Isabel Maria de Freitas Falcdo dos Reis  Andlise e Propostas de melhoria para o funcionamento de um Hospital de Dia

UMinho | 2015

Universidade do Minho
Escola de Engenharia

Isabel Maria de Freitas Falcao dos Reis

Analise e Propostas de melhoria para
o funcionamento de um Hospital de Dia

fevereiro de 2015






7\
\

I'\

Universidade do Minho
Escola de Engenharia

Isabel Maria de Freitas Falcao dos Reis

Analise e Propostas de melhoria para
o funcionamento de um Hospital de Dia

Dissertacdo de Mestrado
Ciclo de Estudos Integrados Conducentes ao
Grau de Mestre em Engenharia e Gestéo Industrial

Trabalho efetuado sob a orientagéo do
Professor Doutor Filipe Alvelos

fevereio de 2015



DECLARACAO

Nome: Isabel Maria de Freitas Falcdo dos Reis
Endereco eletronico: isabelfalcaoreis@gmail.com  Telefone: 917662448
Numero do Bilhete de Identidade: 13930811

Titulo da dissertacdo: Analise e Propostas de melhoria para o funcionamento de um Hospital

de Dia

Orientador: Doutor Filipe Alvelos
Ano de conclusdo: 2015

Designagdo do Mestrado: Mestrado Integrado em Engenharia e Gestdo Industrial

E AUTORIZADA A REPRODUCAO INTEGRAL DESTA DISSERTACAO APENAS
PARA EFEITOS DE INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLARACAO ESCRITA DO
INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE;

Universidade do Minho, /]

Assinatura:



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todos aqueles que me ajudaram, direta ou indiretamente, contribuindo

assim de forma decisiva para a concretizacdo desta tese de Mestrado.

Ao meu orientador na Universidade do Minho, Prof. Doutor Filipe Alvelos, ao meu mentor no
Departamento de Producdo do Hospital de Braga, Tiago Afonso, e ao Diretor do Mestrado
Integrado em Engenharia e Gestdo Industrial, Professor Doutor Lopes Nunes, por todo o

apoio prestado e sem o qual a realizacdo deste trabalho ndo seria possivel.

Um agradecimento especial aos enfermeiros do Hospital de Dia Médico — excelentes

profissionais — que me explicaram de forma exaustiva todos 0s processos.

Finalmente queria agradecer a todos os meus familiares e amigos pelo apoio e motivacéo que

me deram nestes Ultimos meses da minha formacao académica.



vi



RESUMO

Esta dissertacdo pretende contribuir para a optimizacdo do funcionamento das atividades em
regime de Hospital de Dia. O espagco que se propOe estudar pertence a entidade Hospital
Escala de Braga e compreende os servigos de Hospital de Dia Oncoldgico, Hospital de Dia
Médico e salas individuais, destinados a pratica de diferentes especialidades. Tendo em conta
as condicionantes impostas pelas atividades desempenhadas em contexto hospitalar e os
recursos disponiveis para as satisfazer, propde-se recorrer a Investigacdo Operacional,
nomeadamente as técnicas heuristicas, para desenvolver uma abordagem ao escalonamento
destas atividades. A anélise critica do espaco hospitalar e dos percursos que ai tém lugar,
permitiu ainda encontrar uma série de propostas que visam contribuir ndo s6 para a
rentabilizacdo dos recursos disponiveis, como para o bem-estar dos utentes. O objetivo a que
nos propomos é o de encontrar um conjunto de solugdes que contribuam para maximizar a
capacidade de resposta do servico, colmatando alguns aspetos menos adequados a realidade

hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE

Capacidade; Escalonamento; Heuristica; Optimizacao.
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ABSTRACT

This thesis aims to contribute to the better functioning of the activities in Day Hospital
regime. The space under study is part of Braga Scale Hospital and comprises the services of
Oncology Day Hospital, Medical Day Hospital and individual rooms, designed to the practice
of various specialties. Taking into account the constraints imposed by the activities performed
in a hospital and the resources available to meet them, this study will resort to operational
research techniques, including heuristic techniques to develop an approach for activities’
scheduling. The review of the hospital area and of patient trajectories taking place there,
allowed us to make a number of proposals to improve not only to the profitability of available
resources but also the well-being of users. The main goal of this study is to find a set of
solutions that contribute to maximize the responsiveness of the service, bridging the gaps of

some aspects that are not very suitable for the hospital reality.

KEYWORDS

Capacity; Heuristic; Optimization; Scheduling.
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1. INTRODUCAO

Os Hospitais sdo sistemas complexos que compreendem um largo nimero de recursos
materiais e humanos. Com a crise econémica, a maioria dos hospitais vé-se obrigado a reduzir
custos e a tornar-se competitivo enquanto assegura a melhor qualidade de tratamento aos seus
pacientes (Ben, Guinet, & Hajri-gabouj, 2012).

Um nivel de servico de atendimento elevado tem vindo cada vez mais a tornar-se imperativo
nas unidades hospitalares. Ao mesmo tempo, a procura de cuidados de saude e as limitacGes
da capacidade e dos orcamentos sdo barreiras a esta evolugdo. Uma eficiéncia elevada da
utilizacdo dos recursos é necesséria para oferecer uma elevada qualidade, incluindo tempos
curtos de acesso aos cuidados de saude. Assim, devem ser efetuadas melhorias a todos os
niveis de operacbes hospitalares, desde inovacdes estratégicas a ajustamentos, de forma a
melhorar o processo de escalonamento de dia para dia (Vermeulen et al., 2008). Neste
contexto, o escalonamento é o processo através do qual se determina o sequenciamento de um
conjunto de eventos, nomeadamente os tratamentos de salde.

A aplicacdo das metodologias da Engenharia e Gestdo Industrial no setor da salde surge
como uma abordagem recente na resolucdo de problemas operacionais uma vez que,
similarmente ao que acontece em contexto industrial, tem como objetivo contribuir para o
aumento da produtividade e para uma gestao eficiente dos recursos disponiveis.

O servico de Hospital de Dia do Hospital de Braga é um dos servicos que tem verificado uma
sobrelotacdo dos seus espacos nos ultimos anos. O aumento de diagnosticos de doencas
cronicas e doencas oncoldgicas traduziu-se numa maior afluéncia de utentes nas unidades de
administracdo de tratamentos intravenosos e de quimioterapia.

A presente dissertacdo estudou o funcionamento do Hospital de Dia no sentido de averiguar
solugdes de otimizacdo de recursos hospitalares que permitam dar resposta a procura atual
bem como ao crescimento previsto para 0s proximos anos. Recorreu-se a metodologias de
pesquisa e observacdo que, aliadas a conhecimentos da Investigagcdo Operacional permitem,
potencialmente, capacitar a organizagdo de processos e ferramentas alternativos para uma
gestéo eficiente dos recursos hospitalares.

Como umas das principais contribuigdes neste trabalho € apresentado uma caracterizacéo
detalhada do servico de Hospital de Dia que pretende contribuir para a optimizacdo dos

servicos, nomeadamente ao nivel do escalonamento de sessdes e da gestdo dos recursos



hospitalares. As propostas apresentadas no relatério permitem potenciar a utilizacdo do
espaco hospitalar garantindo a otimizagdo dos recursos disponiveis e a satisfacdo dos utentes
nos cuidados de saude recebidos.

Complementarmente serdo apresentadas outras sugestdes ao nivel da gestdo hospitalar de
forma a potenciar a eficiéncia do servico de hospital de dia, nomeadamente ao nivel da
eficiéncia nos percursos hospitalares e na redugdo dos tempos de atendimento.

O presente trabalho é constituido por sete capitulos. O primeiro diz respeito a introducéo do
tema desenvolvido e a metodologia aplicada, no segundo é feito um enquadramento através
da caracterizacdo do Hospital e da contextualizacdo do problema, no terceiro capitulo esta
reunida uma revisdo da bibliografia aos topicos mais relevantes e no quarto a descricdo dos
espacos e percursos hospitalares analisados. O quinto capitulo descreve o modelo de
escalonamento desenvolvido para um dado cenario e no capitulo 6 tém lugar algumas

sugestdes de melhoria. Por fim, no capitulo 7 sdo apresentadas as principais conclusoes.



2. DESCRICAO DO PROBLEMA

2.1 Hospital de Braga

O Hospital Escala de Braga destaca-se como a principal e mais recente unidade hospitalar de
servico publico do concelho de Braga e oferece cuidados de salde aos distritos de Braga e
Viana do Castelo, servindo como Hospital de Primeira Linha para os conselhos de Braga,
Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como Hospital
de Segunda Linha para a area remanescente dos dois distritos. A area geografica abrangida
corresponde a um potencial de 1,2 milhdes de utentes do Servigco Nacional de Sadde (SNS).

O Hospital de Braga é um estabelecimento integrado na rede de prestacdo de cuidados do
Servico Nacional de Saude e é gerido pela Escala Braga — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A. nos termos do Contrato de Gestéo celebrado no &mbito do Programa de
Parcerias Publico-Privadas com o Estado portugués (Publico-Privada, 2009) .

Nos termos do contrato de gestdo o Hospital de Braga tem como missdo, nomeadamente, *
assegurar a realizacdo das prestacdes de saude que constituem a Producdo Prevista para cada
ano de acordo com o Perfil Assistencial do Estabelecimento Hospitalar previsto...; assegurar
a disponibilidade do Servi¢o de Urgéncia, 24h por dia...;realizar agdes paliativas aos utentes
em Internamento...; promover a saude, prevenir e combater a doenca, e colaborar no ensino e
na investigacdo cientifica em ordem a contribuir para o bem estar fisico, mental e social da
pessoa humana; garantir 0 acesso as prestacbes de salde, nos termos dos demais
estabelecimentos integrados no SNS e assegurar as condigdes necessarias para o exercicio da
atividade de ensino médico pré-graduado e de investigacado cientifica como Hospital de ensino
universitario”.

O edificio de 140 000 m? abriu em maio de 2011 e vem substituir o antigo Hospital S.
Marcos, uma instituicdo com mais de 500 anos. O novo hospital dispde de: 705 camas,
distribuidas por diversos quartos de internamento com um maximo de duas camas e todos
com casa de banho particular; 12 salas de operacdo; bloco de partos; bloco periférico de
Obstetricia; 60 gabinetes de consulta meédica; servico de Psiquiatria com acesso proprio;
Heliporto; Meios Complementares de Diagnostico e Tratamentos de apoio a todas as
especialidades clinicas. DispGe ainda de um servico de urgéncia composto com um
atendimento diferenciado: Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de

Ginecologia/Obstetricia.



No novo hospital existem cerca de 2.200 lugares de estacionamento, um refeitorio, duas
cafetarias e uma zona comercial com diversas lojas.

O sistema de governacdo do hospital é assegurado por um Conselho de Administracdo a quem
compete exercer 0s mais amplos poderes de administracao e representacdo da Escala Braga —
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., nos termos da lei e dos Estatutos da sociedade
e por uma Comissdo Executiva que é composta por um minimo de trés membros, designados
pelo Conselho de Administracdo e que designam o respectivo Presidente. A Comissdo
Executiva tem os poderes de gestdo corrente da sociedade fixados pelo Conselho de
Administracdo. As reunifes da Comissdo Executiva realizam-se periodicamente, em regra
uma vez por semana, e sdo convocadas pelo Presidente ou por qualquer um dos membros que
a compdem, sempre que o exijam o0s interesses sociais. O Presidente do Conselho de
Administracdo, caso ndo seja membro da Comissdo Executiva, tera direito a participar nas
respectivas reunides, sem direito de voto (Braga, 2011).

As Direccg0es técnicas sdo nomeadas pela Comissdo Executiva e sdo as seguintes (anexo ).

Direccdo Clinica, composta por um colégio de 3 (trés) meédicos, sendo um deles nomeado

Presidente. Direcdo de Enfermagem, composta por um Enfermeiro Diretor e quatro adjuntos.

A Direcdo de Producdo é composta pelo Diretor de Producdo e Gestores de Producdo em

namero adequado as necessidades de gestdo dos Servigos Clinicos e dos restantes servigos
que dependem da Direcdo de Producdo. A Direcdo de Producdo tem como missdo garantir a
coordenacdo da gestdo da atividade produtiva de acordo com 0s objetivos estratégicos
definidos, contratualizando a atividade com os servicos clinicos e facultando os meios
necessarios para o seu desempenho, identificando e promovendo a melhoria da qualidade e
eficiéncia da operacdo com vista a maximizar os resultados de exploracdo e a sustentabilidade
da mesma.

A Direcdo de Farmécia, composta pelo o Diretor de Farméacia e equipa de farmacéuticos,

técnicos, assistentes técnicos. Direcdo de Planeamento e Controlo, que integra o Diretor de

Planeamento e Controlo; um Técnico Superior para a atividade de Controller; um Técnico
Superior para a atividade de Estatistica; um Técnico Superior para a Contabilidade Analitica e
apoio operacional a projetos especificos; uma Equipa de Faturacdo e Cobrangas. A Direcdo da

Qualidade e Gestdo do Risco é composta pelo Diretor da Qualidade e Gestdo do Risco; o

Gabinete da Qualidade; o Gabinete da Gestdo de Risco; a Comissdo de Controlo de Infegédo

hospitalar; e o Gabinete do Utente. A Direcdo de Logistica, € composta pelo Diretor de

Logistica; Equipa de Compras;



c) Equipa de Armazém; Equipa de Gestdo Hoteleira. A Direcdo de Manutencdo, & composta

por um Diretor de Manutencdo. A Direcdo Juridica e Secretaria-geral é composta por um
Advogado. A Direcdo de Recursos Humanos, Comunicacdo e Sustentabilidade é composta
pelo Diretor de Recursos Humanos; Coordenador da Area Administrativa e Processamento

Salarial; Coordenador do Desenvolvimento Organizacional. A Dire¢cdo de Comunicagdo e

Sustentabilidade € composta pelos seguintes elementos: um Responsavel pela area

Comunicacdo Interna;Um Responsavel pela area Sustentabilidade. Direcdo de Sistemas de
Informacédo € composta pelos seguintes elementos: O Diretor de Sistemas de Informacao;
Equipa de suporte aplicacional; Equipa de suporte de infraestruturas. A Dire¢do Financeira
tem como missdo a gestdo financeira do Hospital de Braga assegurando os servicos de
contabilidade, tesouraria, gestdo de bancos. Direcdo de Ensino e Investigacdo tem como
missdo desenvolver os programas de ensino pré e po6s graduado e os programas de
investigacao, assim como gerir e articular as diferentes estruturas hospitalares ligadas aquelas
areas, por forma a rentabilizar meios humanos, equipamentos e instalacbes nos servigos do
Hospital de Braga
Para além das diversas Direcdes Técnicas existem ainda os seguintes “o0rgdos de apoio
técnico” cujos membros sdao igualmente nomeados pela Comissao Executiva que exercerdo o
seu cargo em mandatos de 3 anos, renovaveis:

a) Comissdo de controlo de infecdo hospitalar;

b) Comissdo de ética para a saude

c) Comissdo de farmécia e terapéutica

d) Comisséao de coordenacdo oncoldgica

e) Comissdo de certificacdo da interrupcdo médica da gravidez

f) Comissdo de humanizacéo e qualidade dos servicos

g) Comisséo de estudo e acompanhamento de criancas e jovens em perigo

A Comissdo Executiva pode constituir outros orgaos de apoio técnico, permanentes ou
temporarios, bem como deliberar pela reviséo e extin¢ao de 6rgaos existentes.

