados somente os quatro niveis, descrevendo sumariamente cada um deles
no grafico 1 e os beneficios do TSM no grafico 2.

Grafico 1: Niveis do TSM
Criar as bases de melhoria Auto organizar = Percepcao do
individual e Mk desperdicio
Processar os bs
Estabelecer objectivos

Desenvolver planos

Melhorar as tarefas Standarizar: = Eliminar erros e omicdes

Procedimentos e formularios Melhorar a eficacia
Gestao de stocks
Meios de comunicacao [~

Melhorar os processos Mapear o fluxo de materiais = Reduir prazos

e informacao Simplificar o processo

Eliminar esperar, criando
fluxo

Viualizar o potencial de
otimiacao

Manter os ganhos Implementar a gestéo visual = Gestao Visual

Criar quadros das equipas Desdobramento dos

Praticar o desdobramento objetivos

dos objetivos

Grafico 2: Os beneficios do TSM.

Disponibilidade do material administrativo até 99% Reducéo do tempo de procura até 80%

Beneficio do TSM

Aumento de produtividade até 50% Espaco ganho até 30%

0O modelo TSM tem a vantagem de ver o processo de melhoria nos servicos ndao como a
aplicacdo de ferramentas isoladas, mas sim, como um processo de mudanca cultural em que

dependendo da evolucao da organizacao esta mais apta para receber outros conhecimentos.

Ou seja, utilizar uma ou outra ferramenta pode ser feito por qualquer organizacdo, mas a
estagnacao é uma questao de tempo, porque nao tem ligacao no processo. Mas se utilizarmos
as ferramentas interligadas num processo alinhado com os objetivos da organizacao, a mudanca

passa a ser cultural. (Pinto, 2009).
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3. Centro Hospitalar do Porto

3.1 Criacao do Centro Hospitalar do Porto

Figura 1: Hospital St Antonio- CHP

O Hospital St Anténio, foi fundado em 1799. O Diario da Republica, pelo Decreto-Lei n.°
326/2007, de 28 de Setembro, cria o Centro Hospitalar do Porto, EPE. O estatuto juridico de
entidade publica empresarial, permite implementar, um modelo mais adequado a gestao das
unidades de cuidados de saude diferenciados, na medida em que compatibiliza a autonomia de

gestdo, com a sujeicao a tutela governamental.

O Centro Hospitalar do Porto, EPE ¢ criado por fusdo do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE
com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade de Julio Dinis. Este
centro hospitalar, resulta das politicas e reformas praticadas no SNS. Note-se, que a principal
preocupacdo destes ultimos anos, centra-se na contencdo dos gastos e na eficiéncia dos
servicos, na prestacdo dos cuidados hospitalares. Esta unidade de saude é composta por 4
edificios, 3200 Colaboradores, 50 especialidades e 600 camas de internamento. Os proveitos

anuais gerados rondam os 237,5 Milhdes Euros (CHP, 2009).
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A missdo do CHP consiste na prestacdo de um servico de referéncia nacional e de alta qualidade
para com os utentes, proporcionar um espaco de trabalho de qualidade, incutindo sentido de
responsabilidade e orgulho por fazerem parte do CHP e uma vertente educacional que pretende
dinamizar o ensino pré e pos graduado, dinamizar o incentivo a investigacao e a formacao dos

colaboradores (CHP, 2009).

No panorama hospitalar nacional, o Centro Hospitalar do Porto (CHP) procura a inovacao na
implementacao de novos conceitos, gestao e metodologias, num processo de melhoria continua,
sendo pioneiro na implementacao da cultura Lean Healthcare em Portugal. Os avancos da
aplicacdo do Lean no CHP estdo a desenrolar-se ao ritmo da disponibilidade financeira e

determinacao da administracao.

Foram desenvolvidos dois projetos que tiveram e tém um enorme impacto positivo no hospital:

Projeto Hospital Logistics Systems — HLS e Lean na Consulta Externa - LinCE.

3.2 Importancia do Bloco Operatério

Sempre que se fala em saude e economia, ou gestdo da salde, emerge a questdo de se saber
que a saude é um bem precioso, que requer inUmeros recursos humanos com formacao
avancada, recursos fisicos e a contribuicdo de diversos sectores. O atendimento em cuidados de
saude nao pode portanto ser encarado como um simples negocio, estas instituicoes devem
seguir os principios de uma gestdo eficaz, principalmente quando falamos em procedimentos,

estruturas e resultados.

Sabemos, que os cuidados de saude consomem uma fatia consideravel dos recursos do pais.
Segundo o Ministério das Financas e da Administracdo Publica o total da despesa do Ministério
da Saude representa 10,9% do total da despesa da Administracdo Central e 5,1% do PIB, “Face
a estimativa da despesa do corrente exercicio orcamental, aguele montante corresponde a um
acréscimo de 2,4 %, devido sobretudo a variacao estimada da despesa de funcionamento, da
despesa com cobertura em receitas consignadas e da despesa do Servico Nacional de Saude.”

(Portugal. Ministério das Financas e da Administracao Publica, 2009: 275).
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Um dos mais dispendiosos servicos dentro do Hospital ¢ o Bloco Operatério. Um estudo
realizado em Inglaterra por Pandit, Pandit e Westbury (2007) revela-nos que cerca de 46% dos
doentes encaminhados para o hospital sdo submetidos a intervencdes cirtrgicas. Os custos

relacionados com as intervencdes cirurgicas tém vindo, ao longo dos tempos, a aumentar.

Devido, essencialmente, a constante inovacao tecnologica, bastante dispendiosa e aos recursos
humanos altamente especializados. O Bloco Operatorio apresenta-se assim, segundo Martins
(2003), como um dos principais alvos da contencao de despesas para assegurar 0 maximo de

aproveitamento da capacidade instalada e dos recursos deste departamento.

O Bloco Operatério ¢ um espaco técnico, de grande diferenciacdo, altamente especializado,
sendo um servico de apoio, a diversas especialidades cirurgicas. O Bloco Operatério segundo
critérios de utilizacdo racional, com distribuicao de tempos normalizados, tendo como objetivo a
maximizacdo do output dos seus recursos, facultard a sua estrutura um aumento significativo

nas performances de producédo e diminuicdo na lista de custos.

O Bloco Operatério ¢ uma “unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirurgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e
melhorar a sua qualidade de vida.” (AESOP, 2006:20). Um Bloco Operatorio é constituido por
salas de operacdes que, segundo AESOP, sdo as unidades imobiliarias com o fim de realizar
intervencdes cirurgicas. Estas salas de operacoes sao parte integrante de uma suite operatoria,
juntamente com o local de desinfecdo, salas de apoio e sala de inducdo anestésica. (AESOP,

2006).

Sendo um servico que afeta grandes consumos e abrange muitos profissionais de saude, o Bloco
Operatério tem, como qualquer sector, custos fixos associados, que segundo Pereira (2004) sao
custos, que independentemente da producédo, nao sao suscetiveis de alteracdo a curto prazo,

sendo estes custos, por exemplo, os ordenados fixos dos profissionais.
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Existem também os custos variaveis, e esses sim, dependentes da producao, onde mais
facilmente poderado atuar, na medida de prevencdo de gastos desnecessarios, como é 0 caso

dos consumiveis utilizados pela cirurgia, ou mesmo o tipo de tecnologia utilizada.

Nao podemos ver o Bloco Operatorio como uma “fabrica” isolada e separa-lo do resto do
hospital, o Bloco Operatorio assume no hospital um papel fundamental na producdo e nos
resultados do mesmo. Considerado por alguns autores como o “coracao” do hospital, requer
cuidados especiais na sua gestdo, utilizacdo e uma organizacao estruturada, adequada e
adaptada ao contexto, para que o seu funcionamento seja de acordo com o esperado, face a

capacidade instalada.

O Bloco Operatorio, segundo Saadani, Guinet e Chaabane (2006), é o ponto de convergéncia de
numerosas atividades de um hospital, ja que se encontra em ligacao, direta ou indireta, com a
maioria dos servicos e especialidades médicas. Assim, o Bloco Operatério encontra-se numa
cadeia direta com outros servicos, estabelecendo uma relacdo de valores que se considera
essencial conhecer para o estudo deste servico. Compreende-se entdo a necessidade de
implementar um modelo de melhoria continua nos blocos operatorios do Centro Hospitalar do

Porto.
Caracteristicas proprias do Bloco Operatorio CHP

A equipa do Bloco Operatdrio ¢ multidisciplinar, comportando:

v" Recursos humanos fixos: Enfermeiros, Assistentes Operacionais e Assistentes

Administrativos;

v Recursos humanos rotativos: Médicos (Cirurgides e Anestesiologistas), Técnicos de

Diagnostico, Outros.
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Quando falamos em recursos humanos fixos consideramos todos os profissionais que estdo
afetos ao servico, isto &, que estdo registados no centro de custos desse servico ou

departamento, exercendo as suas funcdes exclusivamente no Bloco Operatorio (CHP,2010).

Os profissionais que sao considerados como recurso humano rotativo pertencem a outro
departamento ou servico, como por exemplo 0s anestesiologistas que fazem parte do servico de
anestesia, os cirurgides que estao afetos aos servicos da respetiva especialidade cirurgica, mas
gue no entanto exercem as suas funcdes tanto no Bloco Operatério como nas consultas de

especialidade, assim como nas proprias enfermarias e cuidados intensivos.

O horério de funcionamento do Bloco Operatério do CHP

v' Cirurgia programada: 8.00 — 14.00 (com 12 suites operatdrias em Bloco
Central)

v' Cirurgia de Urgéncia: 8.00 — 15.00 (2 suites exteriores ao Bloco Central)
15.00 - 18.00 (no Bloco Central em 4 suites)

O Bloco Operatorio ¢ composto por dois blocos, o Central e o Neoclassico, estes abrangem
especialidades como neurocirurgia, cirurgia, ortopedia, oftalmologia, cirurgia vascular,

otorrinolaringologia, urologia.

O CHP, nomeadamente o HGSA tem 4 blocos operatorios, num total de 15 salas: o Bloco
Central e Bloco de Ortopedia localizados no edificio Luis de Carvalho e o Bloco de Neurocirurgia

e Bloco Neoclassico localizados no edificio Neoclassico.
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Os BO do edificio Luis de Carvalho localizam-se num edificio de construcao recente e projetado

para ir ao encontro dos standards de construcdo de um BO adequado.

0O Bloco de Neurocirurgia e Neoclassico foram renovados, por limitacdes do edificio, tém

adaptacdes estruturais de forma a garantirem as condicoes de higiene e seguranca.

Cada BO tem uma capacidade diferente de tipo de cirurgia, de numero de camas de recobro,

numero de salas de cirurgia, como especificado na tabela 3.

Tabela 3: Descricao do Bloco Operatério do CHP

Ed Neoclassico Ed Luis de Carvalho
Oftalmologia C!rurg!a !
. . : Cirurgia 2
) L Otorrinolaringologia L
Tipos de cirurgias ) ) _ Cirurgia 3 ;
) Estomatologia, maxilo- Neurocirurgia Ortopedia
realizadas por B - Vascular
facial .
Urologia
Transplante
Numero de camas 5 5 8 A
de recobro
6
Numero de salas 4 5 (uma sala sempre 3
cirurgicas reservada para as
urgéncias)
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4. Avaliacao da implementacao da filosofia Kaizen ao Bloco
Operatorio do Centro Hospitalar do Porto — Indicadores fisicos

LeanOR —-Lean Operating Room - Eficiéncia no Bloco Operatério procurou a reducao de custos,
eliminando desperdicios e melhorando o servico ao utente através da aplicacdo das ferramentas

Kaizen Lean. A figura 2 representa a frase e o logotipo do Lean Operating Room .

Figura 2: Logotipo e frase chave do LeanOR

LeanOR

eficiéncia no bloco

Para velhos problemas, novas solugées.

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

Os objetivos da implementacdo do processo pretendem garantir um processo com menos
desconformidades, que garanta toda a informacado necessaria para que o Bloco possa preparar a
sua logistica e garantir no final maior ocupacdo e menor taxa de adiamentos, promovendo a

eficacia e eficiéncia do BO.

Nas atividades de melhoria foram abordados temas como: arranque do turno, chamada do
doente seguinte, introducao de uma cultura de organizacao, normalizacdo do posto de trabalho,
normalizacdo do agendamento, reducdo de desconformidades, normalizacao do fluxo logistico
dos varios materiais, otimizacdo do material instrumental cirurgico e visibilidade do

agendamento.

Com mais de 130 pessoas com participacao ativa nos Workshops e com cerca de 320 pessoas
envolvidas (Bloco + Servicos), o balanco global das acoes implementadas é bastante positivo. Ao

nivel de Normalizacao e Gestao Visual foram tomadas diversas medidas:
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v" Normalizacéo do agendamento e validacao logistica do dia seguinte
v" Quadro de gestdo de equipamentos

v Visibilidade do agendamento

v Indicadores de qualidade do agendamento

A implementacdo de um projeto de melhoria continua (plano de implementacéo, anexol) deve
ser desenvolvida segundo um modelo de workshop, uma vez que visa uma alteracao bastante
consideravel da situacao atual, envolvendo um elevado nimero de pessoas, entende-se assim,

gue € mais viavel envolver todas as pessoas e tornar o plano de melhorias mais sustentavel.

Todos os dados que possibilitaram a descricdo do processo de melhoria, bem como os dados
dos resultados obtidos, foram fornecidos pelo Aaizen Institute, que os elaborou em parceria com

a contabilidade analitica.

O processo de melhoria implementado abrangeu a aplicacao dos 4 niveis especificos do TSM,
que de seguida se descrevem com base na informacao fornecidos pelo Instituto Azizen e pelo

Centro Hospitalar do Porto.

|

|em .
Nivel 1

Avaliar o processo, aplicando como ferramenta o VSM (eliminando o Muda mais evidente),
promovendo a auto organizacao, este resultou da percecdo de como funcionava o BO a nivel do
fluxo do utente que passava pelas consultas, pelo BO e pela alta, bem como o fluxo dos
materiais. Nesse sentido a equipa Aaizen efetuou um levantamento de dados, no qual foram
identificados problemas na organizacdo dos espacos, gestdo de stocks, nos fluxos e
procedimentos, que sdo considerados desafios e oportunidades para a aplicacao de técnicas

Lean, num espaco em que confluem em algum ponto todas as atividades de servicos e producéo

do hospital.
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Criaram uma equipa pluridisciplinar responsavel pela elaboracdo da cadeia de valor Figura 3. A
equipa kaizen elaborou o VSM (levantamento de dados) anexo 2 e o mapeamento do processo
(oportunidades de melhoria no primeiro ano) anexo 3. Nos Workshops 5S realizados e no
envolvimento de todas as equipas, efetivou-se o levantamento dos dados e oportunidades de

melhoria, visando o alcance da estabilidade basica organizativa.

Figura 3: Equipa LeanOR

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

A Equipa Kaizen realizou também levantamentos de dados ao nivel dos materiais, anexo 4, da
ocupacao das enfermarias, anexo 5, no horario de arranque do BO, anexo 6 e no tempo de

turnover (troca de doente na sala), anexo 7.

Da analise dos documentos fornecidos conclui-se:

1) Ao nivel dos materiais:

Existéncia de grande diversidade de material;
Elevada frequéncia de reposicao e intervenientes no processo;

v
v
v" Muito muda associado aos pedidos de material;
v

Baixa implementacao de sistema kanban.
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2) Ao nivel da ocupacdo das enfermarias, todos os dias os servicos estdo lotados (0
vagas), provocando um estrangulamento do fluxo de utentes cirurgicos. Verificou-se

elevado periodos de espera e alguns adiamentos de utentes devido a falta de vagas.

3) Ao nivel do horario de arranque do BO (8:00); Nalguns casos o primeiro utente sd chega
a sala quase uma hora depois. Muito tempo cirurgico desperdicado. O problema

consistia na perda de tempo cirtrgico no inicio de cada dia.

4) Ao nivel do tempo de furnover (troca de doente na sala), verificou-se, auséncia de

trabalho normalizado e a existéncia de oportunidade de melhoria.

Os workshops de 5S efetuados no BO visam varias areas do BO (sendo a sua aplicacao de fora

para dentro do BO), tais como:

Secretariados e &trios;

Vestiarios;

Areas de sujos BO Central;

Salas BO Neoclassico;

Sistema logistico do BO material cirurgico clinico;
Arranque de turno com o 1° doente;

Visibilidade do agendamento BO;

Normalizacado do agendamento para o BO;

A N N N N Y N NN

Sala de acolhimento, receber todos os doentes cirurgicos (triar, informar, orientar,

tranquilizar) e acolher até a saida os que tém alta.

Apresentam-se algumas imagens que ilustram a aplicabilidade de todas as medidas tomadas

pelas equipas multidisciplinares, demonstrando os resultados atingidos.
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Corredor de acesso as salas (Desorganizacdo/reorganizacdo geral dos espacos de trabalho)

Figura 4: Antes Figura 5: Depois

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

Os corredores organizados com o material/instrumentos de apoio identificados e colocados em

locais fixo, estando a informacéao disponivel a todos os profissionais de saude.

Sala de Inducdo (Desorganizacao,/reorganizacao geral dos espacos de trabalho)

Figura 6: Antes Figura 7: Depois

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

Eliminar o que nao era essencial e reorganizar o espaco, bem como instrumentos identificados e

colocados em locais fixos, estando a informacao disponivel a todos os profissionais de salde.

A introducao da metodologia 5S nos servicos desencadeou simultaneamente a normalizacdo das

tarefas, processos e mudanca de habitos dos diversos profissionais.
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Tendo sido organizado todos os equipamentos e materiais de acordo com a necessidade e
participacao dos profissionais utilizadores, verificou-se um respeito natural e ndo imposto pelo que

foi criado/alterado e melhorado diariamente.

Conclusao, os 5S facultaram a introducdo da normalizacao e a disciplina necessaria para que as

normas fossem respeitadas e melhoradas. Possibilitando assim o inicio do 2 ° nivel do programa.

y Nivel 2

Na saude porque envolve vidas humanas, relativamente a outros setores de atividades, €
imperativo o respeito pelas normas, bem como garantir a sua aplicabilidade por todos os

profissionais.

A normalizacao implicou a criacao de normas elaboradas pelas equipas multidisciplinares, na
qual todos os profissionais de satde as devem cumprir, no intuito de atingir uma finalizacdo do

processo global estavel e aplicavel no dia-a-dia.

O envolvimento das equipas multidisciplinares na estruturacdo das normas é fundamental, pois
estes detetam mais facilmente os desperdicios envolvidos nas tarefas, com uma reducédo da

variabilidade dos processos.

A equipa Aaizen elaborou normas de varios tipos: desde normas de controlo da qualidade,

controlo do processo, a normas de trabalho ou de manutencdo, com o objetivo de contribuir

para uma melhor monitorizacao e eficacia dos processos.
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O desenvolvimento de normas de procedimento para as varias tarefas efetuadas no BO,

procuraram realcar os seguintes factos:

v" Sem normalizaco os diferentes procedimentos para a mesma tarefa ndo resultam em
melhoria e eficiéncia;
v" Sem normalizacdo ndo se garante a qualidade do produto ou servico e a seguranca dos

colaboradores e clientes (utentes).
A cada melhoria resultante do processo implementado, esta era normalizada garantindo a sua
divulgacao e o seu conhecimento assegurado. Concluido esse passo com sucesso, deve entao

avancar para uma nova melhoria, pois a normalizacao nao ¢ um conjunto de regras estanques.

Normas de transfer do doente (entrada do doente no BO), figuras 8 e 9.

Figura 8: Norma de transfer do doente

Utilizacao de cadeira de rodas ou transfer para
entrada do doente nas salas no Bloco Operatério Central

A) Chegada ao bloco de doentes no inicio
doturno (8h):

Verificar as condicdes para deslocacéo do
doente desde o atrio do bloco até a sala de
operacoes em cadeira de rodas (Fig. 1):

1. Informag&o no campo “Observagdes” da
check-list relativa a independéncia do
doente;

2. Doente  vestido com calgas e
disponibilidade de chinelos;

3. Doente capaz de utilizar a cadeira de

rodas. Figura 1 —Cadeira de Rodas.
S
Caso ndo se verifique alguma destas trés ::l'l’
condices, deve ser utilizado o transfer (Fig.2) 0:.','.
para colocar o doente na cama operatoria e s6
depois efectuar o transporte para a sala. OR

" I\»Jl\l/l N

it ¢ 2ot e

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

29

Mestrads iom Ecomomic ¢ Poldtica d saide - Degomboa de 2012



Hndlise Economica da Introdugdo do Sistema de Melhoria Continua Aaszem no Bloco Operatério do Centro Hospitalar do Porto

Continuacédo da Norma

Figura 9: Norma de transfer do doente

Utilizagdo de cadeira de rodas ou transfer para

entrada do doente nas salas no Bloco Operatério Central

4 N\
B) Chegada ao bloco de dois ou mais
doentes em simultaneo:

Nesta situacdo deve seguir-se o mesmo
procedimento de A).

C) Chegada ao bloco de um doente isolado:

Nesta situacdo, caso se verifiquem as
condicdes 1, 2 e 3, deve perguntar-se ao
doente se prefere utilizar a cadeira de rodas
ou o transfer, agindo de acordo com a sua

vontade.
Figura 2 — Transfer.
55

B

\wmr

LeanOR

Janeiro 2010 aficiéncia no bloco

A\ AN J
ey 2

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Estas normas estdo acessiveis a todos os profissionais e sao de facil consulta.
Normas de rouparia, figuras 10 e 11.

Figura 10: Norma de utilizacdo de roupa para Figura 11: Norma de utilizacdo - cddigo de

entrada no BO. corres e tamanhos das roupas.
&5 NORMA DE UTILIZAGAO NORMA DE UTILIZAGAO
@ ROUPA P/ ENTRADA NO BLOCO OPERATORIO '.t. CODIGO DE CORES E TAMAN:OS DAS ROUPAS

O que usar? nOR

A que tamanhos correspondem as cores?

1- O quadro mostra a relagdo entre cores e tamanhos das pecas de
roupa.
2- Todas as pecas de roupa do bloco tém uma c

1- Socas (Uso obrigatério). 4- Gola (Opcional).
2- Blus&o e Calcas (Uso obrigatério)  5- Bata (Opcional).
3- Touca (Uso obrigatério).

Fonte: Kaizen Institute (2010b)
Essa informacao foi colocada nos vestiarios do BO, onde todos os profissionais de saude tém

acesso a informacao e de facil consulta para todos.

Para relembrar, a aplicabilidade constante da norma faculta a manutencao do desperdicio fora
do processo, sendo esse 0 seu verdadeiro objetivo. Se tivermos o muda controlado e reduzido,

acrescentamos valor ao processo, retirando a variabilidade e dificuldade de execucdo deste.
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Conclusdo, os processos estabilizados facultam a passagem para no nivel seguinte, com a
melhoria do préprio processo em si. Um processo estavel na sua genesis permite que este seja
melhorado sempre que houver necessidade, independentemente de este ja estar muito bom. Os

profissionais com filosofia Zean procuram a melhoria constantemente.

Nivel 3

No BO do CHP foi feito um mapeamento geral (anexo3), dependo da area na qual se pretendia
desenvolver atividades especificas e mapeamentos especificos da respetiva area. Como o
mapeamento de materiais de consumo clinico (Figura 12)

Figura 12: Mapeamento dos materiais de consumo clinico

Fonte%izen In%te (2010a)

No mapeamento de processos averigua-se as varias tarefas (quem participa em cada tarefa, a
funcao da pessoa e o tempo de execucao) e o processo global.

A sua finalidade & sempre criar um fluxo, seja ele, de informacao, materiais, ou mesmo dos
utentes. O fluxo num processo é condicdo para se adquirir qualidade, eficiéncia, custos e

satisfacdo do utente.
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O processo nesta fase depara-se numa situacdo de maior exigéncia/rigor, carecendo duma
vigilancia diferente. Verifica-se a necessidade de controlar/aferir através de indicadores chaves

de performance (KP/’s — Key performance indicatores) o processo.

Nivel 4

Neste ponto, ¢ primordial o alinhamento dos indicadores entre as equipas e a organica do BO do
CHP, e sensibilizar as equipas para seguirem os indicadores de melhoria. Os Indicadores s&o
dados registados que permitem avaliar o ponto de situacdo, tomar decisées dependendo do

rumo de situacao que se pretenda.

Como forma de comprovar as melhorias no armazém e nos servicos, calcularam-se alguns

indicadores considerados como relevantes.

Foi estabelecido que um dos indicadores da produtividade do BO para cirurgias programadas ¢ a
hora a que comeca a primeira cirurgia no primeiro turno. Para além do tempo de arranque
pretendeu-se quantificar os tempos cirirgicos de ocupacao e rendimento por especialidade.

O principio do indicador & muito simples:

v Nao se pode melhorar aquilo que no se controla;
v Nao se pode controlar aquilo que ndo se mede;

v Nao se pode medir aquilo que no se define.

Conclusao deve-se controlar o processo, medi-lo e té-lo bem definido para poder melhorar.
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Indicador de produtividade Figura 13, este ¢ afixado em cada sala do Bloco e enviada ao servico

que a utiliza, permite a normalizacéo e a visibilidade do agendamento de cirurgias.

Figura 13: Indicador de ocupacao das salas de ortopedia

Indicador @
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N* turmos em gue ha Or com INKIo depols das 17h30 3/8 Turnos Disponivels 1"
N® turnos em gque ha cr com final depois das 18h45 e/8 Doentes Operados e

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

Indicador de desconformidades Figura 14, permite a normalizacdo de processos ligados as
desconformidades consideradas “evitaveis”.

Figura 14: Indicador de desconformidades
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Fonte: Kaizen Institute (2010a)
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Indicador do tempo de arranque da cirurgia Figura 15, permite aferir as melhorias de tempo
alcancadas e qual o objetivo a atingir.

Figura 15: Tempo de arranque da cirurgia

Workshops: Objectivos e Resultados
Arranque

de Turno

Resultados:
Bloco Central: Melhoria de 11 minutos (objectivo: 17 minutos)
Bloco Neoclassico: Melhoria de 14 minutos (objectivo: 24 minutos)

Hora média de Doente na Sala — Hora média de Doente na Sala —
Bloco Central A —2009: Bloco Neoclassico — 2009:

Hora média de Doente na Sala — Hora média de Doente na Sala —

Bloco Central A — Junho 2010: Bloco Neocléssico — Junho 2010:
Objectivo: Objectivo:

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

O periodo em analise neste estudo, ocorre em dois momentos, uma primeira fase, com recolha
de resultados antes da implementacdo do projeto (decorre de Junho até Outubro de 2009), e,
uma segunda fase com a implementacdo das oportunidades de melhoria (decorre de Outubro

2009 até Novembro 20010).

4.1 Impacto sobre o tempo de ocupacao do BO

Espera-se uma diminuicao nos custos associados ao funcionamento dos blocos, ou seja, que se
registe uma poupanca por uma maior ocupacao de tempo dos Blocos Operatorios. Estes custos
(diretos e indiretos) encontram-se, associados ao horario de funcionamento dos blocos, sendo
que o volume de operacdes efetuadas representa uma parte significativa do que se designa de

producao da instituicao.

No intuito da visualizacdo global em tempo médio, desde a entrada do doente até a sua saida
(fluxo do utente), efetuou-se o levantamento de dados do tempo médio por atividades (chegada
ao bloco do doente, entrada na sala/entrada no BO, inicio anestesia, ato cirtrgico com o inicio
da anestesia, ato cirurgico, fim da anestesia/fim ato cirurgico, tempo no recobro, saida do

bloco/fim recobro) por especialidades.
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Tabela 4: Tempos por especialidades (medidos em hora), do tempo médio entre atividades

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Para uma melhor percecdo do processo e pela diversidade de especialidades, fez-se a média do
tempo médio entre atividades das varias especialidades.

0 grafico 3 representa o tempo em média entre atividades (medidos em hora) realizados no BO,

este processo decompde-se em oito etapas, desde a chegada até a saida do utente do BO.

Grafico 3: Tempos médios do processo cirurgico em 2009
Tempos médios
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Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Verifica-se que este processo tem uma duracao média de 3.63 horas, no qual o tempo médio do
ato cirurgico e o tempo médio no recobro sao os periodos de tempo mais significativos. Mediante
estes dados para aumentar a produtividade, eficacia e eficiéncia do Bloco e diminuir os custos
inerentes ao seu funcionamento, € necessaria a melhoria e a normalizacdo do arranque de
turno, bem como a melhoria e a normalizacao da troca de doentes entre cirurgias. Através da
otimizacdo e normalizacdao do processo do processo de melhoria, espera-se aumentar o

rendimento e a taxa de ocupacao do Bloco.

4.1.1 Tempo de ocupacao

Tempo de arranque do Bloco Operatdrio

O tempo do arranque do BO resulta de varios fatores inerentes a organica da instituicao
hospitalar, nomeadamente a acuidade da equipa cirirgica (que condiciona o arranque da
primeira cirurgia), da preparacdo/organizacdo das salas cirlrgicas e da hora
estabelecida/programada para a cirurgia. Nesta perspetiva a melhoria de processo (as
alteracdes/melhorias) foca-se na organizacao dos espacos, na gestdo dos equipamentos ou dos
stocks, com o intuito de eliminar atrasos ou falha de material/equipamento indispensavel para o
ato cirtrgico. O arranque da primeira cirurgia condiciona a produtividade do BO, pois dele

depende a sequéncia das cirurgias seguintes, sendo este um bom indicador de produtividade.

Vamos verificar qual a evolucao do indicador “tempo de arranque por sala”, utilizando os tempos
meédios por sala. No grafico 4 apresentam-se os dados sobre a hora de arranque por sala

referente ao ano 2009.

Grafico 4: Tempos médios do arranque de dia por sala cirtrgica em 2009
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Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Apresenta-se a tabela 5, a hora de arranque de turno em 2009 e em2010 (periodo de janeiro a

setembro)

Tabela b: Hora de arrangue médio de turno

Hora de arranque médio de turno

Bloco Neoclassico Central
Salas de cirurgia A B C D D E G H |
Média da hora de arranque Ano 2009 8.54 8.57 8.51 9.02 8.38 8.38 8.39 8.42 8.39
Média da hora de arranque 2010 849 | 845 | 852 | 851 | 825 | 822 | 823 8.29 8.22
(periodo janeiro/setembro)
Média Geral 2009 8.56 8.39
Média geral 2010 8.49 8.24
Reducdo Média geral 2009/2010 7min 15 min

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Verificamos que houve uma melhoria (reducdo) do tempo de arranque de turno no periodo

especificado, de 7 minutos no Bloco Neoclassico e de 14 minutos no Bloco Central.

O objetivo final pretendido seria uma reducdo para as 8.37 para o Bloco Neoclassico e as 8.15
para o bloco Central. Tendo ficada aquém das espectativas, conseguiu-se a normalizacdo deste
procedimento e uma sensibilizacdo para a importancia deste indicador, no intuito de melhorar a

produtividade do BO.