O Conselho para o Desenvolvimento Sustentado do Hospital de Braga é composto pelo
Presidente do Conselho de Administracdo da José de Mello Sadde, SGPS, S.A., pelo
Presidente do Conselho de Administracdo, pela Comissdo Executiva da Sociedade Escala
Braga e por um conjunto de individualidades de reconhecida capacidade, idoneidade e mérito,
designados pelo Conselho de Administracdo da Sociedade Escala Braga, que nomeiam

igualmente o seu Presidente.



De acordo com o previsto na Clausula 1322 do Contrato de Gestdo a Entidade Pdblica
Contratante, a Entidade Gestora do Estabelecimento e a Entidade Gestora do Edificio
constituem e mantém, ao longo do periodo de vigéncia do Contrato, uma comissao conjunta.
A comissdo conjunta é constituida por elementos, designados por cada uma das Partes e ainda
por um representante da Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, e deve
reunir periodicamente, nos termos do regulamento de atividade a estabelecer.

De acordo com a Clausula 133.2 do Contrato de gestdo o Provedor do Utente, designado pela
Entidade Publica Contratante, tem por missdo diligenciar junto das Entidades Gestoras a
tomada de providéncias para a resolucdo dos problemas de funcionamento que envolvam os
Utentes, bem como avaliar e encaminhar as suas sugestfes. O Provedor do Utente deve ter
um espaco proprio de atendimento no Hospital de Braga, obrigando a Entidade Gestora do
Estabelecimento a providenciar as condicGes para o exercicio das suas func@es e a informar os
Utentes da sua existéncia. Provedor do Utente deve ter conhecimento de todas as queixas,
sugestdes e reclamagdes, mesmo daquelas que ndo Ihe sejam dirigidas, podendo emitir as
recomendacdes que entenda necessarias com vista a resolucdo dos problemas colocados.

O Hospital de Braga em termos organizacionais estrutura-se em torno de servicos e unidades
funcionais. De acordo com o respectivo Regulamento Interno os Servigos * sdo as unidades
basicas da organizagdo, funcionando autonomamente ou de forma agregada em
departamentos” . As unidades funcionais sdo “agregacoes especializadas de recursos humanos
e tecnologicos, integradas em servigos, ou partilhadas por servigos distintos”. As areas de
servicos ou unidades funcionais de prestacdo direta de cuidados de salde sdo: Internamento
Normal e Especial, Urgéncia, Consulta Externa, Hospital de Dia, Bloco Operatério
(convencional e cirurgia de ambulatério) e meios complementares de diagnostico e

terapéutica.



ver no quadro seguinte:

O Hospital de Braga presta cuidados de saude em diversas areas clinicas conforme se pode

Tabela 1 - Areas clinicas do Hospital de Braga

Anatomia Patoldgica

Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Anestesiologia

Medicina Intensiva

Angiologia e Cirurgia Vascular

Medicina Interna

Cardiologia Medicina Nuclear
Cardiologia Pediatrica Nefrologia
Cirurgia Geral Dialise

Cirurgia Maxilo-Facial

Neurocirurgia

Cirurgia Pediétrica

Neurologia

Cirurgia Plastica, Reconstrutiva

Estética

Neuroradiologia

Dermatovenerologia

Oftalmologia

Doengas Infeciosas

Oncologia Medica

Endocrinologia

Ortopedia

Estomatologia-Medicina Dentéria

Otorrinolaringologia

Gastrenterologia

Patologia Clinica

Genética Médica

Pediatria (incluindo Neonatologia)

Ginecologia Psiquiatria da infancia e da
adolescéncia

Obstetricia Pneumologia

Imagiologia Psiquiatria

Radiodiagndstico

Radioterapia

Imuno-alergologia

Reumatologia

Imuno-hemoterapia

Urologia.

As areas clinicas referidas podem funcionar em unidades funcionais ou servigos, constando a
sua designacdo, atribuicdes, organizacdo e funcionamento de regulamentos proprios,
aprovados pela Comisséo Executiva.

Os Servicos de Apoio que o Hospital de Braga se obriga a prestar de acordo com o previsto
no Contrato de Gestdo compreendem, nomeadamente, 0s seguintes servicos: a) Limpeza; b)

Alimentacdo; c) Lavandaria e Tratamento de Roupa; d) Seguranca; e) Controlo de



InfestacBes; f) Gestdo de Residuos; g) Esterilizacdo; h) Transporte de Utentes; i) Servico
Social.

Segundo os dados disponiveis referentes a 2012 o Hospital de Braga efectuou um total de 239
860 consultas médicas, das quais 34.35% sao primeiras consultas. Em relagcdo ao ano anterior
verifica-se um acréscimo de 22.1% do numero de consultas (Portugal, 2013).

Foram ainda operados 11 977 doentes em cirurgia convencional e 13 037 doentes em
ambulatorio, o que significa em relacdo ao ano anterior um acréscimo de 14.9% e 47.91%,
respetivamente.

O Hospital de dia registou 34 610 sessées sem GDH*, mais 13.5% que no ano anterior.

A urgéncia sofreu uma ligeira queda de procura (-2.3%) passando para 177 769 atendimentos
em 2012 contra 181 977 do ano anterior.

Outro indicador relevante refere-se ao numero de partos que também diminuiu de 2 964 em

2011 para 2 796 em 2012, o que se traduz numa quebra de -5.67%.

2.2 Fase de Diagnaostico

A otimizacao dos equipamentos e percursos hospitalares é de grande importancia ndo sé para
as organizacOes de cuidados de saude como para a populacdo que beneficia dos servicos ai
prestados. A aposta na qualidade dos tratamentos e das instalaces é indispensavel ao bom
funcionamento de qualquer unidade hospitalar pelo que tem sido uma prioridade na sua
gestdo. Uma consequéncia direta da falta de eficiéncia dos recursos hospitalares € a
sobrelotacdo que se traduz na acumulacdo de utentes por falta de capacidade de resposta a
procura existente. Esta situacdo, além de ser ja uma das mais recorrentes nas instalacdes de
salde, foi também identificada como uma tendéncia uma vez que o acelerado envelhecimento
da populacdo contribui para que haja um maior nimero de pessoas a precisar de cuidados de
salde por periodos mais prolongados (Rais & Viana, 2011). Existem ainda outros aspetos que
influenciam a sobrelotacéo de servicos como os do Hospital de Dia, estes tém que ver com: 0s
avancos na medicina que, além de cada vez mais permitirem diagnosticos em idades precoces,
apontam para a crescente realizacdo de tratamentos em regime de ambulatério; o aumento da
incidéncia de doencas oncoldgicas e de doengas cronicas; e, no caso particular do Hospital de
Braga, a recente ampliagdo da sua area de abrangéncia.

Uma consequéncia do mesmo fenomeno é a diminuicdo do racio de staff por paciente o que

pode potencialmente reduzir tanto a seguranga e satisfacdo dos pacientes como aumentar o

! Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) sdo utilizados para efeitos de classificacéo e respectiva facturagéo
um ou mais atos médicos realizados com 0 mesmo objetivo terapéutico e/ou diagnostico.



risco de desgaste do staff dada a excessiva carga de trabalho. Um estudo efetuado num
hospital da Noruega conclui ainda que pacientes a mais reduz igualmente a qualidade dos
cuidados e o tempo por paciente 0 que, consequentemente, aumenta o risco de erros, acidentes
e infecdes (Berge, Luras, & Dahl, 2012).

Assim, a aposta na qualidade ¢ uma constante pelo que é sinGnimo de um servico que seja
eficiente nos cuidados de salde prestados, que garanta os recursos suficientes para dar
resposta a sua procura e que alcance a satisfacdao dos utentes.

O tema abordado foi sugerido pelo Departamento de Producdo do Hospital de Braga que
constatou que o aumento de admissBes registado nos ultimos anos contribuiu para que o
servigo de Hospital de Dia tenha vindo a verificar uma sobrelotagdo do uso dos espagos e um
alongamento dos tempos de atendimento em determinados periodos do dia. A gestdo do
servico é pois um desafio uma vez que ao conciliar diversas atividades em paralelo, torna o
seu funcionamento particular. Um exemplo simples da sua complexidade é a marcacdo de
consultas que, por restricbes do sistema informatico em vigor, ndo permite adaptar a
calendarizacdo a realidade do servico. Esta tarefa € muitas vezes realizada manualmente, o
que contribui para o atraso do funcionamento do sistema.

Por fim, o facto da maioria dos tratamentos incluirem uma validacdo por parte dos
profissionais de salde e de alguns serem encaminhados da urgéncia, torna a procura dificil de
prever o que condiciona o planeamento das atividades e consequentemente a otimizacdo dos
recursos existentes.

A fase de diagndstico pretende identificar oportunidades de melhoria do funcionamento dos
servigcos de Hospital de Dia pelo que consistiu na observagdo das atividades e num estudo
detalhado dos processos aqui realizados. Para tal recorreu-se ao aconselhamento dos
profissionais de salde e a recolha de opinido dos proprios utentes. Desta forma foi possivel
identificar varios problemas processuais que serdo abordados de forma mais aprofundada no
capitulo 4.

Este estudo teve lugar numa area delimitada, localizada no piso 1 e fundamental ao
funcionamento do Hospital de Braga pois engloba grande parte dos cuidados prestados em
regime de ambulatoério. Trata-se de um espago que incorpora varios servigos entre 0s quais a
administracdo de farmacos por via intravenosa, o tratamento por quimioterapia, a realizacao
de consultas de oncologia e outros procedimentos invasivos, em regime de hospital de dia.

A andlise efetuada ndo se focou em encontrar solu¢cbes como o aumento de capacidade das

unidades de tratamento, a contratacdo de mdo de obra ou a construgdo de novas



infraestruturas. Pelo contrério, procurou-se, sempre que possivel, encontrar alternativas ao
acréscimo de recursos, rentabilizando os ja existentes.

Nos préximos capitulos é possivel observar uma descricdo mais detalhada do servico que
permitiu desenvolver uma alternativa ao escalonamento dos procedimentos, de forma a
ocupar 0 maximo de recursos e contribuir para a reducdo dos tempos de espera. Ao longo da
andlise foram ainda recolhidas algumas sugestdes de cardcter mais geral que serdo
posteriormente apresentadas no capitulo 6 como uma mais-valia para o funcionamento do

Hospital.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo sumariza a relevancia que a Investigacdo Operacional tem ocupado na Gestdo
Hospitalar, incluindo as principais metodologias e as suas aplicagdes na tomada de decisdo
dos gestores hospitalares.

3.1 A Investigacdo Operacional na Saude

A Investigacdo Operacional (10) é uma ciéncia dedicada a resolucdo de problemas em que a
tomada de decisdo é baseada em métodos objectivos de diversas areas cientificas. Esta visa
encontrar uma solucdo de base quantitativa mas que tenha também em conta aspectos da
definicdo do problema, nomeadamente os elementos de natureza subjectiva como o
enguadramento organizacional e o caracter humano.

A 10 teve origem no fim da década de 30 no Reino Unido durante a 22 Guerra Mundial e
comegou a ser utilizada em operacbes militares com uma forte componente logistica e tética.
A complexidade e dimensdo dos problemas com que eram confrontados, levou os Aliados a
criar grupos multidisciplinares de cientistas que viriam a integrar os comandos operacionais.
Estes grupos eram compostos por matematicos, fisicos, engenheiros e profissionais das areas
sociais que se limitavam a aplicar os métodos cientificos que conheciam nos problemas que
Ihes iam sendo apresentados. Desta forma, foi implementada a ideia de criar modelos
matematicos, apoiados em dados e factos, que permitiam perceber problemas correntes e

gerar resultados para estratégias e decisdes hipotéticas.

Os beneficios que a implementacgdo da 10 causou na area estratégica militar foram tdo visiveis
que, apdés o conflito, os grupos de cientistas e a nova metodologia de abordagem dos
problemas foram transferidos para as empresas que, com a crise econdémica, também viriam a
deparar-se com problemas de decisdo complexos. Foram entdo desenvolvidas tecnicas e
metodologias que hoje, com recursos computacionais e partilha de informacdo, permitem
trabalhar um grande numero de dados das empresas de forma a encontrar linhas de accéo

inovadoras.

Pelo seu caracter multidisciplinar, a Investigacdo Organizacional define-se como uma
disciplina cientifica de caracteristicas transversais, sendo praticada por todos os tipos de
profissionais e abrangendo setores da engenharia e medicina, passando pela economia e
gestdo (APDIO, 2014).

11



A metodologia da investigacdo operacional aconselha uma abordagem estruturada ao
problema em estudo. Em geral, esta estrutura caracteriza-se pelas seguintes fases, que guiam a

caracterizacdo e definicdo do problema, com vista a construcdo de uma solugéo.

1. Definir o problema: recolher os dados necessarios a definicdo das varidveis e

principais restricdes envolvidas no problema;

2. Formular um modelo matematico que represente o problema: escolher um modelo que

se adeque ao tipo de problema a ser resolvido;

3. Desenvolver um procedimento para obter solucdes a partir do modelo: definir o

processamento do modelo, geralmente recorrendo-se ao processamento
computacional,

4. Testar 0 modelo: o modelo € testado de forma a validar a solugcdo obtida para o

problema estudado para que, se necessario, seja possivel aperfeicoa-lo;

5. Preparar a aplicacdo do modelo: reunir todos os intervenientes do problema e inclui-

los na determinacéo da solucéo;

6. Implementar: a solucdo é convertida em regras praticas para a resolucdo do problema.

As areas de aplicacdo da 10 sdo agora muito divergentes, tendo havido nos Gltimos anos, uma
forte investigacdo na area de problemas aplicados a analise estatistica, teoria de filas de
espera, simulacdo, gestdo de stocks e escalonamento.

Mais recentemente, a Investigacdo Operacional foi utilizada para dar resposta a gestdo
hospitalar no dia-a-dia, as operacBes com recursos limitados ou ao planeamento de
tratamentos de salde (Rais & Viana, 2011).

Muitos estudos tém sido levados a cabo para auxiliar os sistemas de gestdo hospitalar na
tomada de decisdo, possibilitando-lhes avaliar as consequéncias produzidas pelas suas
escolhas na eficicia e na eficiéncia do sistema. Do ponto de vista de um gestor hospitalar, a
eficiéncia é muitas vezes medida pelo custo de oferecer um determinado nivel de servigo. Os
utilizadores dos servicos de saude, pelo contrério, além de quererem uma boa qualidade do
servigo, desejam uma atencdo apropriada; isto é, ndo ter que esperar em filas de espera nos
servigos ou em casa (admissdo no hospital para iniciar o tratamento). Ter que esperar €
causado pela escassez de recursos e mad orgamentacdo (por exemplo, falta de médicos ou
camas). Assim, um orcamento pode ser alocado de diferentes formas entre varios recursos e
alguns até podem ser escassos enquanto outros séo abundantes (Angelis, Felici, & Impelluso,
2003).
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As pesquisas atuais tém permitido descobrir e desenvolver novas abordagens para solucionar
varios problemas do sector da saude. Algumas questdes-chave incluem o planeamento, o
escalonamento dos servicos, a logistica, a urgéncia das terapéuticas médicas, tempos de

diagnostico e os cuidados preventivos.

3.2 Problemas de Otimizacéao

A optimizacdo pode ser entendida, em termos gerais, como o ato de obter o melhor resultado
debaixo de certas circunstancias que condicionam o problema. Ou de outra maneira, a
optimizacdo é o processo de escolha da melhor solugdo de um conjunto de alternativas. Nesse
sentido, a optimizacdo é uma procura de uma solucdo 6tima que pode envolver, na sua
formulacdo mais simples, a maximizacdo ou minimizacdo de uma funcdo como seja, por
exemplo, um lucro ou um custo. Esta funcéo esta, em geral, sujeita a restricbes como sejam
custos méximos, recursos humanos e materiais limitados. A natureza da funcéo objetivo,
linear ou ndo linear, a diferenciabilidade, o nimero de variaveis e restri¢des, determinam a
abordagem a ser seguida. No caso em estudo, ndo existindo uma funcdo explicita e
diferenciavel, os algoritmos mais comuns para a optimizacdo sdo baseados em heuristicas
pois a complexidade torna impraticavel uma abordagem convencional para problemas com
uma dimensao realista.

Apesar dos problemas de otimizacdo na salde ja terem vindo a receber uma consideravel
atencdo durante as Ultimas décadas, muitas questdes tém-se tornado muito mais relevantes
agora, devido ao envelhecimento da populacdo e a diminuicdo das taxas de nascimento em
quase todos os paises desenvolvidos e ao aumento da longevidade global (Rais & Viana,
2011).

A area de cuidados de salde é certamente uma dos mais importantes dominios de aplicacédo
da otimizagdo em geral e das técnicas da 10 em particular. Varios autores tém vindo a prestar
atencdo a gestdo na saude, por exemplo, nos problemas de escalonamento de médicos e

enfermeiros e na definicdo dos melhores trajetos para a circulacdo de ambulancias.

3.3 Escalonamento

O escalonamento € definido como a determinacdo da ordem pela qual um conjunto de tarefas
deve ser processado através de uma ou mais maquinas (ou servidores ou postos de trabalho)
(Haupt, 1989).
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A grande importancia que representa a nivel operacional, nomeadamente em decisdes em
fabrica, levou a que tenha sido alvo de investigagdo, por diferentes perspetivas, ao longo das
ultimas trés décadas. Como em qualquer problema de otimizacdo, € preciso caracterizar o
problema de escalonamento que se pretende solucionar pelo que estdo estabelecidas algumas
caracteristicas que auxiliam a selecdo da metodologia mais adequada. A primeira vai de
encontro a natureza do problema: se os tempos de processamento das tarefas ou outros
parametros puderem ser estimados com certeza, o problema é modelado como um problema
de escalonamento deterministico; caso contrario, trata-se de um problema estocastico. Os
modelos estocasticos, de forma geral, representam melhor situa¢Bes reais uma vez que ndo
atribuem valores especificos aos parametros. Por outro lado, deparam-se com a dificuldade
em encontrar uma distribuicdo que reflita o comportamento dos parametros. A segunda
caracteristica prende-se com a configuracdo do sistema, ou seja, com as diferentes
configuracdes possiveis baseadas no numero de maquinas disponiveis no layout da fabrica. A
literatura identifica dois casos: maquina Unica e multiplas méaquinas. Quando s6 uma maquina
processa todas as tarefas, é conhecido como problema de maquina Unica ja que consiste em
encontrar a ordem pela qual as tarefas devem ser processadas nesta maquina. Por oposicéo,
configuragcBes mais complexas surgem quando ha mais do que uma maquina presente. As
configuracdes, por ordem de complexidade, denominam-se por: maquinas paralelas,
“flowshop” e “jobshop”. A primeira diz respeito a uma situagdo em que uma tarefa com uma
Unica operacdo pode ser processada em qualquer uma das maquinas disponiveis. A segunda
representa uma configuracdo em que ha uma série de maquinas e cada tarefa tem que passar
por cada uma delas - “flowshop”, ja que hd um percurso pré-definido para cada tarefa; por
ultimo, o mais complexo de todos os casos € quando todas as opera¢des de um conjunto de
tarefas podem serem processadas em qualquer uma das maquinas — configuragéo “jobshop”.

A literatura de escalonamento engloba, assim, casos deterministicos e casos estocasticos,
problemas de maquina Unica e problemas de multiplas maquinas e problemas estaticos e

problemas dindmicos (Nagar, Haddock, & Heragu, 1995).

3.4 Escalonamento de pacientes

Um escalonamento paciente-staff/paciente-instalacbes otimo pode levar a consideraveis
reducfes de custos e a um aumento da qualidade do servigo (Rais & Viana, 2011). O
escalonamento paciente-staff é estudado em Ogulata et al. (2008) e refere-se & alocacéo de

pacientes aos recursos humanos do servi¢o de satde. Nesta investigagdo, levada a cabo com
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dados reais de hospitais, foram desenvolvidos modelos matematicos hierarquicos para gerar
escalonamentos e consideraram-se trés sub-problemas: (1) selecdo de pacientes; (2) alocacdo
de pacientes ao staff; e (3) escalonamento dos pacientes ao longo do dia. Os objetivos passam
por, respectivamente, definir uma ordem de entrada e maximizar o ndmero de pacientes
selecionados; equilibrar a carga de trabalho do staff e garantir o atendimento medico; e, por
fim, minimizar os tempos de espera dos utentes nos seus dias de tratamento.

O processo de escalonamento de tratamentos € o processo pelo qual é feita cada marcacao que
atribui a cada utente os recursos hospitalares necessarios a realizacdo do respectivo
tratamento. Por recurso hospitalar entende-se o local onde é executado o tratamento (ex: sala
de consulta ou maca), o profissional de salide que vai prestar o cuidado de salde (ex:
enfermeiro ou médico) e todos os outros intervenientes necessarios a realizacdo de uma dada
sessdo. O escalonamento tem ainda em conta aspetos como a procura futura, a capacidades
dos recursos hospitalares e 0s agentes de marcacao, isto €, o sistema de marcacdo. Todos 0s
dias, cada agente recebe requisitos para marcacoes de tratamento e classifica-os em diferentes
tipos pré-especificados de acordo com a sua duracdo e os recursos utilizados (Saureé, Patrick,
Tyldesley, & Puterman, 2012).

Abordagens tradicionais para melhorias logisticas que aumentam a eficiéncia ndo séo
facilmente aplicadas ao dominio médico. No escalonamento de pacientes, deve-se considerar
gue os recursos hospitalares sdo muitos: desde scanners para imagens médicas, a camas
hospitalares, a administrativos e a salas de operacdo. Para atingir um elevado fluxo de
pacientes no hospital, os recursos locais devem manter tempos de acesso curtos (Vermeulen
et al., 2008).

O problema do escalonamento de admissfes de pacientes (Patient Admission Scheduling —
PAS) consiste na alocacdo de pacientes a camas de forma a maximizar tanto a realizacdo de
tratamentos médicos como o conforto dos utentes (Ceschia & Schaerf, 2011).

A literatura no escalonamento de pacientes € muitas vezes classificada tanto como
escalonamento de alocagao ou escalonamento avancado. O escalonamento de alocacéo refere-
se a metodologias de atribuicdo de recursos especificos e de horas de inicio da sessdo aos
pacientes, mas apenas quando todos os pacientes estiverem identificados. O escalonamento
avancado, pelo contréario, refere-se a metodologias para o escalonamento de marcacdo de
pacientes com antecedéncia, quando a procura futura ainda é desconhecida (Saure et al.,
2012).

O objetivo de um sistema de escalonamento bem projetado é atender a tempo e oferecer um

acesso aos servicos de saude conveniente a todos os pacientes. Estes sistemas também

15



equilibram o fluxo de trabalho, reduzem o nimero de pessoas nas salas de espera e permitem
aos sistemas de salde honrar as preferéncias do paciente e do prestador enquanto combina a
oferta e a procura (Gupta & Denton, 2008).

Um paciente que faca uma marcacdo pode enfrentar dois tipos de atrasos de acesso: o Atraso
Indireto que corresponde a diferenca entre 0 momento em que é requisitada a marcacao e a
altura em que essa é efetivamente efetuada; e o Atraso Direto que é a diferenca entre a altura
da marcacdo do paciente (momento de admissdo no Hospital) e 0 momento em que este é
tratado. Nos casos dos servicos sem marcacdo (ex: urgéncias), os doentes experienciam
apenas tempo de espera direto.

Assim, um sistema de marcacdo bem projetado atinge baixos tempos de espera diretos para
episédios que ndo tém marcacdo, sem aumentar o tempo de espera indireto dos pacientes
marcados nem o abrandamento da utilizacéo dos recursos.

Isto pode ser atingido especificando véarias “regras” que determinam que tipo de pacientes
podem aceder aos servicos disponiveis prestados por dados recursos e a que horas — access
rules. Estas regras também reduzem o impacto negativo do tempo de espera indireto nos
episédios com marcacdo urgentes, reservando alguma capacidade para este efeito (Gupta &
Denton, 2008).

Assim, dada a importancia de um acesso a saude pontual assim como a dificuldade em efetuar
agendamentos inteligentes por meios simples, tém aparecido modelos matematicos mais
sofisticados do que aqueles utilizados até agora (Sauré et al., 2012).

Também é frequente a atual chegada dos pacientes ndo coincidir com alocacao pré-definida o
que resulta numa ineficiente utilizacdo da capacidade e longos tempos de acesso dos utentes.
Este facto € muito conhecido da teoria geral das filas de espera: a alocacdo estatica da
capacidade vai aumentar a variabilidade e pode reduzir a eficiéncia dos recursos (Vermeulen
et al., 2008).

As consideracOes adicionais sdo essenciais para uma tentativa de simulacdo do modelo

realistica do agendamento de tratamentos (Sauré et al., 2012).

16



4, HOSPITAL DE DIA

4.1  Caracterizacdo do servico

O Hospital de Dia, localizado no piso 1, junto a entrada das consultas externas, é responsavel
por trés atividades principais: tratamentos com medicacéo por via endovenosa, administragdo
de sessOes de quimioterapia e prestacao de consultas.

Os Hospitais de Dia séo espagos especializados que tém como caracteristica diferenciadora o
atendimento médico sem internamento dos utentes. Estas unidades enfrentam uma grande
procura diaria e abrangem uma imensa diversidade de tratamentos o que implica alguma
flexibilidade no seu funcionamento.

A analise efetuada neste capitulo resultou da observacdo das unidades de tratamento médico
ao longo de um periodo aproximado de 7 meses no qual se deu especial atencdo aos espacgos e
percursos hospitalares no sentido de contribuir para a solugédo dos problemas de sobrelotacédo
e excesso de tempos de espera, previamente identificados.

As instalacbes da unidade de Hospital de Dia do Hospital de Braga encontram-se em
funcionamento das 8h30 as 18h00, de segunda a sexta-feira (exceto feriados). Na figura 1 é
possivel visualizar uma planta simplificada da area abrangida: Rececdo interna; Salas de
espera; Sala de enfermagem; Copa; Rouparia; Hospital de Dia Médico - sala 9; Hospital de
Dia Oncoldgico — sala 4; Quartos 1; Sala de colheitas; WC; e Gabinetes de Consulta — sala 2,
3,5,6,7,8e10.