O rendimento e o tempo de ocupacdo das salas

O rendimento e o tempo de ocupacao das salas facultam um bom indicador de produtividade. O

levantamento de dados destes dois indicadores, sao primordiais para desenvolver as

oportunidades de melhoria no intuito de melhorar a eficacia e eficiéncia do BO.
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O indicador rendimento (n) é determinado a partir do tempo padrao, que é definido pelo tempo
médio de cada ato cirtrgico. O tempo padrdo de uma cirurgia é definido pelo somatério dos

tempos médios dos atos cirtrgicos. (Kaizen Institute, 2010c)

Formula de calculo
n = (Taxna+Thxnb+...) / tempo de funcionamento
Sendo:

Ta, Tb representam o tempo padrao das intervencdes a, b.
na, nb representam o numero de repeticdes da intervencédo a, b no tempo T

O grafico 5 representa o rendimento global do BO

Grafico 5: Rendimento global do BO
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Fonte: Kaizen Institute (2010c)

Considerando o rendimento a soma dos tempos padrdo (média dos tempos das intervencoes
passadas) de cada cirurgia realizada a dividir pelo tempo de sala disponivel. Verificou-se um
aumento do rendimento aproximadamente de 5%, estes calculos foram efetuados com base num

turno de 5,5 horas (8:30-14:00 / 14:00-19:30, avultou de 72% para os 77,7%.
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O indicador taxa de ocupacao (T. ocup) é determinado pelos tempos efetivos de cada ato

cirurgico. (Kaizen Institiute, 2010c)

Formula de calculo
T. ocup = (ta+ th + tc +...) / tempo de funcionamento
Sendo:

ta, tb, tc representam o tempo efetivo das intervencdes a, b, c.

Este indicador faculta o tempo de ocupacdo de cada sala cirurgica para cada intervencéo
cirurgica. A taxa de ocupacao é o indicador que nos permite verificar 0 aumento ou diminuicao

da eficiéncia no aproveitamento dos recursos em sala cirurgica para uma mesma intervencao.

O grafico 6 representa a taxa de ocupacao Bloco, (2006,2007,2008,2009,2010)

Grafico 6: Taxa de ocupacdo BO (2006,2007,2008,2009,2010)
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Fonte: Kaizen Institute (2010c)

Considerando a taxa de ocupacdo a soma do tempo efetivo das intervencdes de cada cirurgia
realizada a dividir pelo tempo de sala disponivel (funcionamento). Verificou-se que a taxa de

ocupacao media situa-se nos 75% apos a implementacao do processo.

Tempo de turnover (troca de doente na sala)

A mudanca de caso é o processo de mudanca de utentes entre cirurgias no BO. Verifica-se,
consultando a tabela 6 que os tempos de mudanca sdo diferentes mediante a
especialidade/cirurgia. Essas diferencas de tempo dependem da quantidade de materiais
envolvidos na cirurgia, de residuos gerados durante a cirurgia e do transporte dos utentes pds-

cirurgicos.
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Tabela 6: Tempo médio necessario para a troca do doente

SALA-A BLOCO CENTRAL 00:22:08 1467
SALA-B BLOCO CENTRAL 00:29:04 640
SALA-C BLOCO CENTRAL 00:17:47 1748
SALA-D BLOCO CENTRAL 00:18:26 1162
SALA-E BLOCO CENTRAL 00:26:21 1714
SALA-F BLOCO CENTRAL 00:29:16 2165
SALA-G BLOCO CENTRAL 00:18:08 1356
SALA-H BLOCO CENTRAL 00:18:56 1443
SALA-| BLOCO CENTRAL 00:18:14 1484
SALA-A B.ED.CLASSICO 00:11:45 3500
SALA-B B.ED.CLASSICO 00:18:04 2083
SALA-C B.ED.CLASSICO 00:13:07 964
SALA D B.ED.CLASSICO 00:14:50 2581
SALA-N1 BL NEUROCIRU 00:25:50 489
SALA-N2 BL NEUROCIRU 00:21:37 677

Fonte: Kaizen Institute (2010a)

Conclui-se que em 2009, o tempo de mudanca nas salas cirurgicas varia entre 11,45 e 29,16
minutos, originando uma média total de todas as salas cirtrgicas de 20,14 minutos. A referéncia

de tempo a ser melhorado no inicio do estudo na mudanca de caso foi de 20 minutos.

4.1.2 Tempo de espera do utente

Espera-se que o tempo de espera, assim como o0 numero de utentes, existentes na lista de
espera seja menor fomentada por uma maior ocupacdo de tempo Util dos blocos operatdrios. As
listas de espera para cirurgia constituem um dos principais obstaculos ao bom funcionamento

dos atuais sistemas de saude.

Varios paises tém vindo a ensaiar medidas no sentido de lhes dar respostas assentes em bases

clinicamente mais sustentaveis e geradoras de menos desperdicios financeiros.

Subsistem dois modelos de lista de espera, a lista de espera normal e lista de espera “Outs”
sem prioridade normal (doentes/utentes em lista de espera ha mais tempo que o prazo

admissivel para cirurgia, excluindo aqueles cujo grau de prioridade & “Normal”).
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Tendo em conta que as entradas em lista de espera em 2009 e 2010 sao equivalentes, no
grafico 8 apresenta-se a lista de espera dos doentes (com todas as prioridades), desde o inicio
do projeto, comparativamente aos meses de Outubro e Dezembro de 2009, e Maio, Junho,

Agosto, Novembro e Dezembro de 2010 (durante a implementacéo do projeto).

Grafico 7: Lista de espera (utentes/doentes)

Lista de Espera

& NQ total

E N2 out

Fonte: Kaizen Institute (2010c)

Verificamos que no més de Outubro 2009 existiam 6823 utentes em lista de espera (todas as
prioridades), comparativamente ao més de Dezembro 2010 no qual existiam apenas 5883
utentes em lista de espera (todas as prioridades), correspondendo a uma melhoria efetiva de
13,777%. O objetivo maximo proposto no projeto de melhoria era atingir uma diminuicdo de 9%

na lista de espera normal, logo esse objetivo foi ultrapassado em 4,777pontos percentuais.

Tendo em conta que as entradas em lista de espera em 2009 e 2010 sdo equivalentes, no
grafico 9 apresenta-se a lista de espera dos doentes (“Outs” excluindo prioridade normal)),
desde o inicio do projeto, comparativamente aos meses de Outubro e Dezembro de 2009 e
Maio, Jjunho, Agosto, Novembro e Dezembro de 2010 (durante a implementacéo do projeto).

Gréfico 8: Outs Lista de Espera

Out's Lista de Espera

{Sem prioridade normal)

Fonte: Kaizen Institute (2010c)

41

Mestrads iom Ecomomic ¢ Poldtica d saide - Degomboa de 2012



Analise Econémica da Introdugdo do Sistema de Melhoria Continua Aaizem no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto

Verificamos que no més de Outubro 2009 existiam 135 utentes, comparativamente ao més de
Dezembro 2010 no qual existiam apenas 19 utentes, correspondendo a uma melhoria efetiva de
85,926%. O objetivo maximo proposto no projeto de melhoria era atingir uma diminuicao de 75%
na lista de espera sem prioridade normal, logo esse objetivo foi ultrapassado em 10,926 pontos

percentuais.

4.2 Impacto sobre o consumo de materiais

Espera-se que os custos de materiais ndo consumidos diminuam pelo facto de haver maior

controlo e melhor organizacédo de stocks, evitando gastos desnecessarios.

Providenciou-se uma revisdo no Bloco Central de 83% dos kits cirtrgicos, no qual se efetuou a
substituicao de material deteriorado/inadequado, bem como alteracdes a estrutura de cerca de
10% dos kits, resultando numa reducado do numero de kits armazenados e a criacdo de kits
adequados as necessidades dos profissionais de saude. Apresenta-se na tabela 7 a revisdo dos

Kits do bloco central.

Tabela 7: Revisado dos kits do Bloco Central

Kits do Bloco Central

Total de kits 175
Total de kits revistos 145
% de kits revistos 83%
Total de kits revistos eliminados 23
Total de kits novos 6

Total de kits apos revisao 128
Reducéo do numero de kits 17
% da reducao do numero de kits 12%

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Constate-se que houve uma reducdo de 17 Kits cirlrgicos, correspondendo a uma reducéo de
12%. A importancia de rever os Kits cirurgicos advém de estes serem de material bastante
dispendioso, com uma variacdo de preco entre os 500€ e 5000€ por cada kit instrumental

cirurgico.
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Com a implementacao dos 5S e da gestao visual nos supermercados, armarios e secretariado
conseguiu-se uma reducao dos stocks entre 5% a 10%. Os supermercados sao areas de
armazenamento colocados no BO no qual cada produto/material/ medicamento tem um espaco

atribuido, com uma dimensao adequada ao seu consumo.

Na implementacao dos kanbans no BO, verificou-se uma reducdo nos materiais em stock entre
20% a 50%. Apos arranque, os kanbans LeanOR resultaram numa melhor gestdo dos stocks,
numa desburocratizacao do processo de encomenda e numa reducao do tempo despendido
pelos Enfermeiros e Assistentes operacionais em 80% no processo de encomenda de material e

60% na reposicdo do material nos supermercados e armazéns.

Com as melhorias efetuadas com os workshops de 5S e a introducdo do controlo de materiais
com o processo kanban efetuou-se uma reducdo de material clinico em torno de 25% que
possibilitou uma reducdo do material clinico em valor, melhor organizacdo sem expiracao da
data dos proprios materiais, e claro um maior envolvimento de enfermagem em valor

acrescentado (160h/ano).

4.3 Impacto sobre nimeros de desconformidades

As desconformidades sao um dos indicadores globais do projeto, efetuou-se um levantamento
das desconformidades evitaveis e inevitaveis (quadro das desconformidades para o ano 2009
encontra-se no anexo 8) para averiguacdo das oportunidades de melhoria. Pretendia-se uma
reducdo das desconformidades evitaveis num minimo de 40% e no maximo 80%. As
desconformidades evitaveis sao situacdes que quebram o fluxo do doente/utente, criam
variabilidade no processo. A sua diminuicao promove a qualidade do processo, garantido o ato
cirurgico do utente no tempo previsto. Apresenta-se na tabela 8 as desconformidades evitaveis

desde Janeiro 2009 até Junho de 2010.
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Tabela 8:; Desconformidades evitaveis

Desconformidades evitaveis ) ) ) .
Ano 2009 Antes projeto Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Numero de 349 185 129 184 251 105 83 98 235
desconformidades
Média de desconformidades 180
Desconformidades evitaveis Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
Ano 2009/2010 Com projeto ¢
Numero de 116 149 93 92 85 42 24 64 7
desconformidades
Média de desconformidades 75
% Melhoria Relativamente 58%
Aos 9 meses 2009 ’
édia dos Ultimos 3 meses 32
% Melhoria Ultimos 3 meses 82%
Média do Ultimo més 7
% Melhoria Ultimo més 96%

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Conclui-se que as desconformidades evitaveis diminuiram em média de 180 (Janeiro/Setembro
2009) para 75 (Outubro 2009/Junho 2010), correspondendo a uma melhoria de 58% apos o
inicio do processo de melhoria continua. Apos 6 meses de implementacao, verificou-se uma
reducdo em média de 82% nas desconformidades evitaveis (periodo de Abril/Junho 2010) e de

96% avaliando somente o0 més de junho 2010.

O grafico 9, representa a média das desconformidades evitaveis do ano de 2009 e dos primeiros

8 meses de 2010.

Grafico 9: Numero de desconformidades evitaveis
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Fonte: Kaizen Institute (2010c)
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Conclui-se que a tendéncia do nimero de desconformidades evitaveis é de reducdo ao longo da
implementacao do projeto, permitindo uma melhor qualidade do processo e um melhor fluxo do

utente.

4.4 Impacto sobre a satisfacao do utente

A diminuicao do tempo em lista de espera para cirurgia e a melhoria no método de tranfer no
bloco permitiu uma maior comodidade ao utente (pois o utente pode escolher a forma de
entrada no bloco se em cama ou cadeira de rodas). Por outro lado, o tempo de troca de utente
no bloco pode ser mais rapido fazendo-o passar mais rapidamente para o recobro e a
normalizacao do agendamento que permite que o doente que seja chamado para a cirurgia nao

veja a sua cirurgia cancelada, também contribuem para a melhoria da satisfacao do utente.

A melhoria dos processos e o consequente aumento da eficiéncia dos servicos podera permitir
aos profissionais do CHP maior disponibilidade de tempo para dedicar ao utente.
Adicionalmente, a simplificacdo dos processos potencialmente contribui para a melhoria do
ambiente de trabalho o qual se reflete no bem-estar do utente, cuja satisfacdo é o objetivo

ultimo.

Neste ambito, o CHP planeou a criacdo de uma sala de acolhimento ao utente centralizada (facil
acesso, parque automdvel), preparada para receber todos os doentes cirurgicos (triar, informar,
orientar, tranquilizar) e acolher até & saida os que tém alta. Esta ainda nao esta concretizada,

por falta de espaco.

As acdes de melhoria realizadas no Bloco Operatorio, visam sempre a satisfacdo do utente, por

exemplo, na diminuicao do seu tempo de espera, antes do inicio da cirurgia.
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5.Avaliaciao da implementacao da filosofia Kaizen ao Bloco
Operatorio do Centro Hospitalar do Porto — Percecoes dos
profissionais

5.1 Importancia dos profissionais de saiide num processo de melhoria continua

Para que qualquer processo de melhoria continua ter sucesso, numa qualquer instituicao, €
indispensavel que os profissionais vivam, desenvolvam e mantenham a longo prazo a filosofia de
pensamento Lean. O envolvimento dos profissionais de saude, quanto aos valores preconizados

pela instituicdo e o alinhamento para um objetivo comum (missao) é fulcral.

Para ocorrer a alteracdo para um pensamento /ean, os wokshops e a participacao ativa de todos
0s intervenientes sdo primordiais, incutindo uma aprendizagem e desenvolvimento continuo,

trabalhando numa equipa pluridisciplinares como um todo.

A afirmacado de Fujiio Cho (Chairman da Totoyta Motors Corporation) “No6s conseguimos
resultados brilhantes com pessoas medianas operando em processos brilhantes. Os nossos
concorrentes obtém resultados medianos ou piores, trabalhando com pessoas brilhantes
envolvidas em processos mediocres, quando estes se vém envolvidos em problema, contratam
pessoas ainda mais brilhantes”, reproduz esta ideia.

Criar e desenvolver profissionais Lean deve ser entendido como um desafio permanente dentro

de cada instituicdo, e uma das melhores formas de criar vantagens competitivas.

5.2 Implementacao dos questionarios e caracterizacao da amostra

O desempenho das organizacbes € funcdo do envolvimento dos colaboradores. A
competitividade advém do alinhamento dos objetivos estratégicos com as competéncias dos
colaboradores e a formacao continua. O desenvolvimento das suas capacidades é fundamental

para a sustentabilidade no longo prazo.
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O sucesso das alteracdes introduzidas depende de forma critica do grau de envolvimento dos
profissionais envolvidos e das suas percecoes quanto as melhorias registadas, ou néao.
Construiu-se desta forma um questionario com o objetivo de determinar qual o nivel de
envolvimento dos profissionais de salde com o processo de melhoria e qual a sua percecao do

efeito do processo em varias dimensoes.

A amostra do estudo resulta dos profissionais do Bloco Operatdrio do Centro Hospitalar do Porto
(CHP) a exercer funcdes ha mais de 2 anos nesse servico que se mostraram disponiveis para o
preenchimento do questionario. Todos os questionarios foram validados. A limitacdo da amostra
a colaboradores com experiéncia no bloco ha mais de dois anos deriva da necessidade de os

profissionais terem experiéncia com o sistema anterior e com o novo.

A recolha dos dados, foi precedida por um pedido de autorizacdo ao Centro Hospitalar do Porto,
especificamente ao gabinete coordenador da investigacado e a comissdo de ética para a saude. A
investigacdo foi aprovada pelas entidades acima referidas com a referéncia N/REF.?

201/11(126-DEFI/179-CES. (Anexo 9)

O questionario (Anexo 10) é composto por seis partes: condicdes de trabalho técnicas (perguntas
fechadas), atendimento ao utente (perguntas fechadas), atendimento ao acompanhante
(perguntas fechadas e duas perguntas abertas), condicdes de trabalho do pessoal
clinico/administrativo e operacional (perguntas fechadas), avaliacdo do processo de melhoria

pelo profissional e caracterizacdo do profissional/dados pessoais (perguntas fechadas).

A analise estatistica realizada é de diversa natureza dependendo do objetivo em particular.
Assim, inicia-se o trabalho com uma analise baseada em estatisticas descritivas, na qual serao
apresentados os dados em tabelas de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das varias
variaveis que constituem o questionario, a excecao da variavel Idade com uma tabela de

estatistica descritiva, referentes a sua média.
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Segue-se a analise correlacional, na qual se pretende testar a hipotese, através de um teste de
qui-quadrado ou de Pearson, se a distribuicdo das observacdes de diferentes variaveis & similar
entre grupos de individuos. O nivel de significancia dos resultados (valor de “p”), sera um nivel

de significancia convencional de 5%.

O programa estatistico utilizado para a analise de dados foi o STATA_SE - 10.

A apresentacdo dos resultados estd organizada pelos seguintes temas: caracterizacao do
profissional/dados pessoais, condicdes de trabalho técnicas, atendimento ao utente,
atendimento ao acompanhante, condi¢cdes de trabalho do pessoal clinico/administrativo e

operacional e avaliacdo do processo de melhoria pelo profissional.

Responderam ao questionario, 42 profissionais de salude com uma média de idades de 40 anos
aproximadamente. A maioria dos inquiridos sdo do género feminino, possuem habilitacdes
académicas ao nivel da licenciatura (apenas 16% possui formacdo superior ao 3° ciclo). Quanto
a profissdo, apesar de os questionarios terem sido disponibilizados a todos os grupos
profissionais, apenas obtivemos respostas de enfermeiros (91% da amostra), de pessoal

administrativo e operacional (Tabela 9).

Tabela 9: Caracterizacdo pessoal e profissional

Variaveis N Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)
Habilitacées Académicas 37
Licenciatura 27 72,97
Pds-graduacédo/Mestrado 6 16,22
Outras habilitacdes 4 10,81
Profissao 35
Assistente administrativo e operacional 3 8,57
Enfermeiro 32 91,43
Género 36
Feminino 10 27,78
Masculino 26 72,22
Média Desvio padrao Min Max

Idade

42 40,406 7,526 27 58
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5.3 Impactos sobre as condicoes de trabalho técnicas

Os profissionais de saude tém como atividade principal a prestacéo de cuidados de saude, na
qual sao utilizados recursos, na maioria publicos (por natureza escassos) cuja gestao recai em
primeiro lugar sobre eles proprios, agentes prestadores (O Hospital Portugués, 2000). Espera-se
que as condicbes de trabalho técnico, durante o processo de melhoria continua, sofram
supressao da variabilidade dos diferentes processos, melhorias da ergonomia das condicoes de
trabalho e normalizacao das tarefas. A presenca de variabilidade do processo de trabalho, torna-
0 mais complexo e incerto, causando prestacdes diarias diferentes, cuja variabilidade pode ser
reduzida através da alteracao da organizacéo, da melhoria na comunicacao entre as equipas e
da normalizacao dos processos, esperando-se que a produtividade aumente a medida que a

variabilidade diminui.

A ergonomia hospitalar procura a adequacdo na relacdo entre os profissionais de saude e o
trabalho, no qual existe preocupacdo em adaptar os dispositivos técnicos as caracteristicas
humanas. Espera-se igualmente, que todos os profissionais envolvidos nesse processo, valorem
positivamente as alteracdes efetuadas. As melhorias incluem também a eliminacdo/reducao das
atividades com desperdicios (muda, palavra japonesa que significa desperdicio). A identificacao e

eliminacao do desperdicio é o fator primordial para a melhoria do processo.

As questdes efetuadas nesta parte do questionario, aos profissionais de saude do Bloco
Operatério do CHP, pretendem averiguar se houve melhorias nos ultimos trés anos,
nomeadamente, nas condicdes de trabalho, na acessibilidade aos recursos materiais, nos

processos administrativos e nos processos do BO.

Os inquiridos sdo ainda questionados: se verificaram alteracdes favoraveis nos procedimentos
clinicos; a percecao destes quanto as melhorias nos ultimos trés anos relativo ao utente
(paciente), quanto a sua conducdo para o bloco operatorio e ao cancelamento de cirurgias por

parte do BO.
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A instituicao tem tido preocupacao em melhorar as condicoes de trabalho técnico (equipamento
processos), ao longo desses trés anos, de modo a facultar todos os meios para a implementacéo
do processo de melhoria continua. As questdes que colocamos sao se os profissionais de salude

detém essa percecao.

As codificacbes das perguntas relativas as condicbes de trabalho técnico, ao atendimento do
doente, as condicées de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional e das
perguntas relativas a avaliacdo do processo de melhoria para os profissionais encontram-se no

anexo 11.

Tabela 10: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis referentes as condicdes de trabalho
técnicas

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)

Nao sabe Péssimo Aceitavel Boa Muito boa Excelente Total
Variavel “verificou uma evolucéo positiva 6 21 11 2 40
das condicoes de trabalho no bloco (15) (52,5) (27,5) (5) (100)
operatorio” EVOL_COND
Variavel “o servico sofreu alteracdes 2 10 23 6 41
favoraveis nos procedimentos clinicos” (4,88) (24,39) (56,1) (14,63) (100)
EVOL_PROCC
Variavel “atualmente, a conducéo do 2 10 19 11 42
paciente para o bloco operatdrio, (4,76) (23,81) (45,24) (26,19) (100)
comparando-a com os ultimos 3 anos é”
COND_BO
Variavel “existem melhores condi¢des de 2 1 6 17 16 42
acessibilidade a recursos materiais (4,76) (2,38) (14,29) (40,47) (38,1) (100)
(material clinico, instrumentos, normas, ets)
comparativamente com os ultimos 3 anos”
MEL_ACRM
Variavel “os processos administrativos no 1 18 16 6 41
bloco operatério sdo, comparando com os (2,44) (43,9) (39,03) (14,63) (100)
Ultimos 3 anos” PROC_ADM
Variavel “os processos no bloco operatorio 3 9 20 8 40
sofreram melhorias, comparando com os (7,50) (22,50) (50,0) (20,0) (100)
Ultimos 3 anos” EVOL_PROCBO
Variavel “tem existido uma preocupacéo, 3 8 16 11 38
por parte da instituicdo em melhorar as (7,89) (21,05) (42,11) (28,95) (100)
condicdes de trabalho técnico (equipamento
processos) " COND_TT

Dos profissionais do bloco operatorio do CHP inquiridos, 52,50% verificou uma boa evolucao nas
condicdes de trabalho no Bloco Operatorio, 27,50% uma muito boa evolugdo, 15% uma evolucao

aceitavel e 5% verificou uma evolucao excelente nas condicdes de trabalho no Bloco Operatorio.
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As melhorias nos procedimentos clinicos, sendo vistas positivamente pela maioria dos inquiridos,
nao recolhe tdo bons comentarios, apenas 14,63% classificam a alteracdo como muito boa. Ja
no que toca aos procedimentos administrativos, apenas 53% considera a evolucao boa ou muito

boa.

Quando questionados sobre os procedimentos no Bloco Operatorio, 70% dos inquiridos diz que a
evolucao foi boa ou muito boa, ja 0 acesso aos recursos materiais € visto como tendo melhorado
significativamente para quase 80% dos inquiridos; a conducao do utente no transporte para o
Bloco Operatorio, na opinido da maioria dos inquiridos sofreu uma alteracdo boa ou muito boa

(75%).

Os inquiridos tém opinides menos positivas quanto a preocupacao da instituicio em melhorar as
condicdes de trabalho técnico, quase 8% dos inquiridos diz que a situacdo atual é péssima
relativamente a situacdo ha 3 anos, contudo 71% dos inquiridos diz que a evolucdo foi boa ou
muito boa; no que respeita ao cancelamento das cirurgias por iniciativa do bloco, 14% afirma
que a situacdo nao se alterou, 3% diz que aumentou e apenas 47% aproximadamente afirma ter
diminuido, pelo que concluimos que neste parametro a evolucdo nao foi satisfatoria. De notar
também que 36% dos inquiridos ndo sabe se houve alteracdo ou ndo, o que por si sé pode
constituir um problema (Tabela 11).

|u

Tabela 11: Frequéncias absolutas e relativas da variavel “o cancelamento de cirurgias por

iniciativa do bloco operatorio”

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)

Diminui Aumentou Total
Nao alterou Nao sabe
Variavel “o cancelamento de cirurgias por iniciativa do bloco 5 13 17 1 36
operatorio” CANCEL_CIR (13,89) (36,11) (47,22) (2,78) (100)

Resultados das condicoes de trabalho técnicas

Os profissionais de saude do CHP, avaliaram positivamente, as melhorias efetuadas nas

condicdes de trabalho técnicas, no Bloco Operatdrio.
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Uma condicao indispensavel, para o sucesso, sera o reconhecimento dos profissionais, na
preocupacao por parte da instituicao em melhorar as condicées de trabalho técnicas, neste

dominio os resultados revelam que existe ainda progresso a ser realizado.

Todas as acoes, desde os Workshops, as reunides, o planeamento, a normalizacao, tiveram o
envolvimento e participacdo de todos os profissionais (direta ou indiretamente), o que
proporcionou uma participacao cativa, uma adesao e motivacao de todos, potenciando o alcance
dos objetivos pretendidos. O processo de melhoria continua Aaizen, intervém de forma, a
melhorar o desempenho das tarefas, porque aposta, na eliminacdo do desperdicio (muda) no
processo, na melhoria das condicdes de trabalho dos profissionais e do seu bem-estar, no
sentido de ndo ter necessidade de andar a procura de materiais (associado a uma perda de

tempo na procura).

Dada a importancia da participacdo e envolvimento, os resultados parecem indicar a
necessidade de melhorar a informacéo dos profissionais relativamente & performance do bloco

operatorio.

5.4 Impactos sobre atendimento ao utente e acompanhante

A melhoria dos processos e o consequente aumento da eficiéncia dos servicos podera permitir
aos profissionais do CHP maior disponibilidade de tempo para dedicar ao utente (paciente).
Adicionalmente, a simplificacdo dos processos potencialmente contribui para a melhoria do
ambiente de trabalho o qual se reflete no bem-estar do utente, cuja satisfacdo é o objetivo

ultimo.

Neste ambito, o CHP planeou a criacdo de uma sala de acolhimento ao utente, centralizada (facil
acesso, parque automovel), preparada para receber todos os doentes cirtrgicos (triar, informar,
orientar, tranquilizar) e acolher até & saida os que tém alta. Esta ainda nao esta concretizada,

por falta de espaco.
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A questao que pretendemos avaliar nesta seccédo é a percecao dos profissionais relativamente ao

bem-estar do utente.

Tabela 12: Frequéncias absolutas e relativas da variavel “as condicbes de acesso ao bloco

operatdrio, ttm melhorado para o utente, apos o processo de melhoria”

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)

Nao sabe Péssimo Aceitavel Boa Muito boa Excelente Total
Variavel “as condi¢des de acesso ao bloco 3 1 9 21 6 40
operatorio, ttm melhorado para o utente, (7,50) (2,50) (22,5) (52,5) (15,0) (100)
apos o processo de melhoria UT_CONDBO

Dos profissionais do Bloco Operatério do CHP que responderam ao questionario, 67%,
aproximadamente, considera que as condicdes de acesso dos utentes ao bloco melhoraram
(Tabela 12), uma percentagem ligeiramente inferior (61%) julga ser dada atualmente mais

atencdo ao utente, 20% julga que a situacdo ndo se alterou (Tabela 13).

Tabela 13: Variavel caracterizadora da percecdo do atendimento, quando o utente ¢é
encaminhado para o bloco operatorio

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)

Nao Sim N&o sabe Total
Variavel “é dada maior atencao (carinho, explicacdes, suporte) ao utente quando 7 22 7 36
encaminhado para o bloco operatorio” UTATEN_BO (19,44) | (61,12) (19,44) (100)

Uma das queixas que se ouve com maior frequéncia entre os utentes das unidades de salide em
geral, é o tempo de espera. Uma utilizacdo mais eficiente dos equipamentos do Bloco Operatorio
podera permitir a realizacdo de mais cirurgias e portanto obter-se um menor tempo de espera.
Da informacao recolhida, 47% dos inquiridos diz que esse tempo diminuiu, 16% ndo sabe e 5%
diz ter aumentado. Quanto a percecdo do estado animico do utente, 30% dos profissionais sdo
de opiniao que ha maior percecdo do estado animico do doente, mas a maioria diz que nao se

alterou (Tabela 14).
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Tabela 14: Variaveis caracterizadoras da percecao do atendimento

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)
Nao alterou Nao sabe Diminui Aumentou Total

Lanrqlz\tl)elie(::snpsécrj: rdaoqujt(taa:te 12 6 18 2 38
antes da cirurgia” UT_TE (31,58) (15,79) (47,37) (5,26) (100)
Variavel “percecao do estado
animico do utente quando 15 5 11 5 36
chega ao bloco operatorio” (41,67) (13,89) (30,55) (13,89) (100)
UT_ANIM

Resultados do atendimento ao utente

As acdes de melhoria realizadas no Bloco Operatério, visam sempre a satisfacdo do utente, por
exemplo, na diminuicao do seu tempo de espera, antes do inicio da cirurgia.

Seria de esperar que a maioria dos profissionais de saude tivessem a percecao que diminui
realmente o tempo de espera do utente antes do inicio da cirurgia, mas tal nao se verificou, uma
percentagem consideravel de pessoas, 31,58%, considerou que o tempo de espera nao se

alterou.

A expectativa seria de verificar, que com a normalizacdo dos processos no bloco, os profissionais

de saude beneficiassem de um maior tempo, atencao, para se dedicar ao utente.

Quanto as condicoes de acesso ao Bloco Operatorio para o utente, os profissionais de satude
avaliaram positivamente todos os esforcos efetuados. No meio hospitalar, designadamente
perante uma cirurgia, o utente encontra-se normalmente fragilizado, pode argumentar-se que a
presenca de um acompanhante é relevante e desejavel na medida em que permite atenuar o
nivel de ansiedade do utente (Comissdao nacional para o desenvolvimento da cirurgia
ambulatorio. Relatorio preliminar-cirurgia ambulatorio: um modelo de qualidade centrado no
utente). Este tem sido um tema, no qual todas as instituicdes tém feito um esforco em melhorar,
devendo sempre respeitar e assegurar o interesse do acompanhante, usualmente, o papel do

acompanhante do utente é descurado.
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A variavel “existe local para a permanéncia dos acompanhantes” (LocaL_ac) € composta por trés
hipoteses de resposta, que toma o valor 1 para individuos cuja resposta & sim, toma o valor O

para individuos cuja resposta é nao e toma o valor 2 para individuos cuja resposta é “nao sabe”.

|”

Tabela 15: Frequéncias absolutas e relativas da variavel “existe local para a permanéncia dos

acompanhantes”

Variavel “existe local para a permanéncia dos
acompanhantes” LOCAL_AC

Frequéncias absolutas (n)

Frequéncias relativas (%)

N&o 20 54,05
Sim 17 45,95
Total 37 100

Dos profissionais do Bloco Operatorio do CHP inquiridos, 54,05% confirma que existe local para
a permanéncia dos acompanhantes e 45,95% da amostra dos profissionais do Bloco Operatorio

do CHP confirma que nao existe local para a permanéncia dos acompanhantes. (Tabela 15)

Tabela 16: Frequéncias absolutas e relativas da variavel “que profissionais fornecem a
informacao ao acompanhante?”