Cama Sala 10

L1.02

Rouparia

Sala de
Enfermagem
Materiais de
Consumo

Sala 6 Sala7

¥

Sala de 9 6‘ salade NUIEN
Enfermagem wc|wec e

Arrecadagdo

Hospital
Braga

Figura 1 - Planta do Hospital de Dia
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O percurso do utente do Hospital de Dia inicia-se com a admissdo na Rececdo Geral onde se
encontram, no maximo, trés funcionarios administrativos. O horario de funcionamento é das
8h00 as 20h00 uma vez que, além de servir frequentemente como posto de informacdo e de
rececdo permanente ao Hospital de Dia, também faz a admissdo de todos os utentes com
consulta externa a partir das 16h, hora a que as rece¢des internas dos servigos dos outros pisos
encerram. A medicdo de tempos em estudos prévios, permitem apontar para uma duracdo
média de atendimento na rececdo principal de aproximadamente 3 minutos por utente pelo
que a capacidade maxima de atendimento é de 60 utentes por hora. Além de admissoes,
marcacdo de consulta e pagamentos, os funcionarios administrativos também atendem o
telefone e fazem recados aos médicos quando necessario, pelo que é frequente o posto s6 se
encontrar com 2 funcionarios nessas ocasides e nos periodos de almogo. Valores médios com
base na atividade do més de janeiro de 2014 apontam para 267 sessbes de Hospital de Dia e
1674 consultas externas diariamente (Hospital Escala de Braga, 2014). Apesar de nem todas
as sessdes corresponderem ao Hospital de Dia em anélise e das admissfes das consultas
externas s6 serem efetuadas na rececdo geral por um periodo de 4 horas, foi possivel verificar
picos de afluéncia por volta das 08h00 e das 18h00. A primeira sobrecarga pode ser
justificada pelas analises de sangue efetuadas no Hospital de Dia, a segunda podera ser
proveniente da comodidade que este horério representa para os utentes.

Apdbs as respetivas admissdes, a maioria dos pacientes segue para as salas de espera do
Hospital de Dia localizadas a direita e a esquerda da rece¢do interna do mesmo. Esta serve de
apoio ao funcionamento do servigco e raramente aceita admissfes dos utentes. As salas de
espera estdo equipadas com cadeiras e ambas dispdem de televisdo. Verificou-se no entanto
gue a sala de espera da esquerda (canto inferior direito na figura 1) tem uma taxa de ocupacao
significativamente maior que a da direita (canto superior direito da figura 1). Sdo trés as
razdes apontadas para o desnivelamento de ocupacdo das salas de espera pelos utentes. A
primeira prende-se com o facto de a sala da esquerda se encontrar mais perto dos gabinetes de
consulta e estes serem o0s que tém maior rotatividade. A segunda razdo que justifica a
sobrelotacdo da sala esquerda, e que vai ser desenvolvida no capitulo 4.2, é a proximidade da
sala de oncologia e a sua inevitavel inclusdo no percurso oncolégico dos utentes. Por ltimo, a
baixa ocupacdo da sala da direita bem como a inexisténcia de ocupacdo da sala de espera
contigua a rececao geral é causada pelo sistema altifalante usado para convocar os utentes. O
seu funcionamento é através dos telefones fixos de cada sala e esta programado para abranger
tanto as salas de espera do Hospital de Dia como a sala de espera geral da entrada das

consultas externas; no entanto, se algum dos telefones ndo estiver devidamente colocado no
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seu suporte, impede qualquer um dos restantes de utilizar o sistema de altifalante o que obriga
a que o profissional de saude se desloque a porta para chamar o préximo paciente. Apesar de
esta situacdo ndo ser recorrente, 0s utentes ja a presenciaram algumas vezes e como tal € uma
das raz@es para que prefiram ndo se afastar do local onde véo ser atendidos.

A administracdo de tratamentos especializados endovenosos, sessfes de quimioterapia e
consultas de oncologia sé@o as atividades que ocupam maior lugar no local estudado. Cada
uma delas possui um coordenador da unidade, um diretor clinico e uma enfermeira-chefe que,
juntamente com o departamento de producdo, coordenam o funcionamento dos servigos.
Enquanto as primeiras duas sdo efetuadas em salas com vérios utentes em simultaneo, a
ultima é realizada individualmente e tem apenas como recursos a sala de consulta e no
maximo dois profissionais de saude.

A (ltima observacdo global relevante é o sistema informatico responsavel pela coordenacao
de tratamentos e consultas do Hospital de Dia. A plataforma utilizada, do software Glintt,
mostrou varios indicios de inadaptacdo a realidade do funcionamento do servigo pelo que
serdo analisados alguns aspetos que interferem com cada tipo de atividade mais a frente.

O percurso inicial dos utentes é semelhante a todas as atividades de Hospital de Dia ja que ha
a obrigatoriedade de admissdo no servigo. No entanto, ap6s a entrada nas instalacfes, este
percurso comeca a diferir consoante o tipo de tratamento que estdo a receber e a especialidade
pela qual estdo a ser acompanhados. Para simplificar a analise do problema, optou-se por
subdividi-lo em trés categorias que serdo abordadas nos subcapitulos seguintes: Percurso de

Oncologia, Hospital de Dia Médico e Salas de consulta.

4.2 Percurso de Oncologia

A designacdo de percurso de oncologia foi atribuida ao conjunto de fases que os utentes
percorrem quando realizam tratamentos oncoldgicos. Ao nivel de instalagdes do Hospital de
Dia, este percurso traduz-se na ocupacdo da sala de colheitas, da sala de enfermagem, da sala
4 e algumas salas de consulta. A maior parte do tempo de percurso é passado no Hospital de
Dia Oncoldgico (sala 4) onde sdo administrados os tratamentos de quimioterapia.

O Hospital de Dia Oncologico é composto por 24 cadeirdes e esta em funcionamento de
segunda a sexta-feira das 8h30 as 18h, exceto sexta-feira em que encerra as 13h30.

No anexo Il encontra-se um fluxograma com a representacao do percurso.

Quando um novo utente é admitido no servi¢o de oncologia é-lhe automaticamente atribuida

uma consulta de grupo onde estdo reunidos os médicos especialistas que identificam qual o
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tratamento mais adequado. Quando o médico oncologista da ordem para iniciar 0s
tratamentos, a responsavel de enfermagem abre o processo do novo paciente e planeia o seu
percurso, garantindo 0s recursos necessarios para o efetuar. A cada paciente é atribuido o
chamado “processo vermelho”, um dossier detalhado que possui toda a informacao
relativamente & identidade do utente e ao seu historial médico no servigo de oncologia.

A primeira consulta da especialidade tem lugar nas salas individuais do Hospital de Dia e a
partir desse momento, os utentes ficam a saber que todas as consultas externas de oncologia
sdo naquele local e que em caso de emergéncia € ali que se devem dirigir, exceto fora da hora
de funcionamento em que se devem dirigir as Urgéncias do Hospital de Braga. Logo a seguir
a primeira consulta os pacientes passam a uma outra consulta na sala de enfermagem onde 0s
profissionais, para além de explicarem como funciona o servico e os efeitos secundarios do
tratamento, entregam também um cartdo amarelo que serve como identificacdo no Hospital de
Dia.

Esté estabelecido pela administracdo que ndo é possivel ao paciente de oncologia efetuar uma
consulta e um tratamento de quimioterapia no mesmo dia. Como tal, o sistema informatico
ndo permite agendar uma consulta de oncologia se o paciente fizer quimioterapia nesse dia e
vice-versa.

Para a realizacdo do tratamento de quimioterapia o percurso volta a modificar-se.
Tipicamente, se 0 médico agendar quimioterapia para um dado dia, o utente deve dirigir-se
ao Hospital de Dia no dia anterior para colher sangue. Esta regra é obrigatéria em todos os
tratamentos agendados para de manha. No entanto, se o tratamento for de tarde e se o utente
ndo tiver hipotese de se deslocar ao hospital duas vezes, é aberta a excecdo de realizar a
colheita na manha do dia de tratamento. As colheitas de sangue sdo indispensaveis e devem
ser feitas até 24h antes do inicio do tratamento de forma a assegurar que o estado de salde do
paciente esta estavel e que este pode ser submetido a medicacao.

As colheitas de sangue sdo efetuadas todos os dias até as 10h por um ou dois enfermeiros para
posteriormente serem enviadas para o laboratério. O resultado das analises € recebido cerca
de uma hora depois e enviado as profissionais de enfermagem. A razdo pela qual as colheitas
sdo efetuadas cedo € porque durante este periodo tém prioridade no laboratério. Apesar de
também serem prioritarias fora deste periodo, ndo ha garantia de um tempo de resposta curto.
Quando sdo recebidos os resultados das analises, as enfermeiras podem proceder de duas
formas dependendo da colheita ser feita no dia prévio ou no proprio dia do tratamento. No
primeiro ha um acordo de compromisso com 0s utentes em que estes ndo precisam de esperar

pelo resultado das colheitas e que devem aparecer no dia seguinte a hora agendada a menos
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que recebam um telefonema da enfermeira a dizer o contrério. No segundo caso, 0s utentes
voltam & sala de espera apos a colheita, onde esperam até serem chamados ao gabinete de
enfermagem. Aqui é-lhes comunicado se estdo aptos para fazer o tratamento e caso estejam
devem ir a rececdo fazer novamente admissdo e esperar até serem chamados a sala 4. Apesar
de a primeira vista parecer pouco pratico ir ao Hospital dois dias seguidos, este procedimento
contribui para que a sobrelotacdo das salas de espera ndo seja ainda maior uma vez que
impede que a grande parte dos utentes de oncologia esteja das 8 da manha as 14 da tarde nas
instalacGes do Hospital de Dia a espera de iniciar o tratamento.

Devido a complexidade e imprevisibilidade do sistema, o planeamento do servigo oncoldgico
é efetuado semanalmente.

A sala do Hospital de Dia Oncoldgico dispde de 24 cadeirdes e esta dividida em 4 parcelas
com 6 cadeiras cada uma. A enfermeira responsavel numa determinada semana reune todos 0s
processos dos utentes que irdo efetuar tratamento na semana seguinte e faz o planeamento
didrio atribuindo uma parcela a cada umas das 4 enfermeiras que administram a
quimioterapia. Uma vez que a sala esta operacional durante 9h30 e que a duracdo das sessdes
podem ser de curta, média ou longa duracdo, hd um esforco no sentido de conjugar 0s
periodos de forma a rentabilizar ao méximo os cadeirdes.

Os tratamentos de quimioterapia efetuados na sala 4 s&o muito variados e por isso foram
protocolados pelas farmacéuticas. A cada tratamento esta associado um protocolo que contém
0 numero de sessdes e periodicidade destas, bem como a medicacdo que deve ser
administrada e os procedimentos a seguir (consultar anexo I11). A compra e distribuicdo da
medicacdo de quimioterapia € planeada pela Farmécia do Hospital de Dia. A farméacia é
contigua a sala de oncologia e é responsavel por assegurar que todos os pacientes tém a
respetiva medicacdo no inicio da sessdo. Na pratica, isto significa que, apds a consulta de
enfermagem, a enfermeira também informa a farméacia do estado de salde do utentes para que
esta saiba se deve ou ndo ter pronta a medicacao.

Nas instalacOes anteriores do Hospital de Braga era possivel preparar a medicacdo da
Quimioterapia. No entanto, nas infraestruturas atuais optou-se por preparar a medicacdo no
Hospital CUF, no Porto. A entrega da medicacdo é efetuada no servico de Oncologia duas
vezes por dia pelo que deve ser encomendada com alguma antecedéncia de forma a chegar
dentro do tempo previsto. Esta estabelecido que os farmacéuticos devem fazer a listagem dos
protocolos necessario até as 12h e até as 16h de cada dia. A encomenda das 12h corresponde

as sessdes da tarde desse dia pelo que € entregue em Braga por volta 14h (exceto as sextas). Ja
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a encomenda das 16h refere-se as sessfes da manhd pelo que sdo entregues as 9h do dia
seguinte.

Assim que a medicacdo chega a farméacia deve ser confirmada por um farmacéutico e um
enfermeiro antes de administrada, por forma a evitar enganos. Repare-se que a medicacdo tem
apenas uma validade de 24h pelo que se nédo for utilizada acarreta um elevado custo para o
Hospital.

A observacdo atenta do funcionamento do Hospital de Dia Oncoldgico permitiu também
verificar que, apesar de haver um esforco reforcado no planeamento diério, ha atrasos
constantes no inicio das sessdes e excesso de burocracias ao longo do percurso oncolégico.
Quanto aos procedimentos burocraticos, o primeiro aspeto a salientar € que a medicacdo da
farmacia chega em doses pré-definidas. No entanto, a quantidade a ser administrada aos
utentes nem sempre € coincidente com a da dose pelo que é frequente haver sobras. De forma
a reduzir este desperdicio, as enfermeiras do planeamento criaram um sistema em que foi
atribuido a cada dia da semana um dos tipos de medicagdo mais comum (consulta anexo 1V).
Assim, quando fazem o planeamento semanal, esforcam-se por agendar sessfes seguidas de
utentes que utilizem a mesma medicacdo e que permitam rentabilizar as doses recebidas.

Por outro lado, a circulacdo dos “cartdes amarelos” ¢ muito ineficiente. O cartdo amarelo é
um cartdo de identificacdo dos utentes de oncologia e € entregue assim que estes iniciam o seu
percurso no servico de oncologia. Como qualquer documento de identificacdo, o utente deve
trazé-lo sempre que vem ao Hospital de Dia de forma a agilizar o processo. Este exemplo de
percurso refere-se a situacdo em que o utente faz colheita e tratamento no mesmo dia pelo que
se inicia na admissdo onde deve entregar o cartdo assim que chega as instalagdes. Assim que
da entrada, o cartdo amarelo s6 é devolvido ao paciente no final do percurso com a marcagao
da sessdo seguinte. Na rececdo geral, os cartdes amarelos vao sendo sobrepostos numa pilha
até que uma auxiliar os venha buscar para levar para a sala de colheitas. A deslocacdo dos
cartbes tanto é realizada de 5 em 5 minutos como de 15 em 15 minutos pois depende da
disponibilidade da auxiliar. Assim que chegam a sala de colheitas, a enfermeira comeca a
chamar pela ordem dos cartdes os utentes sem ter forma de saber se essa é a verdadeira ordem
de chegada ao hospital. Depois de efetuadas as colheitas, os cartes sdéo novamente postos
numa pilha até que a auxiliar venha de forma aleatoria buscé-los novamente para levar a sala
de enfermagem. Na sala de enfermagem estes ficam a espera pelos resultados e, caso 0
resultado seja negativo, sdo devolvidos aos doentes onde também é dada a indicacdo de
marcar uma consulta de oncologia com o médico especialista. Em caso positivo, é marcada a

proxima sessdo no cartdo amarelo mas este segue, juntamente com o processo vermelho do
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utente, para a sala de oncologia com um dos enfermeiros. Por fim, o utente é novamente
chamado quando o enfermeiro para a qual estd alocado nesse dia vir 0 seu cartdo e o processo.
Na pratica, a localizacdo do cartdo amarelo serve para definir em que fase do percurso o
utente se encontra. Repare-se no entanto que, além de em alguns casos a ordem de chamada
ser efetuada de forma pouco transparente, o extravio do mesmo pode fazer com que o utente
fique indefinidamente & espera pois a sua permanéncia nas instalagdes ndo € contabilizada
pelos profissionais de salde do servico de oncologia.