Variavel “que p”rof|SS|ona|s fornecem a informacédo ao Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)
acompanhante?

Médicos e Enfermeiros 23 69,70
Profissionais autorizados/ creditados 4 12,12
Enfermeiros 3 9,09
Médicos 2 6,06
Os profissionais disponiveis na altura 1 3,03
Total 33 100

A informacdo prestada ao acompanhante, na opinido de metade dos inquiridos é prestada
sempre que solicitada e por médicos e/ou enfermeiros (Tabela 16). Contudo é de registar que

para a outra metade, a informacao é prestada de forma casuistica ou raramente. (Tabela 17)
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Tabela 17: Frequéncias absolutas e relativas da variavel “qual a frequéncia da informacao
prestada ao acompanhante?”

VRIS el a:‘requenua €8 T MMEEED PRSI D Frequéncias absolutas (n) Frequéncias relativas (%)

acompanhante?

Sempre que solicitada 17 53,12

Rara/poucas vezes 4 12,5

Nao existe padrao/nao € sistémica/nao esta definido 4 12,5

Nao sei 3 9,37

Depende dos anestesistas e do interesse por parte do

acompanhante/No final da cirurgia ou a pedido do 2 6,25

acompanhante

Arbitraria 1 3,13

A frequéncia necessaria e conveniente 1 3,13
Total 32 100

Resultados do atendimento ao acompanhante

Estava projetada no processo de melhoria uma sala para o utente e acompanhante, que seria
imprescindivel para informar convenientemente os utentes. As respostas quanto a existéncia de
uma sala onde o acompanhante aguarde informacodes, sao divergentes 54,05% respondeu que

sim e 49,95% que nao.

Quanto as informacoes a facultar ao acompanhante, quem deve facultar a informacao e com
que frequéncia. Os profissionais de saude responderam que sao enfermeiros e médicos a
facultar a informacao (69,70%), sendo a informacao fornecida sempre que solicitada pelo

acompanhante (53,12%).

Os resultados descritos permitem concluir que a area da comunicagdo/informacao entre utente
e profissionais necessita de atencao na medida em que os processos de melhoria introduzidos
pretendem manter/melhorar a qualidade do servico prestado da forma mais eficiente possivel,

para isso & necessario investir na comunicacao entre todas as partes do processo.
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5.5 Impactos sobre condicoes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e
operacional

Como mencionamos, no decorrer da tese de dissertacdo, a melhoria continua assenta no uso de
metodologias sistematicas, aplicadas a equipas multifuncionais e interdisciplinares,
possibilitando uma andlise rigorosa dos problemas enraizados que afetam os resultados
pretendidos, detestando, assim, suas causas e permitindo o desenvolvimento de planos de acao

que anulem os paradigmas e preconceitos instalados, no seu interior.

Os profissionais de saude envolvidos nesse processo, terdo aferido alteracdes nas condicoes de
trabalho, na comunicacao no interior e entre as diferentes equipas, apos o processo de melhoria.
Fruirdo também, da percecao do resultado obtido, quanto ao atraso no inicio da cirurgia e do

inicio do agendamento.

Tabela 18: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis que retratam as condicdes de trabalho

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)
Variaveis Aumentou | Diminui hED AED gzl
alterou sabe
L o 21 16 2 | 39
Variavel “o atraso no inicio da cirurgia?” ATRA_IC (53,85) (41,02) (5,13) | (100)
Variavel “as condicdes de trabalho da sua equipa no bloco operatdrio, 23 11 2 36
apos o processo de melhoria” COND_EQBO (63,88) (30,56) (5,56) | (100)
Variavel “as condicdes de comunicacdo no interior da sua equipa de 18 17 3 38
trabalho, apds o processo de melhoria” COND_COM_EI (47,17) (44,74) (7,89) | (100)
Variavel “a comunicacao entre as diferentes equipas, apos o processo 19 18 2 39
de melhoria” COND_COM_EE (48,72) (46,15) (5,13) | (100)

Pela analise da tabela 18, podemos concluir que dos profissionais do Bloco Operatdrio do CHP
aproximadamente metade (54%) verificou uma diminuicdo no atraso no inicio da cirurgia e a

outra metade diz que nao houve alteracao.

Também aproximadamente metade registou uma melhoria nas condicdes de comunicacao tanto
no interior da equipa, como entre equipas, os restante respondentes ndo verificaram qualquer
alteracéo. Ja no que diz respeito as condicdes de trabalho, 64% aproximadamente é de opinido

que estas melhoraram.
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Resultados das condicoes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional

Para uma melhor eficacia e eficiéncia do Bloco Operatorio, o primeiro objetivo era programar o
arranque do inicio do bloco e a sua consequente normalizacdo é imprescindivel, eliminando
assim os fatores que promovam o atraso no inicio, 53,85% dos profissionais verificaram
efetivamente que diminui o atraso no inicio do arranque do bloco, no entanto nao deixa de ser
curioso o facto de 41,02%, verificar que nao alterou o atraso no inicio da cirurgia. Na realidade, o
arranque do Bloco Operatorio teve um ganho de tempo de aproximadamente 14 minutos, como
concluido no capitulo 3 (tempo de arranque do BO). Esta contradicdo pode ser sintoma de uma

deficiente informacado dos elementos do Bloco sobre a performance do servico.

A criacado de um plano para o dia seguinte, no qual o bloco funciona das 8h as 20h, possibilitou
que todas as salas, contenham o equipamento garantido, justo e equitativo, com pratica clinica e

logistica descrita, de forma a combater as desconformidades.

Os profissionais de saude (63,88%) consideram que aumentaram as condicdes de trabalho da
sua equipa no bloco operatério, apos o processo de melhoria. Para um exercicio profissional
eficaz, facultar aos profissionais de satide as condicdes de trabalho de uma equipa, e quem esta

envolvido perceber os meios possiveis para uma boa organica da instituicao.

As reunides efetuadas com todos os profissionais, sao facilitadoras de comunicacéo pois nelas
todas as sugestdes e problemas existentes, sdo faladas e equacionadas, para atingir os objetivos
tracados. No entanto, verificamos os profissionais responderam de forma divergente quanto as
melhorias nas comunicacdes no interior da equipa, 47,37% consideraram que aumentaram e
44, 74% que nado houve alteracdo. Ocorreu o mesmo, quanto as comunicacdes entre as
diferentes equipas, 48,72% dos profissionais consideraram que aumentaram e 46,15% nao
verificaram alteracées na comunicacao entre as diferentes equipas, contudo a eficacia parece

reduzida.
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5.6 Avaliacao do processo de melhoria continua pelo profissional

Os profissionais de saude, normalmente visionam os problemas e desafios na saude numa
perspetival clinica, abstraindo-se da racionalidade dos recursos e otimizacdo do bloco operatorio.
Nao necessitando de um investimento avultado, a filosofia de melhoria continua Aaizen, baseia-
se em metodologias que recorrem ao senso comum, baixo custo e mudancas nos paradigmas

dos profissionais de saude.

A administracao do Centro Hospitalar do Porto, quando implementou o processo de melhoria
continua Aaizen no Bloco Operatdrio, pretendia atingir objetivos especificos, tais como a eficacia
e a eficiéncia deste sector, melhorar o fluxo e eficiéncia do processo, aumentar a eficacia dos

profissionais de salide e uma diminuicdo das ndo conformidades.

Antes da implementacao do projeto, toda a gestdo e a arrumacao de material clinico era intuitivo
e sem organica. Apds a implementacdo, os stocks sdo suficientes para o dia, associada a uma
reducdo do seu volume, sem rutura de stock, organizado e o enfermeiro responsavel pela

gestao, mais voltado para os cuidados do utente.

Pressupde-se que os profissionais de salde envolvidos nesse processo de melhoria, valorem
positivamente a produtividade das diferentes equipas, admitindo igualmente a diminuicdo do
tempo de execucao das tarefas didrias. E esperado que estes, reconhecam o valor acrescentado
do processo de melhoria continua no bloco operatorio, seja ela na diminuicao do desperdicio no
processo, como no controlo/normalizacdo e se possivel diminuicdo do consumo de material
clinico. Quanto ao custo de processo clinico do utente, sera que os profissionais de satde detém

sensibilidade para avaliar uma possivel alteracdo dos custos.
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Tabela 19: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis caracterizadoras da avaliacao do
processo de melhoria pelo profissional

Frequéncia Absoluta
(frequéncia relativa %)
Variaveis Aumentou | Diminui Nao Nao Total
alterou sabe
Variavel “a produtividade das diferentes equipas, apods o processo de 9 10 6 38
melhoria” PROD_E (57.89) (26,32) (15,79) | (100)
Variavel “o consumo de material clinico, apds o processo de 4 13 13 8 38
melhoria” CONS_MC (10,53) | (34,21) | (3421) | (21,05) | (100)
Variavel “o tempo de execucao das tarefas didrias, apos o processo de 4 22 10 1 37
melhoria” TEMPO_EVEC (10,81) | (59,46) | (27,03) (2,70) | (100)
Variavel “o desperdicio no processo, apds o processo de melhoria” 3 25 4 4 36
DESPERD (8,34) | (69,44) | (11.11) | (11.11) | (100)
Variavel “o custo de processo clinico do utente, apds o processo de 1 5 6 21 33
melhoria” CUSTO_PC (3,03) (15,15) | (18,18) (63,64) | (100)

Dos profissionais do Bloco Operatorio do CHP 57,89%, verificou que a produtividade das
diferentes equipas aumentou, ap6s o processo de melhoria, 26,32% & de opinido que nao
aumentou. Uma percentagem semelhante é de opinidao que o tempo de execucao das tarefas
diarias diminuiu, apos o processo de melhoria, 27,03% julga que nao alterou. Ja relativamente
ao desperdicio, 69,44% dos profissionais do Bloco Operatorio do CHP, confirma que diminui o

desperdicio no processo, contudo 8% dos inquiridos afirma que o desperdicio aumentou.

Os inquiridos também foram questionados sobre o custo do processo clinico, 63,64% diz nao
saber se houve alteracdo do custo (Tabela 19). De uma forma geral, a quase totalidade dos
inquiridos (89,47%) é de opinido que o processo de melhoria trouxe valor ao Bloco Operatério

(Tabela 20).

Tabela 20: Frequéncia absoluta e relativa da variavel “reconhece o valor acrescentado do
processo de melhoria continua no bloco operatério)

Variavel “reconhece o valor acrescentado do processo ST el ] Frequéncias relativas (%)
de melhoria continua no bloco operatério” VAL_AC q g §
Sim 34 89,47
Nao 4 10,53
Total 38 100
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Resultados da avaliacdo do processo de melhoria pelo profissional

O objetivo primordial da implementacao do projeto de melhoria continua nesta instituicao
prendeu-se com o facto de aumentar a eficacia e eficiéncia do BO. E fulcral verificar se os

profissionais de saude envolvidos tiveram a percecao dos resultados alcancados.

O valor acrescentado prende-se com a maximizacao da utilidade para o utente e a minimizacao
dos custos para a instituicdo, 89,47% dos profissionais reconheceram o valor acrescentado

facultado pela implementacéo do processo, 57,89% reconhece que a produtividade aumentou.

Apos a reorganizacao dos stocks, através do Aanban, nao havendo ruturas, a opinido € dividida
34,21% considera que nao se alterou o consumo de material e 34,21% considera que diminui.

As alteracdes efetuadas no processo através do VSM e consequente normalizacdo alteram o
tempo de execucdo das tarefas diarias, 59,46% dos profissionais considera que se consegui

diminuir o tempo de execucao, no entanto 27,03% considera que n&o alterou.

Como ja referido, a eliminacdo ou diminuicdo do desperdicio ¢ uma etapa fundamental, 69,44%
dos profissionais considera que este diminui. A sensibilizacdo dos profissionais de satde, quanto
ao custo do processo clinico do doente é relevante, para uma maior sensibilizacdo dos custos
reais, que acarreta a instituicdo, no entanto 63,64% nao sabe se houve alteracdo dos custos, o

que revela o desconhecimento dos profissionais sobre os custos do servico que prestam.
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5.7 Testes de Qui-quadrado ou Pearson

Teste de hipotese a existéncia de relacao entre a varidavel “o desperdicio apos o
processo de melhoria?” e a varidvel “o tempo de execugao das tarefas didrias, apos

o processo de melhoria?”

Na tabela 21 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacao entre a distribuicao da
variavel “o desperdicio apos o processo de melhoria?” e a variavel “o tempo de execucao das

tarefas diarias, apos o processo de melhoria?”

Tabela 21: Teste Chi2 entre DESPERD e TEMPO_EVEC

“0 desperdicio apds o “0 tempo de execucado das tarefas diarias, apos o processo de melhoria?”
processo de melhoria?” TEMPO_EVEC Total
DESPERD N&o alterou Nao sabe Diminui Aumentou
Nao alterou 2 0 2 0 4
Nao sabe 1 1 2 0 4
Diminui 6 0 18 1 25
Aumentou 0 0 0 3 3
Total 9 1 22 4 36
Pearson chi2(9)=35.600 Pr=10,000

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com nove graus
de liberdade = 35,600, Pr = 0,000), entre a distribuicdo das observacdes da variavel “o
desperdicio apos o processo de melhoria?” e variavel “o tempo de execucao das tarefas diarias,
apos o processo de melhoria?”, a um nivel de significancia convencional. Das 36 observacoes
dos profissionais do Bloco Operatério do CHP, 18 observacdes verificaram que diminui o
desperdicio no processo e o tempo de execucao das tarefas diarias, apds o processo de

melhoria.
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Conclusdo da existéncia de relacdo entre a varidvel “o desperdicio apds o processo de

melhoria?” e a varidvel “o tempo de execucdo das tarefas didrias, apos o processo de melhoria?”

O tempo de execucao das tarefas e o desperdicio no processo, estao diretamente relacionados
pelos seguintes fatores, a metodologia Aaizen tem como principio reduzir o desperdicio para
aumentar a valor acrescentado em que neste caso o desperdicio era, o tempo de procura do
funcionario, tempo de movimentacdo, tempo em desvendar erros, tempo de transportar o
material necessario (que poderia estar em locais diferentes e distante do ponto de consumo),

tempo de espera (de material ou informacao).

Neste sentido a primeira condicdo, é sempre identificar e diminuir o desperdicio através, da
verificacdo do fluxo de materiais e de informacao do processo do Bloco Operatorio pelo VSM
(apenas para analise, quantificacdo e clarificacdo do estado catual). Elaboracao da visao futura —

0 que sera necessario implementar e onde e com quem.

As ferramentas foram a metodologia 5S para normalizar o local de trabalho e a identificacdo dos

locais de cada material e a sua quantidade através dos Aanbans.

A normalizacéo das tarefas (o que deve cada um fazer e como todos sabem o que cada um faz,
através do quadro de informacdo). Neste sentido o primeiro facto & sempre diminuir o

desperdicio através da metodologia 5S para normalizar o local de trabalho.

Teste de hipotese a existéncia de relacdo entre a varidvel “o desperdicio apos o
processo de melhoria?” e a variavel “o consumo de material clinico, apos o
processo de melhoria?”

Na tabela 22 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacao entre a distribuicao da
variavel “o desperdicio apds o processo de melhoria?” e a variavel “o consumo de material

clinico, apos o processo de melhoria?”

63

MM%WcPo&MdAM~W»dLZO7Z



Analise Econémica da Introdugdo do Sistema de Melhoria Continua Aaizem no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto

Tabela 22: Teste Chi2 entre DESPERD e CONS_MC

“0 desperdicio no . o ) -
processo, apés o 0 consumo de material clinico, apos o processo de melhoria?” CONS_MC ot
processo de melhoria?” ~ ~ o
DESPERD N&o alterou N&o sabe Diminui Aumentou
Né&o alterou 4 0 0 0 4
Nao sabe 1 1 2 0 4
Diminui 6 5 11 2 24
Aumentou 1 0 0 2 3
Total 12 6 13 4 35
Pearson chi2(9)=19,669 Pr=0,020

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com nove graus
de liberdade = 19,669 Pr = 0,020), entre a distribuicdo das observacdes da varidvel “o
desperdicio no processo, apos o processo de melhoria?” e variavel “o consumo de material
clinico, apos o processo de melhoria?”, a um nivel de significAncia convencional. Das 35
observacdes dos profissionais do Bloco Operatorio do CHP, 11 observacdes verificaram que
diminui o desperdicio no processo e o consumo de material clinico, apés o processo de

melhoria.

Conclusdo da existéncia de relacdo entre a variavel “o desperdicio apds o processo de

melhoria?” e a variavel “o consumo de material clinico, apos o processo de melhoria?”

O consumo de material clinico e o desperdicio estdo diretamente relacionados pelos seguintes
fatores, a quebra de alguns produtos (ou seja a falta de produto) ou a existéncia de outros
produtos em excesso (quantidade em excesso com custos diferentes), sdo sinénimos de
desperdicio. A metodologia implementada para combater o desperdicio, foi nomeadamente a
implementacdo dos Kanbans, para normalizar o fluxo dos materiais e da informacao

relacionados com os mesmos (consumos, identificacdes, normas).

A verificacdo, para cada produto da quantidade necessaria, dependendo do histérico (do ano
anterior), as quantidades pedidas aos fornecedores, tempo de entregas e consumo diarios pelos

departamentos.
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Essa verificacao faculta o valor médio de consumo de cada produto/dia, estipulando-se com as
equipas as quantidades aconselhaveis para cada um deles, identificacao dos locais de cada
material € a sua quantidade através dos Aanbans. Importa relembrar, que o kanban permite que
nao haja falta de produto (ou seja eliminou as ruturas) e possibilita fazer sempre a mesma

encomenda (ajustada a velocidade do consumo) sem que se ultrapasse o limite estipulado.

Teste de hipotese a existéncia de relacdo entre a varidvel “a produtividade das
diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e a varidavel “o tempo de
execucdo das tarefas didrias, apos o processo de melhoria?

Na tabela 23 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacdo entre a distribuicdo da
variavel “a produtividade das diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e a variavel “o

tempo de execucao das tarefas diarias, apds o processo de melhoria?”

Tabela 23: Teste Chi2 entre PROD_E e TEMPO_EVEC

“A produtividade das “0 tempo de execucdo das tarefas diarias, apos o processo de
diferentes equipas, apos o melhoria?” TEMPO_EVEC Total
processo de melhoria?” PROD_E Nao alterou Nao sabe Diminui Aumentou
Né&o alterou 6 0 2 2 10
Nao sabe 2 1 2 0 5
Aumentou 2 0 18 2 22
Total 10 1 22 4 37
Pearson chi2(6)= 19.5213 Pr=0.003

Verificamos que existe uma relacao estatisticamente significativa (qui-quadrado com seis graus
de liberdade = 19.5213, Pr = 0.003), entre a distribuicdo das observacdes da variavel “a
produtividade das diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e variavel “o tempo de
execucdo das tarefas diarias, apés o processo de melhoria?”’, a um nivel de significancia

convencional.

Das 37 observacdes dos profissionais do Bloco Operatdrio do CHP, 18 observacdes verificaram

que aumentou a produtividade das diferentes equipas e diminui o tempo de execucado das

tarefas diarias, apos o processo de melhoria.
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Conclusdo da existéncia de relacdo entre a varidavel “a produtividade das diferentes equipas,
apos o processo de melhoria?” e a varidvel “o tempo de execucdo das tarefas didrias, apos o
processo de melhoria?

Ora se o desperdicio diminuiu, este tem uma relacdo direta com a produtividade dos
colaboradores (departamentos e hospital em si). Quando se diminui o desperdicio aumenta-se a
capacidade de resposta dos servicos pelos profissionais que desempenham as suas funcoes,
diminui o tempo de execucao das tarefas diarias. As metodologias aplicadas, foram a inclusao
das metodologias ja descritas anteriormente, sendo fulcrais os quadros de equipas com
indicadores, fundamentais ao desempenho das tarefas (indicadores estipulados com as
equipas), as reunides das diversas equipas de trabalho e a criacdo das acdes necessarias para

resolver as dificuldades, verificadas pelas equipas e claro a sua resolucao.

Teste de hipotese a existéncia de relacdo entre a varidvel “a produtividade das
diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e a varidvel “a comunicacao
entre as diferentes equipas, apos o processo de melhoria?”

Na tabela 24 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacdo entre a distribuicdo da
variavel “a produtividade das diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e a variavel “a

comunicacao entre as diferentes equipas, apds o processo de melhoria?”

Tabela 24: Teste Chi2 entre PROD_E e COND_COM_EE

“A produtividade das diferentes “A comunicac&o entre as diferentes equipas, apds o processo de
equipas, apds o processo de melhoria?” COND_COM_EE Total
o
melhoria?" PROD_E Nao alterou Nao sabe Aumentou
Né&o alterou 9 0 1 10
Nao sabe 2 1 3 6
Aumentou 6 1 15 22
Total 17 2 19 38
Pearson chi2(4)= 12,939 Pr=0,012

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com quatro
graus de liberdade = 12,939, Pr = 0,012), entre a distribuicdo das observacdes da variavel “a
produtividade das diferentes equipas, apos o processo de melhoria?” e variavel “a comunicacao
entre as diferentes equipas, apds o processo de melhoria?”, a um nivel de significancia
convencional
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Das 38 observacdes dos profissionais do Bloco Operatdrio do CHP, 15 observacdes verificaram
que aumentou a produtividade das diferentes equipas e a comunicacao entre as diferentes

equipas, apds o processo de melhoria.

Conclusao da existéncia de relacdo entre a varidvel “a produtividade das diferentes equipas,
apos o processo de melhoria?” e a varidvel “a comunicacdo entre as diferentes equipas, apos o

processo de melhoria?”

A criacao dos quadros de equipa e das equipas (naturais), suscitou um dialogo ativo, do qual
surgem ideias e pontos de vista interessantes. As equipas analisam as dificuldades, comunicam

entre si e aprendem a melhorar com 0s seus recursos.

Realmente, quando as varias equipas, aplicam a mesma linha de pensamento, a comunicacao
estende-se a toda a cadeia hospitalar. Efetivamente, as equipas comecaram a comunicar entre si
porque tinham a mesma visdo do processo, quer nas enfermarias (que enviavam as utentes
para o bloco), quer no bloco quando recebia os utentes. As metodologias utilizadas, foram ja
referidas anteriormente, os quadros de equipas com indicadores fundamentais ao desempenho
do trabalho (indicadores estipulados com as equipas), reunides das diversas equipas de
trabalho, criacdo das acdes necessarias para resolver as dificuldades, verificadas com as
equipas e claro a sua resolucdo. Neste caso as reunides diarias das equipas fazem com que se
discuta as dificuldades e se comunique melhor, neste caso seguindo os indicadores a

produtividade melhora.

Teste de hipotese a existéncia de relacdo entre a varidvel “tem existido uma
preocupacdo, por parte da instituicdo em melhorar as condicoes de trabalho
técnico (equipamento processos)?” e a varidvel “o tempo de execugcdo das tarefas
didrias, apos o processo de melhoria?”

Na tabela 25 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacao entre a distribuicao da
variavel “tem existido uma preocupacao, por parte da instituicdo em melhorar as condicoes de
trabalho técnico (equipamento processos)?” e a variavel “o tempo de execucdo das tarefas

diarias, apos o processo de melhoria?”
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Tabela 25: Teste Chi2 entre COND_TT e TEMPO_EVEC

“Tem existido uma
preocupacao, por parte da “0 tempo de execucao das tarefas didrias, apds o processo de
instituicdo em melhorar as melhoria?” TEMPO_EVEC
. . Total
condicdes de trabalho técnico
(equipamento processos)?” Néo alterou Nao sabe Diminui Aumentou
COND_TT
Péssima 0 1 2 0 3
Aceitavel 4 0 3 0 7
Boa 5 0 9 0 14
Muito boa 0 0 8 3 11
Total 9 1 22 3 35
Pearson chi2(9)= 24,673 Pr=0.003

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com nove graus
de liberdade = 24,673, Pr = 0,003), entre a distribuicdo das observacdes da variavel “tem
existido uma preocupacao, por parte da instituicio em melhorar as condicdes de trabalho
técnico (equipamento processos)?” e “o tempo de execucao das tarefas diarias, apds o processo

de melhoria?”, a um nivel de significancia convencional.

Das 35 observacoes dos profissionais do Bloco Operatério do CHP, 17 observacdes verificaram
que tem existido uma preocupacdo muito boa (8 observacoes) e boa (9 observacdes), por parte
da instituicao em melhorar as condicoes de trabalho técnico e que diminui o tempo de execucéo

das tarefas diarias, apds o processo de melhoria.

Conclusao da existéncia de relacdo entre a varidvel “tem existido uma preocupacao, por parte da
instituicao em melhorar as condicoes de trabalho técnico (equipamento processos)?” e a variavel

“o tempo de execucdo das tarefas didrias, apods o processo de melhoria?”

O CHP, nomeadamente os responsaveis pela gestdo do Bloco operatorio, tém como filosofia

aumentar a eficacia e eficiéncia deste departamento, sabendo que para o atingir é fulcral o

envolvimento de todos os profissionais de saude.
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O processo de melhoria continua Aaizen, inclui no seu principio a eliminacdo do Muda, para que
as pessoas que intervém no processo tenham um melhor desempenho das tarefas mas com
melhores condicdes. Isto, porque continuam a fazer as mesmas tarefas mas sem o Muda,
permitindo ter mais tempo para o utente e realmente dedicar o tempo correto a desempenhar as

suas tarefas.

Teste de hipotese a existéncia de relacdo entre a varidvel “os processos no bloco
operatorio sofreram melhorias comparando com os iiltimos 3 anos?” e a varidavel
“verificou uma evolugcao positiva das condigcoes de trabalho no bloco operatorio”

Na tabela 26 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacdo entre a distribuicao da
variavel “os processos no bloco operatério sofreram melhorias comparando com os ultimos 3
anos?” e a variavel “verificou uma evolucdo positiva das condicdes de trabalho no bloco

operatorio”

Tabela 26: Teste Chi2 entre EVOL_PROCBO e EVOL_COND

Os pro’cgssos no bloco ) Verificou uma evolugéo positiva das condi¢des de trabalho no bloco
operatorio sofreram melhorias .
e operatorio? EVOL_COND
comparando com os ultimos 3 Total
anos? " .
EVOL_PROCBO Aceitavel Boa Muito boa Excelente
N&o sabe 0 1 0 1 2
Aceitavel 4 4 0 0 8
Boa 2 14 4 0 20
Muito boa 0 1 6 1 8
Total 6 20 10 2 38
Pearson chi2(9)= 31,556 Pr=0.000

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com nove graus

|u

de liberdade = 31,556, Pr = 0.000), entre a distribuicdo das observacdes da varidvel “os
processos no bloco operatorio sofreram melhorias comparando com os ultimos 3 anos?” e
“verificou uma evolucao positiva das condicdes de trabalho no bloco operatério?”, a um nivel de

significancia convencional.
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Das 35 observacdes dos profissionais do Bloco Operatério do CHP, 14 observacdes verificaram o
servico sofreu boas alteracdes e houve uma boa evolucao das condicdes de trabalho no Bloco

Operatorio.

Conclusdo da existéncia de relacdo entre a varidvel “os processos no bloco operatorio sofreram
melhorias comparando com o0s ultimos 3 anos?” e a variavel “verificou uma evolucdo positiva

das condlicées de trabalho no bloco operatorio”

No ano de implementacao do processo de melhoria continua 4aizen, houve evolucao de melhoria
comparando com os ultimos 3 anos, devido & avaliacdo do fluxo de valor de todo o processo de
entrada do utente para o bloco operatério através do processo VSM ou seja 0 mapeamento de
todas as tarefas de valor no processo; a metodologia 5S “Um local para cada coisa, cada coisa
no seu local” com normalizacdo e disciplina por parte dos funcionarios; a melhoria do processo
organizativo, materiais num so6 local e quantidade definida (através do sistema Aanbar); ao
processo de envolvimento dos profissionais, quadro de equipa e reunides diarias de forma
regular entre as diferentes equipas e a criacdo de normas e de indicadores importantes, para

seguimento e evolucdo do processo do Bloco Operatorio.

Verificou-se uma evolucdo positiva, principalmente porque o processo foi implementado pelas
diferentes equipas de profissionais de salude e pelos gestores do Bloco Operatério. O efeito de
equipa neste processo, torna-se primordial, devido ao envolvimento, debate e resolucdo das
diferentes dificuldades, sendo criadas as devidas acdes, que perpetuam a evolucéo.

Teste de hipotese a existéncia de relacdao entre a varidvel “reconhece o valor
acrescentado do processo de melhoria continua no bloco operatorio?” e a varidvel
“o tempo de execucdo das tarefas didrias, apos o processo de melhoria?

Na tabela 27 apresenta-se o teste de chi-quadrado a existéncia de relacao entre a distribuicao da
variavel “reconhece o valor acrescentado do processo de melhoria continua no Bloco
Operatério?” e a varidvel “o tempo de execucdo das tarefas diarias, apds o processo de

melhoria?”
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Tabela 27: Teste Chi2 entre VAL_AC e TEMPO_EVEC

Reconhece o valor acrgscentado 0 tempo de execucéo das tarefas diarias, apos o processo de melhoria?
do processo de melhoria TEMPO_EVEC Total
continua no bloco operatério?
VAL AC N&o alterou N&o sabe Diminui Aumentou
Sim 7 0 21 4 32
N&o 2 1 1 0 4
Total 9 1 33 4 36
Pearson chi2(3)= 10,585 Pr=0.014

Verificamos que existe uma relacdo estatisticamente significativa (qui-quadrado com trés graus

|H

de liberdade = 10,585, Pr = 0.014), entre a distribuicdo das observacdes da variavel “reconhece
o0 valor acrescentado do processo de melhoria continua no Bloco Operatério?” e “o tempo de
execucdo das tarefas diarias, apés o processo de melhoria?”’, a um nivel de significancia
convencional. Das 36 observacdes dos profissionais do Bloco Operatorio do CHP, 21
observacdes reconhecem o valor acrescentado do processo de melhoria continua no bloco

operatorio e que diminui o tempo de execucao das tarefas diarias apds o processo de melhoria.

Conclusao da [gualdade da distribuicdo da varidavel “reconhece o valor acrescentado do processo
de melhoria continua no bloco operatorio?” e da varidvel “o tempo de execucdo das tarefas

didrias, apos o processo de melhoria?