Os atrasos nos inicios das sessdes sdo provocados por duas razbes principais. A primeira
prende-se com os atrasos da entrega da medicacdo de quimioterapia na farmécia do Hospital
de Dia Oncoldgico.
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Figura 2 — Analise dos atrasos das sessdes

O grafico da figura 2 baseou-se numa analise dos tempos das sessdes realizadas no ano de
2013 no Hospital de Dia Oncolégico. Esta representagdo permite verificar que, efectivamente,
as sessdes com atrasos mais frequentes sdo aquelas cujas horas de marcacéo rondam as 8h30 e
as 12h30. Paralelamente também & possivel observar que os atrasos tém maior amplitude de
manh& do que a tarde o que provavelmente se deve ao desnivelamento da ocupacdo da sala
nesses periodos de tempo.

Esta informacdo vai de encontro a averiguacdo feita através dos registos da farmécia nos
ultimos meses de 2013 e que apontam para uma hora média de chegada da medicacéo
proveniente do Porto as 9h42 e 14h23. Isto significa, no minimo, um atraso de 40 minutos em
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todas as sessdes da manhd e um atraso de 20 minutos nas da tarde que pode ainda ser
ampliado em alguns casos pela acumulacéo do atraso da sessdo anterior.

A outra razdo que contribui para o elevado nimero de atraso nas sessfes € meramente
burocratica. Para que um paciente possa realizar a sessdo de quimioterapia hd uma prescri¢do
referente a essa sessdo que deve estar validada pelo médico especialista, jA que cada
tratamento é composto por varios ciclos e cada ciclo tem um determinado nimero de sessdes.
Quando o médico define um dado tratamento para o paciente, a partida valida logo o primeiro
ciclo que automaticamente valida os protocolos de todas as sessdes desse ciclo. No entanto,
depois do primeiro, é frequente os meédicos esquecerem-se de validar os restantes. Isto
significa que no dia da sessdo o utente € impedido de a realizar porque apesar de estar
agendada, ndo esta autorizada pelo especialista. Nestes casos, as enfermeiras recorrem aos
médicos que estdo no internamento para que estes possam dar uma autorizacdo em cima da
hora. Apesar do esforco, esta situagdo provoca inevitavelmente atrasos no inicio da sessao.

Como ultima observacao do servico, destaca-se a questdo da permanéncia de acompanhantes
na sala de Quimioterapia. Atualmente ndo ha capacidade para albergar 24 acompanhantes
juntamente com 24 utentes que estdo a fazer tratamento pelo que s6 € permitido aos
acompanhantes entrar na sala por um periodo curto de tempo. Esta € uma questdo
especialmente importante dada a natureza dos tratamentos e o conforto de um grande nimero
de pessoas que frequentam as instalacdes do Hospital de Dia. Segundo as enfermeiras, as
opinides dos utentes sdo contraditorias: por um lado a grande parte gostaria de ter alguém a
seu lado em permanéncia (principalmente nas primeiras sessoes), por outro lado, um grande
namero de utentes também diz que ndo se sente confortavel com os acompanhantes dos outros
utentes na sala. Esta é uma questdo delicada para a qual serdo apresentas e discutidas algumas

solugBes no capitulo 6.

4.3 Hospital de Dia Médico

O Hospital de Dia Médico esté instalado na sala 9 do Hospital de Dia e dedica-se a prestacdo
de cuidados de saude em regime ambulatério na area da medicina e especialidades afins.
Trata-se de um espaco fisico amplo ao qual diversas especialidades atribuem uma dimensao
de suporte na execucao de técnicas terapéuticas e diagnosticas. Por outro lado, para os utentes
representa uma alternativa a espagos e contextos mais onerosos como é o caso das urgéncias

ou dos espacos ocupados pelas especialidades nas consultas externas.

24



O Hospital de Dia Médico além da sala de tratamentos principal (sala 9), tem anexas as salas
8 e 10 e encontra-se em funcionamento das 8h30 as 16h00, de segunda a sexta-feira. No
funcionamento deste servico, ao contrario do que acontece no restante Hospital de Dia, as
sessOes sdo registadas como atos médicos extra o que significa que tém um leque de agenda
de 24h. Uma vez que esse horério de funcionamento é impraticavel, ¢ comum haver enganos
nas marcagdes, nomeadamente nas horas de inicio da sessdo pelo que os utentes véo
aparecendo ao longo do dia. Estes, ap0s fazerem a admissdo na rece¢do geral, ndo esperam na
sala de espera, dirigindo-se diretamente a sala 9 onde se sentam no primeiro cadeirdo que
encontram livre. Esta situacdo € uma consequéncia da lacuna no sistema informatico que ndo
reconhece a sala 9 como uma sala com varios cadeirdes e ndo considera o servi¢o de Hospital
de Dia Médico como uma especialidade. A Unica forma que os enfermeiros tém para
consultar as marcacfes para um determinado dia é consultando cada um dos servigos que
enviam pacientes para o hospital de dia médico e tentar reconhecer o nome de algum dos
utentes habituais. Para além do esforco de prever a procura, os enfermeiros também mantém
uma marcacdo presencial com o utente, em cada sessdo, o que lhes permite fazer uma
aproximacdo da procura semanal. Este sistema de marcacao esta descrito no capitulo 6.1.

Na tabela 2 é possivel consultar a lista das especialidades e os respetivos tratamentos
realizados em regime de hospital de dia. Associado a cada paciente estd sempre um médico
especialista para o qual os enfermeiros ligam em caso de complicacBes ou duvidas nas

sessoes.

Tabela 2 - Lista de tratamentos efetuados no servigo de Hospital de Dia Médico

Tratamentos Especialidades Duracdo | Equipamento

ABATACEPT Reumatologia 2h Cadeirao
Reumatologia; Ortopedia; _

ACLASTA 2h Cadeirdo

Medicina Fisica e Reabilitacdo

Neurologia; Imunohemoterapia;

ANALISES ] 1h Cadeirdo
Reumatologia
ANALISES C/FERRO Gastrenterologia 3h Cadeirao
_ ) Sala de
ENSINO Nefrologia 30 min
consulta
FATOR Imunohemoterapia 30 min Cadeirao

Medicina Interna; .
FERRO _ 2h Cadeiréo
Imunohemoterapia;
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Gastrenterologia; Nefrologia;

FLEBOTOMIA Imunohemoterapia; Neurologia 1h Maca

FULVESTRANT Senologia Oh Cadeirao
HUMIRA Reumatologia; Gastrenterologia 1h Cadeirédo
ILOPROST Medicina Interna 2h Cadeirdo
IMIGLUCERASE Medicina Interna 3h Cadeirdo

Neurologia; Medicina Interna; )
IMUNOGLOBULINA ) 4h Cadeirdo
Dermatologia

Gastrenterologia; Reumatologia;

INFLIXIMAB ) 3h Cadeiréo
Dermatologia

LUCRIN DEPOT Senologia; Urologia; Ginecologia 30 min Cadeirao

METILPREDNISOLONA | Neurologia 2h Cadeirao
Medicina Interna; Gastrenterologia; ) _

MTX ] 30 min Cadeiréo
Neurologia

NATALIZUMAB Neurologia 3h Cadeirao

PEGINTRON Gastrenterologia 1h Cadeirao

PROLASTIN Pneumologia 4,5h Cadeiréo

PUNCAO LOMBAR Neurologia 5h Cadeirao

RASBURICASE Medicina Interna 2h Cadeirdo

RITUXIMAB Medicina Interna; Reumatologia 5h Cadeirao

SULFATO DE

) Medicina Interna 4h Cadeirdo

MAGNESIO

TOCILIZUMAB Reumatologia 3h Cadeirao
Imunohemoterapia; Medicina

TRANSFUSAO 6h Cadeirdo
Interna

VITKLV. Imunohemoterapia 2h Cadeirao

VIT K ORAL Imunohemoterapia 30 min Cadeirao

No total sdo 27 os tratamentos levados a cabo no Hospital de Dia Médico prescritos por 13
especialidades diferentes, nomeadamente os servicos de Dermatologia, Gastrenterologia,
Ginecologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Interna,

Nefrologia, Neurologia, Ortopedia, Pneumologia, Reumatologia, Senologia e Urologia.

26




A sala 9 tem capacidade para 13 tratamentos em simultdneo uma vez que dispde de 12
cadeirdes e 1 maca. Como é percetivel na tabela anterior, a maioria dos tratamentos séo
realizados em cadeirdo a excecdo da Flebotomia que é realizada em maca e dos ensinos que
sdo efetuados em sala individual. De forma a ser possivel prestar cuidados de saude a todos 0s
utentes, estdo alocados ao Hospital de Dia Médico trés enfermeiros e um auxiliar. Este, além
de ser um servico com uma grande diversidade de tratamentos, é também um servico de
pacientes com vivéncias muito diferentes ja que a maior parte dos diagndsticos ndo séo
associados a idade.

Por se tratar de um espagco com uma média de idades relativamente jovem, o Hospital de Dia
Médico tem um ambiente descontraido, o qual é incentivado pela disposi¢cdo dos cadeirGes em
circulo a volta da sala. A maior parte dos utentes caracteriza o servico como um ambiente
familiar e ndo podiam estar mais satisfeitos com os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros. No entanto, apontam, como um grande constrangimento, a dificuldade em
conciliar as suas atividades profissionais com o horério de funcionamento do servigo. A maior
parte vai fazer o tratamento de manha e trabalhar a tarde ja que o horéario de funcionamento da
tarde ndo permite fazer determinadas sessdes e que o horario pos-laboral ndo é uma opcéo.

A dificuldade de efetuar um agendamento eficiente, aliado a uma imprevisibilidade na
procura e a um horéario de funcionamento restrito, tem como consequéncia o desnivelamento
da ocupacdo da sala ao longo do dia. Como é demonstrado no capitulo 5, os picos de
afluéncia déo-se geralmente por volta das 8h da manhd e depois do almogo, 0 que contrasta
com os periodos em que a sala se encontra com menos de 50% da ocupacgdo e nos quais é
frequente um dos enfermeiros prestar auxilio na sala de oncologia.

Outro problema com o qual o Hospital de Dia Médico se depara é a constante falta de salas
para realizar os ensinos que sdo atividades individuais onde os enfermeiros explicam aos
utentes como devem administrar a sua medicacdo em casa. Apesar das salas 8 e 10
pertencerem ao servi¢co do Hospital de Dia Medico, estas estdo recorrentemente ocupadas

com outras consultas pelo que se analisara este problema no capitulo 5.4.

4.4 Salas Individuais

O Hospital de Dia possui um total de 8 salas individuais em que 6 dizem respeito a gabinetes
de consulta e 2 sdo respeitantes a sala de colheitas e a sala de enfermagem. O horéario de
consultas corresponde ao horéario de funcionamento do Hospital de Dia pelo que estas podem

decorrer das 8h30 da manha as 20h da noite.
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As salas do Hospital de Dia séo responsaveis por dar apoio ao Hospital de Dia Médico e ao
Hospital de Dia Oncoldgico bem como a qualquer consulta que se insira no regime de
Hospital de Dia.

Na tabela 3 estdo indicadas todas as atividades ou técnicas realizadas nas salas de consulta

assim como o servico pelo qual s&o geridas.

Tabela 3 - Atividades semanais nos gabinetes de consulta

Atividade Recurso humano + material Servico
Consulta de Oncologia o _ Hospital de Dia
o 7 medicos + gabinete o
Médica Oncoldgico

) o _ Hospital de Dia
Consulta de Pneumologia | 5 médicos + gabinete

Oncoldgico
o o ) Hospital de Dia
Consulta Prioritaria 1 médico + gabinete o
Oncologico
Ensino 1 enfermeiro + sala8/10 Hospital de Dia Médico
Instilacdo 1 enfermeiro + sala 8/10 Hospital de Dia Médico
Biopsia 1 enfermeiro + sala 8 Hospital de Dia Médico

. : . . Medicina Fisica e
Aplicacdo de toxina 136 1 médico + gabinete

Reabilitacdo
Consulta de Nutricédo 1 médico + gabinete Gastrenterologia
Aplicacéo de toxina 220 1 medico + gabinete Neurologia
Acupunctura 1 médico + gabinete Anestesiologia
Consulta da Dor L medico + 2 enfermelros + sala Anestesiologia

8/10

Como se pode constatar, ha 11 atividades semanais e uma série de profissionais a dar consulta
em simultaneo para apenas 6 salas. Facilmente se verifica que as instalagbes ndo tém salas
suficientes para realizar este nimero de atividades, o que torna a alocacao de gabinetes a cada
profissional de sadde, uma tarefa muito complexa. Esta tarefa torna-se ainda mais complexa
se se tiver em conta os horarios de cada médico bem como a duragdo de cada consulta que
varia consoante a atividade/técnica e 0 médico que a realiza.

Os riscos de ndo haver uma alocacgéo pre-definida sdo a ocorréncia de situacdes de atraso das

consultas, situacbes em que o utente tem que ser deslocado para uma sala distante para ser
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atendido, ou a situagdo mais extrema que é o cancelamento da sessdo por falta de sala onde
realizar a consulta.

Adicionalmente, hd ainda a obrigatoriedade de haver uma sala para consultas prioritarias
junto ao Hospital de Dia Oncologico. Consultas prioritarias € 0 nome que se deu as urgéncias
de oncologia de forma a passarem despercebidas no sistema e ser possivel agendar no mesmo
dia que um tratamento de quimioterapia ou que uma consulta de oncologia. Assim, deve haver
um gabinete de consulta livre durante as horas de funcionamento do Hospital de Dia
Oncoldgico de forma a atender situacdes de emergéncia dos utentes oncologicos.