Os profissionais de satde reconheceram o valor acrescentado do processo de melhoria continua,
porque houve um efetivo envolvimento das diferentes equipas, que revém as suas ideias no
processo de melhoria. Devido a simplicidade de identificacdo do valor acrescentado e do Muda
por parte dos profissionais, foi facil reconhecer quais as acdes necessarias para implementacao,
sendo estas definidas pelas equipas. O verdadeiro trabalho de melhoria continua, o servico
prestado, existe efetivamente quando as pessoas que executam as suas tarefas, se apercebem
que as fazem com melhores condicées. A conjugacao dos diversos resultados singulares faz com
que exista um resultado global atingido.Como as equipas que implementaram o processo a
melhoria continua, executavam anteriormente as tarefas, estas conseguiram avaliar a reducéo

ou eliminacao de tarefas que eram executadas, mas consideradas Muda.
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6. Conclusao

O Centro Hospitalar do Porto tem como missao criar um servico de exceléncia, nomeadamente
no Bloco Operatorio, proporcionando uma maior qualidade aos clientes e aos profissionais,

através de um espaco de trabalho com qualidade e responsabilidade.

Os objetivos ambicionados na implementacao do projeto Leanor delineavam um processo com
menos desconformidades, logistica organizada, pretendendo uma maior taxa de ocupacao e
menor taxa de adiamentos, fomentando a eficacia e eficiéncia do BO. Nos Workshops realizados
pela equipa Aaizen, aqui revistos, diligenciaram-se as atividades de melhoria e solucdes para o
arranque do turno, a chamada do doente seguinte, a reducdo de desconformidades, a
otimizacao do material Instrumental cirurgico, visibilidade do agendamento, a introducao de uma
cultura de organizacao e a normalizacao do fluxo logistico dos varios materiais, do posto de

trabalho e do agendamento.

A aplicacao da metodologia 5S nos servicos promoveu a normalizacdo das tarefas, processos e

mudanca de habitos nos profissionais de saude.

Os equipamentos e materiais organizados de acordo com a necessidade, a frequéncia de
utilizacdo e participacao dos profissionais de saude envolvidos. Esta mudanca foi efetuada

naturalmente e ndo imposta, pelo que tudo o que foi criado/alterado foi melhorado diariamente.

Nesse sentido, verificou-se que os comentarios dos profissionais de salde vao ao encontro das
expectativas, 52,5% verificou uma boa evolucdo, 27,5% uma muito boa evolucado, 5% uma
excelente e 15% uma evolucdo aceitavel das condicoes de trabalho. Quanto as observacdes
recolhidas relativamente aos procedimentos no BO, o parecer dos inquiridos também foi ao
encontro das expectativas, 70% considerou a evolugdo dos procedimentos no BO boa ou muito

boa.

Os profissionais de saude do CHP, avaliaram positivamente, as melhorias efetuadas nas
condicdes de trabalho técnicas, no bloco operatorio.
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Uma condicao indispensavel, para o sucesso, sera o reconhecimento dos profissionais, na
preocupacao por parte da instituicao em melhorar as condicées de trabalho técnicas, neste

dominio os resultados revelam que existe ainda progresso a ser realizado.

Todas as acoes, desde os Workshops, as reunides, o planeamento, a normalizacao, tiveram o
envolvimento e participacdo de todos os profissionais (direta ou indiretamente), o que
proporcionou uma participacao ativa, uma adesao e motivacao de todos, potenciando o alcance

dos objetivos pretendidos.

O processo de melhoria continua Kaizen, intervém de forma, a melhorar o desempenho das
tarefas, porque aposta, na eliminacdo do desperdicio (muda) no processo, na melhoria das
condicdes de trabalho dos profissionais e do seu bem-estar, no sentido de nao ter necessidade
de andar a procura de materiais (associado a uma perda de tempo na procura). Dos
profissionais de saude inquiridos 69,44% confirmou que realmente diminuiu o desperdicio no
processo, contudo 8% considerou que este aumentou e 63,88% consideram que aumentaram as

condicdes de trabalho da equipa no BO.

Dada a importancia da participacdo e envolvimento dos profissionais de saude, os resultados
parecem indicar a necessidade de melhorar a informacdo dos profissionais relativamente a
performance do Bloco Operatério, efetivamente 47,37% dos inquiridos consideraram que
aumentaram as melhorias nas comunicacdes no interior da equipa e 44,74% que ndo houve
alteracdo, ocorrendo o mesmo com a comunicacdo entre as diferentes equipas, 48,72% dos
inquiridos consideraram que aumentaram e 46,15% nao verificaram alteracdes, repercutindo

assim uma reduzida eficacia.

No processo, verificou-se que desde a entrada do doente no BO até a sua saida, tem uma

duracédo em média de 3.63 horas, no qual o tempo em média do ato cirurgico e o tempo em

média no recobro sao os periodos de tempo em média mais abrangente.
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Mediante o exposto, aspirou-se aumentar a produtividade, a eficacia e eficiéncia do Bloco,
diminuir os custos inerentes ao seu funcionamento, a melhoria e a normalizacao do arranque de
turno, bem como a melhoria e a normalizacao da troca de doentes entre cirurgias, aumentar o
rendimento e a taxa de ocupacédo do Bloco. Verificou-se que houve uma melhoria (reducao) do
tempo de arranque de turno no periodo especificado, de 7 minutos no Bloco Neoclassico e de
14 minutos no Bloco Central. O objetivo final pretendido seria uma reducéo para as 8.37 para o
Bloco Neoclassico e as 8.15 para o Bloco Central. Tendo ficada aquém das espectativas,
conseguiu-se a normalizacao deste procedimento e uma sensibilizacao para a importancia deste

indicador, no intuito de melhorar a produtividade do BO.

Quanto ao rendimento do BO, considerando o rendimento a soma dos tempos padrao (média
dos tempos das intervencdes passadas) de cada cirurgia realizada a dividir pelo tempo de sala
disponivel. Verificou-se um aumento do rendimento aproximadamente de 5%, estes calculos
foram efetuados com base num turno de 5,5 horas (8:30-14:00 / 14:00-19:30, com um

aumento de rendimento dos 72% para os 77,7%.

Quanto as listas de espera, verificamos que no més de outubro 2009 existiam 6823 utentes em
lista de espera normal (todas as prioridades), comparativamente ao més de dezembro 2010 no
qual existiam apenas 5883 utentes em lista de espera (todas as prioridades), correspondendo a
uma melhoria efetiva de 13,777%. O objetivo maximo proposto no projeto de melhoria era atingir

uma diminuicdo de 9% na lista de espera normal, logo esse objetivo foi ultrapassado em 4,777%.

Quanto a Lista de Espera Outs, verificamos que no més de outubro 2009 existiam 135 utentes,
comparativamente ao més de dezembro 2010 no qual existiam apenas 19 utentes,
correspondendo a uma melhoria efetiva de 85,926%. O objetivo maximo proposto no projeto de
melhoria era atingir uma diminuicao de 75% na lista de espera sem prioridade normal, logo esse

objetivo foi ultrapassado em 10,926%.
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Os profissionais de saude, com uma opinido dividida, consideram que apds a reorganizacdo dos
stocks, através do Aanban, nao havendo ruturas, 34,21% que nao se alterou o consumo de
material e 34,21% considera que diminui. No entanto, apds a reorganizacao dos Kits cirtrgicos,
comprovou-se que houve uma reducao de 17 Kits cirurgicos, correspondendo a uma reducao de
12%. Pesa a importancia de rever os Kits cirurgicos dado ser um material bastante dispendioso,

com uma variacao de preco entre os 500,00€ e 5000,00€ por cada kit instrumental cirtrgico.

Com a implementacao dos 5S e da gestao visual nos supermercados, armarios e secretariado
conseguiu-se uma reducdo dos stocks entre 5% a 10%. Na implementacao dos Aanbans no BO,
verificou-se uma reducdo nos materiais em stock entre 20% a 50%.Apos arranque, os kanbans
LeanOR resultaram numa melhor gestdo dos stocks, numa desburocratizacdo do processo de
encomenda e numa reducdo do tempo despendido, pelos Enfermeiros e Assistentes
operacionais, em 80% no processo de encomenda de material e 60% na reposicdo do material

nos supermercados e armazéns.

Com as melhorias efetuadas com os workshops de 5S e a introducdo do controlo de materiais
com o processo kanban efetuou-se uma reducdo de material clinico entre 25% que possibilitou
uma reducao do material clinico em valor, melhor organizacdao sem expiracao da data dos
proprios materiais, e claro um maior envolvimento de enfermagem em valor acrescentado

(160h/ano).

Quanto as desconformidades, conclui-se que as desconformidades evitaveis diminuiram em
média de 180 (janeiro/setembro 2009) para 75 (outubro 2009/junho 2010), correspondendo a
uma melhoria de 58% apo6s o inicio do processo de melhoria continua. Apdés 6 meses de
implementacdo, no qual ja se verifica normalizacdo do processo, verificou-se uma reducdo em
média de 82% nas desconformidades evitaveis (periodo de abril/junho 2010) e de 96% avaliando
somente 0 més de junho. Conclui-se que a tendéncia das desconformidades evitaveis diminui
consideravelmente ao longo da implementacéao do projeto, permitindo uma melhor qualidade do

processo e um melhor fluxo doente/utente.
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A melhoria dos processos e o consequente aumento da eficiéncia dos servicos podera permitir
aos profissionais do CHP maior disponibilidade de tempo para dedicar ao utente (paciente).
Adicionalmente, a simplificacdo dos processos potencialmente contribui para a melhoria do
ambiente de trabalho o qual se reflete no bem-estar do utente, cuja satisfacdo € o objetivo

ultimo.

As acdes de melhoria realizadas no Bloco Operatério, visam sempre a satisfacdo do utente, por
exemplo, na diminuicao do seu tempo de espera, antes do inicio da cirurgia. Seria de esperar
que a maioria dos profissionais de satde tivessem a percecao que diminui realmente o tempo de
espera do utente antes do inicio da cirurgia, mas tal ndo se verificou, uma percentagem

consideravel de pessoas 31,58%, considerou que nao se alterou o tempo de espera.

A expectativa seria de verificar, que com a normalizacdo dos processos no bloco, os profissionais
de saude beneficiassem de um maior tempo, atencdo, para se dedicar ao utente. Quanto as
condicdes de acesso ao Bloco Operatorio, para o utente, os profissionais de saude avaliaram

positivamente todos os esforcos efetuados

Indo ao encontro dos objetivos ambicionados e conseguidos na implementacao do projeto
LeanOR, os profissionais de saude consideram que as alteracdes efetuadas no processo através
do VSM e consequente normalizacao alteram o tempo de execucdo das tarefas diarias, 59,46%
dos profissionais considera que se consegui diminuir o tempo de execucdo, no entanto 27,03%

considera que nao alterou.

A sensibilizacdo dos profissionais de saude, quanto ao custo do processo clinico do doente é
relevante, para uma maior sensibilizacao dos custos reais, que acarreta a instituicao, no entanto
63,64% nao sabe se houve alteracao dos custos, o que revela o desconhecimento dos

profissionais sobre os custos do servico que prestam.

O balanco do projeto abracado pela administracdo do CHP, nomeadamente pelos profissionais
de saude que exercem funcdes no BO, foi positivo de acordo com a avaliacdo realizada nesta

dissertacao.
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Os questionarios efetuados no CHP foram importantes para verificar qual a percecdo que os
profissionais de saude tinham quanto ao processo de melhoria continua, bem como se
profissionais de saude envolvidos corroboram os resultados obtidos apos o processo de melhoria
continua, sendo real que o desempenho das organizacdes é funcao do envolvimento desses

mesmos profissionais.

Seria importante averiguar e avaliar o seguimento deste projeto, pelos profissionais de saude.
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Anexos

Anexo 1

Plano de implementacéao.

12 Meses
Projeto Kaizen

1 2 3 4 |5 6 |7

10

11

12

VSM

Sala de acolhimento + Gestao da alta

1° doente / arranque de turno

Chamada de doente subsequente

Mudanca de caso

Registos SAM

Optimizacao UCPA

5S salas

5S gerais

Contacto com o doente

Normalizagdo do agendamento

Visibilidade do agendamento

Agendamento diario com optimizacao

Equipamentos manutencao

Materiais (MCC)

Materiais farmacia

Materiais Hoteleiro e administrativo

Materiais rouparia

Materiais instrumental cirtrgico

Materiais roupa esterilizada

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

] Atividade Workshop ] Atividade e Projeto
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Anexo 2

VSM levantamentos de dados

Value Stream Mapping e Levantamento de Dados

— VSM

- Fluxo do Doente - Fluxo de Informacao :] Fluxo de Materiais

Consulta Externa: Cirurgia
Deteccédo da Necessidade Internamento A ) Recobro Recuperagéo
de Cirurgia nestesia Anesteia Enfermaria

P EA1ZEN
INSTLTO

<5 LN 6
LU U

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

KAIZEN and GEMBAKAIZEN are trademarks of the KAIZEN Institute

Anexo 3

Mapeamento do processo, com as oportunidades de melhoria no primeiro ano

Oportunidades de melhoria
- -
agendamento

Agendamento
diério com Contacto com o &
optimizagéo b\,g&
- i‘

LIC Consulta Consulta

- .‘Re istos SAM
gl \6&§
N

& &
[Saety) R
Entrada no bloco Indugéo Operacdo \o\?" e

R
NOOVOOVL o . v
Preparagdo Materiais/ Emergéncia @ . I:I
% Pessoas  anestesia
anestesia cirurgia

V ucPA &
Normalizag&o o acolhimento a0 v pﬂcp:c dria .
agendamento Mudanca de
Chamada de caso

= Sala Operagdes

1° doente /
arranque de turno

TSt

subsequente

Alta
N&o HLS ni
Bloco y Gestao de alta '
Nao HLS N Eaquipamentos
:> HLS Farmacéutico
Cinico N4
- 1 Administ trativo
s Normalizag&o de Hoteleiro SubStocks
abastecimento de Clinico
materiais v nstumenta cirargico

Equipamentos

Giinico N Tempo VA = 3h35 + 6dias
L > ::> Sala de operagdes Tempo Muda= 6 meses + ldias
Esterilizagaio {mb VA /Lead time = 4,2 %
manutencao
T—
Tempo VA

30 min 86 min 99 min 6 dias
Tempo Muda 6 meses

1 dia 20 min 13 min 5 min 5 min 20 min
KAIZEN,;

INSTIT UTE (azen and GEMBAKAIZEN are trademarks of the KAIZEN Institute

Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Tipo de material

MCC HLS

MCC nao HLS armazém

MCC né&o HLS néao armazém

Farmaécia (grandes volumes)

Farmacia (geral)

Farmacia (estupefacientes e
antibiéticos)

Hoteleiro

Administrativo

Roupa (n&o esterilizada)

Roupa (esterilizada)

Manutencao e conservacao

Instrumental cirurgico

Anexo 4

Levantamento de dados/material.

Tipo de requisicao

Kanban

Electronica

Papel

Electronica

Electronica

Electronica / Papel

Electronica

Electronica

Reposicao por nivel

Electronica / Papel

Electronica

Por nivel/ papel

Fonte: Kaizen Institute (2010b)

Frequéncia de
reposicao

2x dia

nx dia

2x dia

Ix dia

2x semana

Ix dia

1x semana

1x semana

2x dia

Ixdia

nx dia

1x dia + SOS

Intervenientes

Utilizador.

Enf; enf. Responsavel;
administrativo.

Enf; cirurgido; administrativo.

Auxiliar; administrativo.

Enf. Coordenador.

Médico; Enf; administrativo.

Auxiliar; administrativo.

Administrativo.

Auxiliar ext ao bloco.

Enf; auxiliar; administrativo.

Enf; auxiliar; administrativo.