Outra préatica que complica a alocacdo das salas é a troca das mesmas entre os médicos sem o
consentimento dos coordenadores: o gestor do Departamento de Producgdo e o Diretor de
Servico da atividade. Nestes casos, ambos os médicos devem dirigir-se aos coordenadores e
explicar a situacdo de forma a nao haver sobreposicoes de atividades em gabinetes.

A duracdo das consultas, principalmente em oncologia, é muito dificil de prever. Para as
primeiras consultas esta prevista uma duragdo de 30 minutos enquanto que as subsequentes
devem ter uma duracdo média de 20 minutos. Esta previsdo varia no entanto com o médico
pelo que um atraso numa consulta é o suficiente para causar atrasos nas consultas do colega
que ocupa a sala a seguir.

A incerteza instalada na atribuicdo de salas de consulta é uma das causas identificadas para o
problema da sobrelotacdo das salas de espera. Os constantes atrasos nas consultas causados
pelos atrasos dos médicos que vém do internamento ou pela auséncia de salas disponiveis,
contribui para a acumulacéo de utentes junto dos gabinetes de consulta e para 0 aumento dos
tempos de espera. Uma forma de corrigir a falta de capacidade podera passar pela

transferéncia de atividades para outros servicos, como explicado no capitulo 6.

45 Discussao

A sobrelotacdo do espaco hospitalar ocupado pelo servigo de Hospital de Dia é uma direta
consequéncia ndo so de um desnivelamento no agendamento de marca¢cfes como da variedade
de processos que estdo inerentes ao atendimento dos utentes. Por se tratar de um espaco que
alberga actividades tdo diversificadas, torna-se um servigo dificil de gerir pelo que s&o
necessarias medidas para simplificar os fluxos de materiais e de pessoas.

O servico de Oncologia destaca-se pela complexidade do seu percurso o que dificulta a
previsdo da ocupacgdo dos seus recursos. O planeamento da realizacdo das sessbes fortemente
burocratico e os atrasos na entrega dos farmacos sdo apontados como uma fonte de

ineficiéncia do servico.
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Por outro lado, o funcionamento do Hospital de Dia Médico é fortemente depende dos
enfermeiros que o administram pelo que a automizagdo do processo de agendamento é o
ponto de partida para o aumento da eficiéncia da sala.

Por ultimo, as salas individuais ddo apoio a um grande numero de actividades pelo que deve
haver uma maior articulagdo entre os profissionais que as ocupam.

Apos o reconhecimento do funcionamento do servico do Hospital de Dia, torna-se agora
pertinente o reconhecimento do publico que o frequenta. Isto é, fazer uma caracterizacdo dos
utentes de forma a tentar perceber quais sao 0s maiores défices do servico do ponto de vista
da satisfacdo do utente. Uma vez que hd um grande nimero de pacientes que frequenta
regularmente este espaco hospitalar, estd criada uma oportunidade para fazer um
levantamento de forma a saber quais séo as necessidades dos utentes. Este poderia passar por
um inquérito que integrasse tépicos como o meio de transporte utiizado para se deslocarem ao
hospital, se a ocupagdo profissional é compativel com os horarios de funcionamento dos
Hospitais de Dia e se, por exemplo, costumam vir acompanhados as sessdes (consultar anexo
V).

A limitacdo de espaco e a diversidade de tratamentos sdo os principais fatores que tornam
central um escalonamento eficiente. Este atualmente é realizado de diferentes formas
dependendo do servico. Em alguns casos é efetuado pelas administrativas, noutros pela
central de marcacdes e hd casos em que é efetuado manualmente pelos profissionais de
enfermagem.

E frequente a hora de chegada dos pacientes ndo coincidir com a alocacio efetuada, o que tem

como resultado a ineficiéncia da utilizag@o da capacidade e tempos de espera longos.
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5. DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO DE OTIMIZACAO NO

ESCALONAMENTO DE PACIENTES

Um escalonamento de tratamentos eficiente, que tem em conta uma série de recursos, € uma
tarefa complexa e dindmica. Adicionalmente, a incerteza da procura obriga a que s6 uma
alocacdo flexivel dos utentes permita uma utilizacdo eficiente dos recursos (Sauré et al.,
2012).

Como contributo, este capitulo pretende explorar uma abordagem ao escalonamento que
permite optimizar, de forma regrada, a alocagdo dos recursos disponiveis a procura do servico

de Hospital de dia.

5.1 Unidade de Tratamento - Hospital de Dia Médico

O presente capitulo prende-se com o sistema de marcacfes utilizado no Hospital de Dia
Médico. A analise do capitulo 4 permitiu verificar que das trés categorias, este era o servico
cujo processo de escalonamento de sessfes estava menos optimizado pelo que foi o exemplo
escolhido para abordar o problema de optimizagdo. Apesar desta ser a base do processo de
escalonamento, devido as similaridades com os restantes servicos de Hospital de Dia, 0
modelo pode ser facilmente adaptado aos outros sistemas de marcacao.

O escalonamento das sessdes de Hospital de Dia Médico é controlado por um dos enfermeiros
e de forma manual: no final de cada semana ha uma lista de marcacfes para cada dia da
semana seguinte com o nome do utente e do tratamento que este pretende realizar (anexo VI).
Assim, todos os dias, o enfermeiro especialista faz a alocacdo dos utentes aos cadeirdes a
medida que estes vao ficando livres. Ao fazer as alocacdes de um dado dia, o enfermeiro tem
que ter em conta a duracao do tratamento e assegurar a disponibilidade de todos os recursos
envolvidos para esse periodo de tempo, nomeadamente o cadeirdo e a medicacdo da sessdo. A
duracdo dos tratamentos ndo é totalmente fixa pois depende do nimero de sessbes efetuadas
(as primeiras geralmente sdo mais longas), assim como da reacdo do organismo do utente a
sessdo e da disponibilidade dos enfermeiros para a actualizagdo constante da medicagdo ao
longo da sessdo. Apesar da incerteza na duracdo das sessdes, 0 responsavel de enfermagem
tem uma nocao de todos os tratamentos pelo que encerra as marcagfes para um determinado
dia quando, pela sua experiéncia profissional, achar que a sala ndo tem capacidade para mais

sessoes.
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As sessdes de tratamento sdo na maioria marcadas através de telefonemas dos medicos
especialistas ou presencialmente pelos utentes. Geralmente, as marcacdes efetuadas pelos
médicos sdo imprevisiveis porque ocorrem no seguimento de uma consulta ou de uma
urgéncia. No caso da consulta, o especialista agenda a sessdo para um dos dias que se seguem;
em casos de urgéncia, 0 médico chega mesmo a encaminhar os doentes diretamente para o
piso 1. Nestes casos resta ao enfermeiro ajustar o calendario e adaptar as alocagdes diarias ou,
ndo sendo possivel, recorrer a um cadeirdo suplente para responder a procura. Pelo contrario,
a marcacdo presencial € bem mais simples: como a maior dos tratamentos tem uma grande
periodicidade, os utentes optam por marcar a sessao seguinte no final de cada sesséo.

Além do sistema atual de marcacGes ser trabalhoso e ocupar uma grande parte de tempo do
enfermeiro especialista, também é altamente dependente do grau de experiéncia do mesmo
pelo que um breve periodo de férias ou de doenca pode trazer consequéncias imediatas ao
funcionamento do servigo, contribuindo para a deterioracdo da prestacdo dos cuidados de
salde. Adicionalmente, podera levar muito tempo até que um novo profissional de
enfermagem adquira 0 mesmo nivel de capacidades que permite supervisionar um calendario
tdo complexo. De uma perspetiva de planeamento e sustentabilidade, esta situacdo é altamente
insatisfatoria.

Uma consequéncia de um sistema rudimentar como este € que nao € possivel prever o nimero
de pacientes na sala de tratamento a uma determinada hora, o que provoca um desnivelamento
da ocupacdo da mesma ao longo do dia. De forma a caracterizar a ocupacao do servico e uma
vez que nao é possivel fazer o levantamento através do sistema informatico, os profissionais
de saude optaram por a determinada altura fazer um registo manual de todos os tratamentos
no periodo entre 9/8/2013 e 12/09/2013. No anexo VI é possivel consultar parte do registo do
nimero de sessdes efectuadas em cada dia e que ao todo contabilizam um total de 572
episodios em 24 dias uteis. Apos o tratamento dos dados foi possivel recolher informagédo
apenas de 499 episddios que, depois de analisados, permitiram retirar uma série de
informacdo a cerca da actividade do Hospital de Dia. Como se pode verificar na figura 3, 0

namero de episodios ndo segue uma distribuicdo uniforme ao longo do dia.
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Figura 3 - Percentagem de sessoes registadas ao longo do dia

A andlise do gréfico permitiu verificar que o horério da manha é aquele que regista um maior
namero de episodios ou sessdes de tratamento pelo que a tarde hd uma grande desocupacdo da
sala. A razdo apontada pelos enfermeiros é a disponibilidade dos utentes j4 que sendo a
maioria profissionalmente ativa, prefere vir de manh@ para poder trabalhar a tarde.
Complementarmente, o facto do servico funcionar durante apenas 8h também impede que se
possam realizar dois tratamentos de 6h no mesmo cadeirdo pelo que ha uma grande
concentracdo das sessdes de longa duracéo no periodo da manha.

O modelo desenvolvido visa encontrar solucdes para manter a ocupa¢do maxima da sala de
tratamentos durante todo o horério de funcionamento, para que seja possivel aumentar a sua

capacidade diaria e, se possivel, ir de encontro a disponibilidade dos utentes.

5.2 Definicdo do problema de otimizagao

A abordagem para a constru¢do de um método de escalonamento otimizado consiste em trés
partes principais, discutidas nas sec¢des seguintes. A primeira diz respeito a caracterizacéo
dos pacientes e dos tratamentos; a seguir sdo descritos 0s recursos disponiveis e de que forma
estdo relacionados com cada tipo de tratamento; a terceira parte diz respeito ao processo de

escalonamento que dita de que forma as sessdes séo alocadas ao calendario.
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5.2.1 Definicéo de Inputs

A definicdo de inputs refere-se a informacdo que se ira introduzir no modelo e que permitira
gerar o escalonamento 6timo de forma a ocupar o0 maximo de cadeirdes da sala do Hospital de
Dia Médico. Esta informacdo pretende identificar o paciente assim como caracterizar o
tratamento de forma a assegurar a disponibilidade de todos 0s recursos necessarios a
realizacdo da sessé&o.

Na tabela 4 é possivel visualizar os atributos selecionados para a caracterizacao dos pacientes.
O nome do paciente € s0 ilustrativo e pretende facilitar a consulta da listagem e do calendario,
enquanto que o numero do Hospital de Braga é o elemento diferenciador. Sdo ainda
introduzidas no sistema as horas de inicio e de encerramento do servico de forma a delimitar o
periodo de marcacdes.

Tabela 4 - Caracterizacdo pacientes

Paciente Exemplo
Nome Manuel Santos
Numero HB 2763287

Hora de inicio 8h30

Hora de término 16h

A caracterizacdo dos tratamentos pode ser visualizada na tabela 5 e compreende informacdes
como a especialidade em que o tratamento estd inserido, a medicacdo que vai ser
administrada, a duracdo do tratamento e, por ultimo, o local especifico em que o tratamento é

realizado (cadeirdo/maca/sala).

Tabela 5 - Caracterizacdo tratamentos

Tratamento

Exemplo

Especialidade

Medicina Interna

Medicagéo Infliximab
Duracéo 4h
Recurso de sala Cadeirdo

O processo de escalonamento que se esta a desenvolver pretende ser mais eficiente que o
actual mas também ir ao encontro das necessidades dos utentes. Como tal, uma das opgdes a
incluir no processo de escalonamento s&o informagfes como o tipo de ocupacao ou a area de

residéncia que, ao se traduzirem na disponibilidade dos utentes, vdo permitir realizar um
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escalonamento mais eficiente. Adicionalmente, a cada tratamento também é dada uma
prioridade de acordo com o nivel de urgéncia da sessdo, 0 nimero de sessGes semanais
realizadas e a duracdo de cada uma. Por fim, uma articulacdo com os profissionais que se
ocupam do HDM também da a possibilidade de usar tempo a mais em diferentes dias de
forma a extender o horéario de funcionamento da sala em dias com maior afluéncia (ex: férias
e vésperas de feriados). Estas considera¢Ges adicionais sdo essenciais para uma tentativa de

desenvolver um modelo realista de agendamento de tratamentos intravenosos.

5.2.2 Calendario de recursos

Nesta dissertacdo, a ocupacdo de recursos hospitalares refere-se a ocupacdo de recursos
materiais e humanos, necessarios ao funcionamento do servigo hospitalar. Para a sala 9 do

Hospital de Dia Médico, consideraram-se 0s recursos apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Recursos hospitalares

Recursos Materiais Recursos Humanos
12 Cadeirdes Enfermeiros

2 Salas para ensino Auxiliares

1 Maca Médicos especialistas
Farmacos

Para que um paciente possa realizar uma determinada sessdo, é necessario que tenha a
disposicao todos os recursos que estdo envolvidos no respectivo tratamento. Na caracterizacao
efectuada considerou-se que cada cadeirdo/sala/maca representa o conjunto do material de
monitorizacao necessario e que a medicacdo engloba ndo sé os farmacos a administrar como o
equipamento utilizado para o fazer. Assim, o grande desafio estd em encontrar um
escalonamento que garanta a disponibilidade destes recursos durante todo o periodo de
tratamento dos pacientes.

Na caracterizacao efetuada no capitulo 4 foi possivel verificar que s6 hé dois tratamentos com
o local de tratamento obrigatério: as Flebotomias (maca) e os Ensinos (sala). Esta
especificidade € uma das que tem que ser levada em consideragéo tal como o facto de alguns
tratamentos precisarem de uma colheita de sangue e a respectiva aprovacao, previamente.

Ja os farmacos, apesar de a maioria estar em stock, requerem uma preparacdo antecipada.

Estes vém em pequenos lotes pelo que é preciso dosea-los no inicio da sessdo de acordo com
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as especificagbes do protocolo do utente. Este preparado é efetuado pelos enfermeiros e so
apos a chegada do utente, de forma a salvaguardar o servico por falta de comparéncia deste.

A presenca dos auxiliares de acdo médica e dos médicos especialistas, apesar de ndo ser
permanente, também é de grande importancia por exemplo em casos como o da deslocagédo
dos utentes ao WC e da ocorréncia de alguma anomalia durante as sessOes, respetivamente.
Como tal, a marcacgéo de cada sesséo deve ter em conta a alocacdo de pelo menos um auxiliar
a sala 9 e a presenca de pelo menos um médico de cada especialidade (se possivel os que

acompanham os utentes) disponivel na ala de internamento.

5.2.3 Sistema de Escalonamento

O sistema de escalonamento idealizado para o Hospital de Dia Médico recai na definigdo da
melhor sequéncia (ou “sequéncia 6ptima’) pela qual as sessoes devem ser realizadas de forma
a ocupar o0 maximo de recursos disponiveis. Esta sequéncia € dada pelas solucbes geradas por
um modelo dindmico pelo que estara em constante actualizacdo ao longo do dia e a medida
que vao sendo marcadas mais sessoes.

Assim, a cada sessdo esta alocado um paciente, um tipo de medicacdo, um
cadeirdo/maca/sala, um enfermeiro, um médico e um auxiliar. Estas alocacdo tem como
principal objetivo a ocupacéo dos recursos, nomeadamente os cadeirdes onde sdo efetuadas a
maioria das sessoes.

Para uma futura implementacdo do sistema de escalonamento apresentado esta inerente a
definicdo de um numero fixo de cadeirdes, identificados numericamente de forma sequencial;
a monitorizacdo da marcacdo de futuros tratamentos (em geral estes sdo efectuados com uma
antecedéncia de até 3 semanas); um levantamento das disponibilidades dos utentes (ocupacéo,
meio de transporte utilizado, tempo médio de permanéncia no hospital, entre outros); um
levantamento dos tempos de ocupacdo de cada recurso para cada tipo de tratamento; e, por
fim, o levantamento para cada tratamento dos momentos de intervencdo dos profissionais de

salde ao longo das sessoes.

5.3 Modelo

Para a construgdo do modelo foi assumido que nem todas as admissbes de pacientes séo
planeadas ja que s alguns é que marcam as sessfes antecipadamente (pacientes marcados).
Os casos em que o0s pacientes sdo encaminhados diretamente da consulta pelo médico
especialista tornam as chegadas mais imprevisiveis (pacientes urgentes) pelo que se optou por

0 escalonamento base ser baseado, numa primeira fase, na lista de marcagcOes planeada e
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seguidamente ser atualizado a medida que vdo sendo encaminhados mais pacientes. Este é
portanto um problema a ser resolvido em tempo real pois vai reescalonar vérias vezes as
marcacdes ao longo do dia de forma a encontrar uma solucéo que inclua as novas admissoes e
0s pacientes j& admitidos. Para além disso, também é frequente que a hora de término do
tratamento seja inconstante uma vez que pode depender do estado de salde do paciente e do
progresso do tratamento atribuido, como tal, assume-se a natureza do problema como

dindmica de forma a abranger todos 0s cenarios possiveis.

5.3.1 Formulacéo e notacéo

A metodologia de resolucdo de problemas em Investigacdo Operacional permite interpretar
este problema de optimizagdo como um problema industrial. Fazendo uma analogia entre os
tratamentos efetuados em regime de hospital de dia e os problemas de job shop scheduling, as
sessOes de tratamento dos pacientes e o local onde sdo realizadas sdo, num cenario de fabrica,
as tarefas e as maquinas, respetivamente.

Como ja se constatou, a maior dificuldade no escalonamento é o planeamento da alocacéo dos
cadeir@es ja que estes podem ser utilizados para a grande maioria dos tratamentos. Uma vez
gue tanto a maca com a sala s se destinam a um tipo de sessdes, 0 modelo de escalonamento
apresentado tem como objetivo a optimizagédo da ocupacdo de cadeires na sala 9.

Mais uma vez, na marcacdo de sessdes, 0s pacientes seguem um percurso ditado pelo tipo de
problema de saude que detém pelo que, cada sessdo de tratamento pode ter um diferente

namero de operacGes como exemplificado na tabela seguinte (tabela 7).

Tabela 7 - Tarefa e respectivo conjunto de operac6es

Tarefa: PROLASTIN Duracéo: 4h30

Opl: colheita de sangue (10’)

Op2: levantamento das condi¢des fisicas do doente
(5%)

Op3: preparacdo da medicacéo (15°)

Op4: aplicagéo de soro (1h)

Op5: espera pelo resultado das analises (30°)

Op6: aplicagdo da medicagéo (2h)

Op7: periodo de observagao (30” apds a medicacao)
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Como se pode verificar, 0 nimero de operacdes e a duracdo de cada uma também influencia o
tempo de realizacdo de cada sessdo, no entanto, nenhuma destas caracteristicas afecta o local
onde o tratamento é efetuado o que permite classificar os cadeirdes como maquinas paralelas.
Adicionalmente, também ndo ha restricdes quanto ao local onde é realizada cada operagéo
pelo que este cendrio se pode assumir como “job shop”.
Assim, foram consideradas 4 premissas na execucao das tarefas do Hospital de Dia Médico:

- Cada operacdo € processada por uma maquina de cada vez (sem divisdo ou
sobreposicao);

- Cada méaquina processa uma operacao de cada vez;

- Cada operacéo, depois de iniciada, deve ser completada sem interrupcdes;

- Cada maquina esta continuamente disponivel para producéo;
A interpretacdo dos principios anteriores € de que cada operacao sO pode ser realizada num
cadeirdo de cada vez e duas operagdes da mesma sessdo ndo podem ser efectuadas em
simultdneo. Assim, cada cadeirdo s6 tem capacidade para realizar uma operacdo de cada vez e
as operacOes, depois de iniciadas num determinado cadeirdo, ndo devem ser interrompidas
para executar outro tratamento. Por fim, consideram-se todos os cadeirbes presentes na sala 9
como aptos para efetuar tratamento durante o horario de funcionamento do servico.
Na tabela 8 apresenta-se, a titulo exemplificativo, a notacdo que geralmente é utilizada pelos

métodos da 10 na caracterizacdo dos inputs estabelecidos anteriormente.

Tabela 8 - Notacdo de indices e parametros

Indices
i indice de tratamentos
I,1 €J={1,...n} J Conjunto de tratamentos
n NUmero total de tratamentos
j indice das operacdes
J,J €O0={1,...,0} @) Conjunto de operagoes
0 NUmero total de operagdes
OieO0,i={1, ...,n} Oi Conjunto de operagdes do tratamento i
K indice dos cadeirdes
k,k € M={1, ...,m} M Conjunto de cadeirdes
m Numero total de cadeirdes
Pardmetros
Wi Prioridade do tratamento i
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Pi Tempo de processamento do tratamento i

Tj Tempo de processamento da operacgéo |

ri Data de disponibilidade do paciente do tratamento i
di Data limite do tratamento do paciente do tratamento i

Considera-se um conjunto J de tratamentos, cada um constituido por um conjunto O de
operacOes que podem ser alocadas a um conjunto M de cadeirdes. A cada tarefa esta ainda
atribuida uma prioridade e um tempo de processamento. O tempo de processamento de cada
tarefa € a soma dos tempos de processamento das operacfes pelas quais € composta. Por
ultimo sdo ainda introduzidos os parametros que definem o horizonte de tempo no qual o
tratamento pode ser realizado.

A introducdo dos parametros tem como objectivos a maximizacgdo da ocupacdo de cadeirdes
da sala 9 e a minimizacdo do makespan, ou seja, terminar o total de sessdes em cada cadeirdo
0 mais cedo possivel. O output gerado é uma sequéncia de tratamentos que va de encontro a

disponibilidade dos recursos hospitalares e dos utentes.

5.3.2 Heuristica

A abordagem do capitulo 5.2 descreve o funcionamento do programa pelo que neste capitulo
sdo definidas as regras pela quais sera feito o escalonamento das sessGes. A revisao
bibliografica realizada no ambito dos problemas de otimizacdo permitiu selecionar a
aplicacdo de técnicas heuristicas ja que estas sdo as que mais se adequam a complexidade do
problema apresentado.

Por razBes de natureza organizativa, no momento inicial de agendamento tem-se em
consideracdo todos os cadeir@e livres pelo que o escalonamento é efetuado percorrendo 0s
mesmos por ordem numérica. Assim, caso haja mais do que um cadeirdo disponivel para o
mesmo momento temporal, opta-se por aquele com menor indice numeérico. Este
procedimento além de facilitar a gestdo visual da sala, também contribui para que os
profissionais de satde consigam um fluxo mais optimizado do percurso dos utentes.

Para estabelecer a ordem pela qual as sessdes sdo alocadas no calendario de marcacdes foi
desenvolvida uma heuristica com uma serie de critérios que permitem seleccionar, de forma

continuada, o cadeirdo em que a sessdo sera executada e 0 momento de inicio da mesma.

1) Selecionar a sessdao com maior prioridade (wi).

2) Selecionar a sessdo com maior tempo de processamento (pi).
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3) Selecionar a sessdo com o menor valor de release-time.

4) Selecionar a sessdo com menor valor de due-date.

Partindo do principio de que ha sempre uma série de tratamentos marcados, o primeiro utente
a ocupar o cadeirdo é aquele a que foi atribuida um maior indice de prioridade. Este valor é
atribuido pelo médico especialista e s6 é utilizado nos casos em que a sessdo deve ser
realizada num curto espaco de tempo. A segunda regra sé é levada em consideragdo caso haja
mais do que uma sessdo com o mesmo Vvalor prioritario. Neste caso, é escolhida a sessdo com
duracdo maior uma vez que as sessdes mais longas tém menor flexibilidade de horario. Isto €,
por um lado quanto maior o numero de sessdes num dado cadeirdo, maior € o risco de
acumulacdo de atrasos ao final do dia; por outro lado, € mais facil encontrar uma alternativa
para a alocacdo de sessdes curtas do que uma alocacdo para sessdes longas devido a restri¢do
do horério de funcionamento do Hospital de Dia.

Mais uma vez, caso haja uma situacdo de empate relativamente a prioridade e ao tempo de
processamento, a terceira caracteristica a ter em conta € 0 momento em que 0 paciente esta
disponivel para fazer tratamento. Ou seja, 0 utente que tiver chegado mais cedo € o escolhido
para realizar a sessdo j& que minimiza o risco de atraso de inicio da proxima sessdo. Por
ultimo, e s6 caso as disponibilidade de iniciar tratamento sejam semelhantes é que, como
quarto elemento de desempate, se tem em conta 0 parametro due-date. Portanto, o utente
selecionado para realizar tratamento sera aquele que tem um menor periodo de tempo livre
para executar a sessdo. Esta Ultima € muito comum em pacientes que usufruem do transporte
prioritario e como tal tém uma hora obrigatéria para sair do servico sob o risco de ficarem
sem meio de transporte para casa.

A heuristica apresentada é dindmica pelo que sempre ha uma marcacdo de uma nova sessdo se
deve rever o algoritmo passo a passo de forma a atualizar a Gltima sequéncia de alocacdes

encontrada.
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6. OUTRAS SUGESTOES DE MELHORIA

Tendo em conta a andlise efetuada no capitulo 4, sdo apresentadas algumas sugestfes
complementares ao programa de escalonamento de marca¢Ges que, como este, visam
contribuir para a otimizagéo do funcionamento do Hospital de Dia.

- Dada a particularidade do espaco em analise, a primeira proposta é a integracdo de um

sistema de gestdo que va de encontro as particularidades de cada umas das atividades
realizadas no servico. Este poderia passar pela instalacdo de um dispensador de senhas na
parte exterior do Hospital de Dia onde o utente, através da inser¢do do seu Cartdo de Cidaddo
(CC), pudesse ser reconhecido pelo sistema e fazer a admissdo de forma automatica na
consulta ou sessdo que veio realizar. Idealmente as consultas prioritarias também estariam
inseridas no sistema uma vez que se 0 utente estivesse sinalizado como utente oncoldgico,
teria acesso a uma opg¢ao adicional com a indicagdo de “urgéncia”. Neste caso seria langado
um alerta ndo sé para 0 médico que esta de urgéncia, como para o enfermeiro responsavel
pela triagem que se encarregaria por analisar o paciente 0 mais rapido possivel.

- Paralelamente a implementacdo anterior, torna-se pertinente a instalacdo de um Posto de

Informacgdes junto a rececdo das consultas externas. Este seria ocupado por um quarto
funcionario administrativo que seria responsavel por dar todas as indicacfes acerca dos
servicos do hospital, atender telefonemas e lidar com a burocracia referente ao transporte de
doentes.

Ainda na recepcdo geral, sugere-se a colocacdo de uma caixa de recolha dos “cartdes

amarelos” do percurso de oncologia de forma a garantir que a ordem de recepcao é a mesma
que a ordem pela qual sdo encaminhados para a tarefa seguinte — FIFO (First in First Out).
Em caso de se comprovar o funcionamento desta ferramenta, sugere-se a reproducdo do
sistema nos restantes postos percorridos pelos utentes oncoldgicos no servico.

- A terceira sugestdo relaciona-se com os tempos de espera nas instalacfes do Hospital de
Dia. Uma vez que nem sempre é possivel reduzir os mesmos, sugere-se a implementacéo de

iniciativas de entretenimento que vao para além das televisdes. Estas podem passar pelo

acesso livre a internet, a disponibilizacdo de periodicos e revistas e 0 empréstimo de sistemas
de som com auscultadores. Estas medidas podem ser aplicadas as salas de tratamento coletivo
e as salas de espera.

- Uma medida urgente passa por inserir atualizacbes no sistema informético de forma a

permitir visualizar a ocupacdo da sala 9. Esta obrigaria ainda a atribui¢cdo de numeros de 1 a

12 aos cadeirdes e a implementacao de um sistema de marcagdes automatizado.
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Complementarmente as introducfes sugere-se a promogdo de reunifes mensais entre 0s

profissionais do Hospital de Dia e o Departamento Informéatico uma vez que se trata de um
servico particular e que é urgente a garantia de seguranca da informacdo dos utentes no
sistema de forma a eliminar os processos em papel.