Enf; auxiliar.
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Anexo 5

Levantamento da ocupacao das enfermarias

E Capacidade d
Especialidade Operado Para operar Tratamento IMESPEE Vagas Raio X e e. @
para entrar enfermaria
CIRURGIA 1 14 4 13 1 0 25
CIRURGIA 2 8 7 5 0 0 25
CIRURGIA 3 12 7 6 0 0 3 25
CIRURGIA VASCULAR 16 7 2 0 0 25
NEUROCIRURGIA 18 5 5 1 0 28
TCE 9 5 0 0 0 14
O.RL 5 10 3 0 0 21
OFTALMOLOGIA 3 4 2 3 0 9
ORTOPEDIA 32 9 4 5 0 50
UROLOGIA 16 6 9 4 0 35
NEUROLOGIA 3
total 133 64 52 14 0 3 257
Fonte: Kaizen Institute (2010b)
Anexo 6
Levantamento da hora de arranque do Bloco.
9:07
9:00 9:02
8:52 — _—8:57 —
. 8:54 . .
8:45 8:52 YT 8581 8:53
8:38 8:46
: —842— T awmg 842 gag
8:31 18:37__ || || || || _8:38_8:38_8:39_8-39_ _8-39_ || B
8:24
k" '@.‘ ,(‘).‘ O.‘ y.’ ’%.’ ,C, ,0.' ’@.' 'Q o CQ.' g\.' '\.‘ }\.' (]/.'
F FF T FFFFFFE TSR
X X X F F F &F & F F of o D B
Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Anexo 7

Levantamento de tempo de furnover (troca de doente na sala)

Sala Média Amostra
SALA-A BLOCO CENTRAL 00:22:08 1467
SALA-B BLOCO CENTRAL 00:29:04 640
SALA-C BLOCO CENTRAL 00:17:47 1748
SALA-D BLOCO CENTRAL 00:18:26 1162
SALA-E BLOCO CENTRAL 00:26:21 1714
SALA-F BLOCO CENTRAL 00:29:16 2165
SALA-G BLOCO CENTRAL 00:18:08 1356
SALA-H BLOCO CENTRAL 00:18:56 1443
SALA-| BLOCO CENTRAL 00:18:14 1484
SALA-A B.ED.CLASSICO 00:11:45 3500
SALA-B B.ED.CLASSICO 00:18:04 2083
SALA-C B.ED.CLASSICO 00:13:07 964
SALA D B.ED.CLASSICO 00:14:50 2581
SALA-N1 BL NEUROCIRU 00:25:50 489
SALA-N2 BL NEUROCIRU 00:21:37 677
Média 00:20:14

Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Quadro das desconformidades evitaveis e inevitaveis (ano 2009)

Anexo 8

Fuitavel | | 0POStas néo 9 3 8 | 7| 17| 9 | 4] 13 14 11 3 5
Justificadas
Evitavel Falta de Validagao 51 32 13 21 14 54 32 23 7 29 17 42
Fuitavel | /2/0@cao+Consentime| 10 o |1 | 7 | 15 ]3] 1 3 0 0 0
nfo
Evitavel Registos nao 29 | 20 | 98 |46| 53 | 9 |37 16 12 49 109 40
Atempados
Evitavel | Episodios p/Cancelar| 53 35 0 0 109 14 0 0 0 0 0 0
Euitavel | WP /98O | oy | g 5 108 32 | 3 |2 | a1 197 26 7 2
Grave
nevitavel | /70940 Prioridade | )| oy | 39 L ag | 45 | 42 | s0 | 27 58 52 35 34
Simples
Episédio |Episddios ¢/ TE= 1004 113 | 127 | 67 |69 | 67 | 83 | 66 | 62 69 65 44 53
Evitavel Falta de 0 50 2 ol 17| o |3] 1 0 0 7 1
Consentimento
Inevitavel | Agendamento Intra Lic| 443 480 302 | 348 | 424 183 | 412 | 241 496 444 32 0
Inevitavel | Agendamento Inter Lic| 35 16 103 | 71 83 58 88 14 74 92 10 0
Inevitavel | A€Erdementolntiae | ol o L s | a1 | 6 19| 9 42 15 1 0
Inter Lic
Evitavel | Moradas Incompletas 1 3 3 1 2 1 2 3 2 1 6 3

I R R

Fonte: Kaizen Institute (2010b)
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Anexo 9

Autorizacao do CHP

centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio Maternidade Jilio Dinis Hospital Maria Pia www.hgsa.pt
Para: DR. ‘US4 10 { G
1€ 4o Luciano A. dos Santos, 58 PRESIDENTE DQ CONSELHO DE
Dt /iréss ADMINISTRAGAO
4700-371 BRAGA
Fax: Data: 22 DE NOVEMBRO DE 2011
Tel.: P&gs.:

Ref.: N/ REF. 201/11(126-DEFI/179-CES)  ccC:

X Urgente O Apreciar p.f. O Comentar p.f [ Responder p.f. O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico de Mestrado - “Andlise econémica da introdugdo
do sistema de melhoria continua KAIZEN no Bloco Operatério do Centro Hospitalar
do Porto”

Em resposta ao solicitado por V.? Ex.%, em 28 de Setembro de 2011, informo que,
apds apreciagdo por parte do Gabinete Coordenador de Investigagcdo/DEFl e da
CES, foi emitido parecer favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo que nada hd a
opor & redlizagdo do mesmo nesta Instituicdo, no Bloco Operatério, sendo
Investigador Principal a Dr.? Luisa Emanuela Martins Libano.

Cumpriment

S
/ﬁ

SolloW

Presi € do Conselho de Administracdo

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensavel indicar
a nossa ref..
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Anexo 10

Inquérito dos profissionais de saude

Estudo de valoracéo dos Profissionais, no processo de melhoria Kaizen no
bloco operatdrio do Centro Hospitalar do Porto

***A preencher apenas pelos profissionais do bloco operatério ha mais de dois anos***

Assinale com um X, as seguintes respostas, se faz favor

Condicdes de trabalho técnicas

Verificou uma evolucgdo positiva das condi¢des de trabalho no bloco operatério?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Nao sabe

N&o responde

O servico sofreu alteracBes favoraveis nos procedimentos clinicos?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Ndao sabe

Na&o responde

Atualmente, a conducdo do paciente para o bloco operatério comparando-a com 0s
ultimos 3 anos é?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Néao sabe

Na&o responde

Existem melhores condicdes de acessibilidade a recursos materiais (material clinico,

instrumentos, normas, ets) comparativamente aos Gltimos 3 anos?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Néao sabe

Na&o responde

Os processos administrativos no bloco operatério sdo, comparando com os Ultimos 3 anos?

Excelentes

Muito boas

Boas

Aceitaveis

Péssimas

Nao sabe

Nao responde
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Os processos no bloco operatdrio sofreram melhorias comparando com os altimos 3

anos?

Excelentes

Muito boas

Boas

Aceitaveis

Péssimas

Nao sabe

N&o responde

Tem existido uma preocupagao, por parte da instituicdo em melhorar as condigdes trabalho
técnico (equipamentos e processos)?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Nao sabe

Na&o responde

O cancelamento de cirurgias por iniciativa do bloco operatorio?

| Aumentou |

| Diminui

| | Néoalterou_|

| Néo sabe

| | Naoresponde | |

Atendimento ao utente

As condicgdes de acesso ao bloco operatério, tém melhorado para o utente, apds o processo de
melhoria?

Excelente

Muito boa

Boa

Aceitavel

Péssima

Nao sabe

N&o responde

E dada maior atencéo (carinho, explicagdes, suporte) ao utente quando é encaminhado para o

bloco

operatorio?

| Sim

| Néo

| N#o sabe

| N&o responde

Considera que o tempo de espera do utente antes da cirurgia?

| Aumentou |

| Diminui

| | Néo alterou |

| Néo sabe

| | Naoresponde | |

Percepcdo do estado animico do utente quando chega ao bloco operatério?

| Aumentou |

| Diminui

| | Néo alterou |

| Néo sabe

| | Naoresponde | |

Atendimento ao acompanhante do utente

Existe local para permanéncia dos acompanhantes?

| Sim

| | Nao

| | Néo sabe

| N&o responde
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Qual a frequéncia da informacéo prestada ao acompanhante?

Que profissionais fornecem informagéo ao acompanhante?

Condicdes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional

O atraso no inicio da cirurgia?

| Aumentou | [ Diminui | [N&oalterou | [N&osabe | | N&o responde

As condi¢es de trabalho da sua equipa no bloco operat6rio, ap6s o processo de
melhoria?

| Aumentou | | Diminui | |Néaoalterou | |N&osabe | | N&o responde

As condic¢des de comunicacdo no interior da sua equipa de trabalho, apds o processo de
melhoria?

| Aumentou | [ Diminui | [N&oalterou | [N&dosabe | | N&o responde

A comunicacdo entre as diferentes equipas, ap0s o processo de melhoria?

| Aumentou | [ Diminui | [N&oalterou | [N&dosabe | | N&o responde

A produtividade das equipas de trabalho, apds o processo de melhoria?

| Aumentou | | Diminui | [Néoalterou | [N&osabe | | N&o responde

Avaliacdo do processo de melhoria pelo profissional

Reconhece o valor acrescentado do processo de melhoria continua no bloco operatério?

| Sim \ | Néo \ | Néo sabe \ | N&o responde |
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O consumo de material clinico, apds o processo de melhoria?

| Aumentou | | Diminui | [N#oalterou | [N&osabe | | N&o responde

O tempo de execucdo das tarefas diarias, apos o processo de melhoria?

| Aumentou | | Diminui | |[N&oalterou | [N&osabe | | N&o responde

O desperdicio no processo, apos o processo de melhoria?

| Aumentou | | Diminui | [N#oalterou | [N&osabe | | N&o responde

O custo do processo clinico do utente, apds o processo de melhoria?

| Aumentou | [ Diminui | [N&oalterou | [N&dosabe | | N&o responde

Caracterizacédo do profissional (dados pessoais)

Sexo Feminino I:I Masculino

Idade

Habilitacbes académicas

Licenciatura

Pds-graduacdo ou Mestrado

Doutoramento

Outras habilitaces

Profissao

Assistente Administrativo

Assistente Operacional

Enfermeiro
Médico
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Codificacao das perguntas relativas as condicées de trabalho técnicas, ao atendimento ao
utente, as condicdes de trabalho do pessoal clinico, administrativo e operacional e as perguntas

Anexo 11

relativas a avaliacao do processo de melhoria pelo profissional.

Tabela 28: Codificacao das perguntas relativas as condicdes de trabalho técnicas

VARIAVEL

PERGUNTA

CODIFICACAO

COLUNA*

EVOL_COND

Verificou uma evolucéo positiva das condi¢es de trabalho no
bloco operatorio?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
-1

NAO SABE = 0

EVOL_PROCC

0 servico sofreu alteragdes favoraveis nos procedimentos
clinicos?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
-1

NAO SABE = 0

COND_BO

Atualmente, a conducéo do paciente para o bloco operatdrio,
comparando-a com os ultimos 3 anos é?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
= 1;

NAO SABE =0

MEL_ACRM

Existem melhores condicdes de acessibilidade a recursos
materiais (material clinico, instrumentos, normas, ets),
comparativamente com os ultimos 3 anos?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
=1;

NAO SABE = 0

PROC_ADM

Os processos administrativos no bloco operatdrio séo,
comparando com os ultimos 3 anos?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
=1;

NAO SABE = 0

EVOL_PROCBO

Os processos no bloco operatorio sofreram melhorias
comparando com os ultimos 3 anos?

EXCELENTE - PESSIMA

EXCELENTE = 5; MUITO
BOA = 4;

BOA= 3;

ACEITAVEL = 2; PESSIMA
=1;

NAO SABE =0
Tem existido uma preocupacéo, por parte da instituicdo em , EéiE:iNT§O=AE;3MUITO
COND_TT melhorar as condicdes de trabalho técnico (equipamento EXCELENTE - PESSIMA ACEl’TAVEL _o PESSIMA
processos)? =1; NAO SABE =0
_ . S AUMENTOU = 4; DIMINUI
CANCEL_CIR 0 cancelamento de cirurgias por iniciativa do bloco Aumentou - N&o alterou ;/_\30 ALTEROU - 1; NAO

operatorio?

SABE = 2

* A escala Excelente-péssima pode ser convertida numa escala binaria fazendo 3,4,5=1 e 1=0, em que 1

significa avaliacao positiva; 2=normal e O=negativa.

92

Mestrads om Ecomomia ¢ Palcticn da. suide - Degimbna de 2012




Analise Econémica da Introdugdo do Sistema de Melhoria Continua Aaizem no Bloco Operatorio do Centro Hospitalar do Porto

Tabela 29: Codificacao das perguntas relativas ao atendimento ao utente

VARIAVEL PERGUNTA CODIFICACAO COLUNA
EXCELENTE = 5; MUITO
As condicoes de acesso ao bloco operatorio, tém melhorado . BOA=4; BOA=3;
UT_CONDBO ) ! EXCELENTE - PESSIMA ACEITAVEL = 2; PESSIMA
para o utente, apos o processo de melhoria? -1
NAO SABE = 0
E dada maior atencéo (carinho, explicacGes, suporte) ao utente SIM = 1;
UTATEN_BO ) ' L Sim - Nao NAO = 0;
quando encaminhado para o bloco operatorio? NAO SABE = 2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
UT_TE Considera que o tempo de espera do utente antes da cirurgia? Aumentou - N&o alterou = 3; NAO ALTEROU = 1;~
NAO SABE = 2
= . AUMENTOU = 4; DIMINUI
UT_ANIM Percecao do estado animico do utente quando chega ao bloco Aumentou - Nio alterou - 3: NAO ALTEROU = 1

operatério?

NAO SABE = 2

Tabela 30: Codificacdo das perguntas relativas as condicdes de trabalho do pessoal clinico,
administrativo e operacional

VARIAVEL PERGUNTA CODIFICACAO COLUNA
AUMENTOU = 4; DIMINUI
L . . =3;
i ? -N3a = -
ATRA_IC 0 atraso no inicio da cirurgia? Aumentou - Nao alterou NAO ALTEROU = 1; NAD
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
As condicoes de trabalho da sua equipa no bloco operatorio, . =3;
COND_EQBO apos 0 processo de melhoria? Aumentou - N&o alterou NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
As condi¢des de comunicagao no interior da sua equipa de - =3;
COND_COM_El trabalho, apds o processo de melhoria? Aumentou - Nao alterou NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
COND_COM_EE A comunicacéo entre as diferentes equipas, apos o processo de Aumentou - N&o alterou =3;

melhoria?

NAO ALTEROU = 1; NAO

SABE = 2
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Tabela 31: Codificacdo das perguntas relativas a avaliacdo do processo de melhoria pelo
profissional
VARIAVEL PERGUNTA CODIFICACAO COLUNA
AUMENTOU = 4; DIMINUI
A produtividade das diferentes equipas, apds o processo de . =3;
PROD_E melhoria? Aumentou - Nao alterou NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE =2
. SIM =1,
VAL_AC Reconhece o valor'acrescentado do pro'cgsso de melhoria Sim - Nio NAO = 0:
continua no bloco operatorio? NAO SABE = 2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
CONS_MC 0 consumo de material clinico, apds o processo de melhoria? Aumentou - N&o alterou ;;0 ALTEROU = 1: NAO
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
0 tempo de execucéo das tarefas diarias, apos o processo de . =3;
TEMPO_EVEC melhoria? Aumentou - N&o alterou NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
. . . - =3;
DESPERD 0 desperdicio no processo, apos o processo de melhoria? Aumentou - N&o alterou NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE =2
AUMENTOU = 4; DIMINUI
CUSTO_PC 0 custo de processo clinico do utente, apds o processo de Aumentou - N3o alterou =3;

melhoria?

NAO ALTEROU = 1; NAO
SABE = 2
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