- No percurso oncoldgico: a promogdo de reunides semanais no minimo entre uma das

enfermeiras do planeamento e um médico do servico de oncologia de forma a alterar os
procedimentos que causam falhas nas prescricdes e outros imprevistos; incluir a opcdo de

acompanhamento pela assistente social do hospital na primeira consulta médica ou de

enfermagem (esta assisténcia deve também ser alargada a familia do utente); a realizacdo de
um estudo sobre o redimensionamento da sala de oncologia de forma averiguar se é possivel

introduzir divisérias entre os cadeirdes para promover a privacidade do utente e dar liberdade

de escolha quanto a presenca de acompanhantes.

- No Hospital de Dia Médico: proceder-se a recolha das disponibilidade dos utentes e inclui-
las no sistema de agendamento de marcagdes; averiguar a disponibilidade dos profissionais de

enfermagem para prolongar o horario de funcionamento da sala 9 além das 16h nos dias com

maior procura (ex: vésperas de feriados); disponibilizar almo¢o aos utentes de forma a

aumentar a ocupacao dos cadeirdes durante este periodo; apurar uma solucdo introduzindo,

como opgdo no programa de escalonamento para os utentes no ativo, o alargamento do

horério de funcionamento do servico para o sabado de manha.

- Quanto as salas de consulta: a passagem das instilacdes que ndo utilizam quimioterapia para

0 servico de Urologia; analisar a possibilidade da passagem das consultas da dor para outro

servico com consultas externas; estabelecer uma sala fixa para as consultas prioritarias e

garantir a disponibilidade de um médico especialista; promover reunides entre 0s médicos

especialistas de forma a encontrar um escalonamento de salas rotativo que permita beneficiar

todos os profissionais de igual forma.
- Dado que o que todas as atividades tém em comum sdo as instalacdes de Hospital de Dia

onde estdo inseridas, sugere-se a introducdo de uma plataforma que promova a comunicagao

interna entre servigos e a entreajuda entre os profissionais de salde.

- Por fim, o estacionamento no hospital também é um assunto recorrente entre os utentes do
Hospital de Dia. As instalacfes estdo localizadas no cimo de uma colina o que dificulta o
acesso pedonal, deixando como alternativas o carro, 0s autocarros, 0s taxis e, so para alguns
casos, 0 transporte de doentes em ambuléncia. Ha no entanto tratamentos como os de
quimioterapia e de doencas crénicas que muitas vezes obrigam o paciente a ir de forma

continua ao hospital e que torna as deslocacfes excessivamente caras. No caso das doencas
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cronicas chega a haver tratamentos permanentes que requerem que o utente frequente as
instalagcbes do Hospital de Dia Médico para o resto da sua vida. Estes sdo muitas vezes
utentes no ativo que estdo em perfeitas condi¢des para conduzir e utilizam carro proprio como
meio de transporte, no entanto, pagam frequentemente o valor maximo diario de parque que é
5€. O facto de ndo haver alternativa ao estacionamento pago tem feito com que, cada vez
mais, 0s utentes optem por vir a boleia de um amigo ou familiar efetuar os tratamentos. Esta
pratica € ainda mais comum no caso dos utentes oncologicos ja que, por estarem mais
debilitados, ndo podem conduzir nem andar de transporte publico pelo que resta como Unica
alternativa aos acompanhantes, estacionarem o carro ou fazerem tempo em algum sitio
afastado do hospital.

Uma medida importante para o aumento da satisfacdo dos utentes seria avaliar a frequéncia

com gue estes se deslocam ao Hospital de Dia e, em alguns casos, oferecer um desconto ou

uma isencdo na aparcamento. Outra medida seria explorar a viabilidade de nas horas que o
Hospital de Dia tiver menos ocupagdo, incentivar os utentes a virem nesses periodos,

isentando-o0s do pagamento do parque de estacionamento.
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1. CONCLUSOES

A observacdo e posterior analise do espaco hospitalar estudado permitiu desenvolver uma
série de propostas de melhoria que visam contribuir para a eficiéncia do Hospital de Dia. Esta
eficiéncia passa por assegurar um atendimento médico de qualidade ao maior nimero de
pessoas possivel num curto espaco de tempo.

E neste ponto que o servico hospitalar se assemelha ao processo industrial, ja que ambos tém
como objetivo produzir mais, diminuir os tempos de processamento e assegurar um produto
com elevados padrdes de qualidade. Faz portanto todo o sentido a aplicagéo da Investigacéo
Operacional no setor da salde uma vez que é possivel aplicar nos hospitais grande parte da
metodologia que € aplicada nas fabricas.

O problema identificado inicialmente foi a sobrelotacdo do servico pelo que se definiu como
objetivo a otimizacdo dos espacos e percursos hospitalares que este abrangia. Mais tarde, apds
a compreensdo do objetivo, identificaram-se trés sub-problemas que tém como elo de ligacao
a partilha de instalagdes.

Para cada sub-problema foi identificado um ponto-chave que representa o fator de maior
criticidade na otimizacgdo do funcionamento do servico pelo que foi neste que se centraram as
propostas de melhoria para cada servigo: Hospital de Dia Oncolégico, Hospital de Dia
Médico e Salas Individuais.

No contexto académico, o maior desafio centrou-se na modelacdo de um método de
escalonamento de pacientes que se adequasse ao tipo de atividades realizadas nos servicos.
Foi feita a identificagdo dos fatores a ter em conta no escalonamento das sessdes mas no
entanto, por falta de conhecimentos em programacao, ndo foi possivel automatiza-lo.

Ja no contexto de estagio, a experiéncia no Hospital de Braga foi diferente de todos os outros
contatos anteriores com empresas. Aqui 0 desafio consistiu na compreensdo ndo so de
processos medicos complexos como numa interpretacdo do conceito de producédo
completamente diferente. A componente humana do tipo de servigo prestado modifica
completamente a abordagem ao problema uma vez que uma pega em perfeitas condicfes na
industria automovel corresponde a uma pessoa de étima saide e o oposto da um significado
demasiado “extremo” a uma peca com defeito.

Esta articulacdo foi a maior aprendizagem desta dissertacdo uma vez que proporcionou
interagir com a Engenharia e Gestdo Industrial num contexto totalmente diferente. A relagéo
com profissionais de areas médicas e ndo medicas também permitiu compreender o rigor com

que € preciso trabalhar, principalmente numa organizagdo com tantos riscos envolvidos.
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A éarea de engenharia tem uma grande aplicabilidade na gestdo da saude pelo que resta apenas
sugerir como trabalho futuro o desenvolvimento de um programa baseado no modeo de
escalonamento apresentado e, se possivel, a averiguacdo de uma eventual implementacdo das
sugestdes de melhoria, nomeadamente a promocdo de uma maior articulacdo entre
profissionais de salde e pequenas alteracGes nas instalacfes do Hospital de Dia de forma a ser
possivel uma maior adapatacéao a realidade do servico.

Como nota importa referir que o periodo de analise durante o qual foram efectuadas as
observacdes no Hospital de Dia foi de Novembro de 2013 a Junho de 2014 pelo que
posteriormente podem ter sido efetuadas alteracGes ao nivel dos espacos e procedimentos
hospitalares.
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ANEXO | - ORGANOGRAMA HOSPITAL DE BRAGA

Orglios de Apoio

20 de Certi

|- Comiss3o de Humanizsg3o e Qualidade dos Senvigos
|- Comi da So Médica da Gravidez

|- Comiss3o o

|- Comiss3o de Controlo de Infecgio

|- Comissao Transfusional

|- Comissio de Catstrofe
S

|- Comiss3o de Gestdo de
|- Comiss3o de EmergEncia
|- Comiss3o de Etica para a Saide

|- Comiss3o de Famacia e Terapéutica
|- Comissao de Coomenagio Oncologica
| Comissao de Auditorias Clinicas

| Mideo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jwvens em Risco

g3 do Doent=
Regitos Clinicas 2 de Actividade
Medica

Internato Médico

Area de MCOT Area de Urgéncia
Eervigs Tnecos Eervrs CInca
[ -Angologa & Cinrga Vascular F Bioco Operténo Cenral @ Unidade - Fratomia Paiogca I Orgingia Gera
| Endocrmolog el o= Cirurgia de Ambulatirio [o==ris |- Unpéncia Obstétrica & Ginecolégica
N ana - Carungia F'e::ham:a ) L o= Partos - Imagiclogia |- Urgéincia Peciatri
Medicna Intema - Carurgia Flastica, Reconstrutiva e Estética F Unidade de Cuidades - o . II=

[ Neursiogia (= | Medicina Dentira [Palivalente - Meicina Fisica = de Reshilitagio
| Oncslogia Mdica - Ginecdlogia/ ) |- Unidade de Cuidados Intermédios - Clinica
|- Pedista  Neonatologia - Neurocirurgia { UCI Neurocriticos Polivalents - Radioterapia
|- Preumclogia - Oftaimalogia |- Hospital de Dia Médico
| Peiquistria/Pedo-psiquiatria - Ortopedia

Tridades Civas - Otoinclaringologia
- Cardiciogia Pediatica - Urologia |
|- Doengas Infecciosas Urzades Cilrcan
3 ja “Crurga Mawiictacial
|- Nefrologia
| Genésiea
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ANEXO Il — FLUXOGRAMA DO PERCURSO DE ONCOLOGIA
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ANEXO |l —PROTOCOLO DE ONCOLOGIA - EXEMPLO

" Data: 201311720
1 ey Escala Braga - Soc Gest Estab, SA Hora: 10:42:56

. 3 L Pag. 111681
— Listagem de Citotdxicos Utilizador:

Protocolo: 99000001 - PROTOCOLO FOLFIRI + CETUXIMAB (2/25)
Periodicidade: 14 (dias) N® Ciclos: 30
Observagoes:

Calendario:

Dia
Grupo A

Grupo B
Grupo C

Grupo E
Grupo F

Grupo G
Grupo H

Grupa |
Grupo J
Grupo L

| =] H| B x| = x| = =] =] =] =

Grupo M

Grupo A
Descrigao do Grupo:

10073875 - Dexametasona 5 mg/ ml Sol inj Fr 1 ml lArticular IM ISsinovial IV 10 MG
Estabilidade: Conservagao:

Tempo Infusdo: Frequéncia: Toma Unica Horario: Hr Ini_: Hr. Fim:

Observagdes do Grupo:
30" ANTES DO CETUXIMAB

Administrar no dia: 1

Medicamento Via Adm. Dose UnMed. Fac.Con. CalcDose

100000914 -DEXAMETASOMA SMGHMML S0L INJ AMP EV LW, 10 MG
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ANEXO IV — PLANEAMENTO SEMANAL DA ADMINISTRACAO DE FARMACOS EM
ONCOLOGIA

Centralizagdo de alguns tratamentos em dias especificos:

ABVD-52 feiras
Bevacizumab— 3>” ¢ 47
Bortezomib—32s e 62s feiras
Cetuximab—32 feiras
Panitumumab-62feira
Pemetrexed—42 feira

Rituximab—

Trastuzumab-52 e 62 feiras
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ANEXO V — INQUERITOS HOSPITAL DE DIA

Utentes de Oncologia

Ficheio Editar Ver Inserit Respostas (5) Ferramentas Ajuda

A~ Tema. [HVerrespostas LhiAceitar respostas & Ver formulirio online

~ Definighes de formulério

Mostrar a barra de progresso na parte inferior das paginas de formulario

Pégina 1 de5

Utentes do Hospital de Dia Oncologico

HORA de inicio:
hh:mm

Que tipo de tratamento Ihe & prestado no Hospital de Dia Oncologico?*
verificar se faz outros tratamentos além de Quimioterapia

() Quimioterapia

(] Ferro

(] Pamidronato

) Anti-corpos

() Outro:

Utentes do Hospital de Dia Medico

Ficheiro Edtar Ver Inserir Respostas (14) Feramentas Ajuda

o~ Tema. [verrespostas (}iAceitarrespostas Verformuiirio online

~ Definiges de formulirio

Mostrar a barra de progresso na parte inferior das paginas de formulario

Pigioa 1 de 8

Utentes do Hospital de Dia Médico

HORA de inicio:
hh:mm

Qual o nome do tratamento que Ihe & prestado no Hospital de Dia Médico?
(sd0 aceites vanas nomenclaturas que mais tarde serdo agrupadas)
Imunoglobulina
Natalizumab
Infliximab
Rasburicase
Abatacept

Imiglucerase

Utentes de Sessdes de HD e Consultas

Ficheiro Editar Ver Inserr Respostas(6) Ferramentas Ajuda

¥ M Tema.. [JVerrespostas |} Aceitar respostas gvarfnrmu\éno online

+ Definigdes de formulirio

Maostrar a barra de progresso na parte inferior das paginas de formulrio

Fagina 1de 5

Utentes de Sessdes de HD e Consultas

A que consulta veio?*
Acumpuctura
Biopsia
Consulta Prioritaria
Dor
Ensinos - (Betaferan. Humira, Pegintron. Etanercept)
Instilagéo
Aplicacio de toxinas butalinicas
Nutricéo
Oncolegia
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ANEXO VIl — LEVANTAMENTO DAS SESSOES DO HOSPITAL DE DIA MEDICO

HB 792079795 Telef: I
I
I
I, i
Data Nasc: 1968-02-09 Idude: 45 Anos
Resp: Adsc - Sns

N Bof: I
Episédie:Consnltas ; 302059560

Data: 2013-08-09  Hora : 09:54
Servico: IID Medicina Intema Recursa:
CARLOS ALBRERTO P CAPELA

0
O

KR 40168 ( 81 F

HB /27004017  Teler: I

(R
]
Data Nasc: 1961-02-22 Tdude: 52 Anos
Resp: Adsc - Sns

N* Bnf:

Episédio:Consultas 301975477

Data: 2013-08-09  Hava: 0%:41

Servica: T Gastrenterologia Recursa ARTUR
SOUS A MACHADO

— & 5
Ll iaser L
HB /40158560  Telcr: I

Data Nasc: 1981-06-27 Idude: 32 Angs
Resp: Servico Nacional Saude
N af:

Episédie:Consulias 301976743
Data: 2013-08-09  Hory

Servigo: ITD ¢ cnterologia R
logia Recurs
BRUNO CRUZ SOARES A Recurso: JOAD

ﬁ”\<\2 A US o 13 V

08:35

e sotorad0e  Teier: I

Data Nasc: 1982-07-04 Idade: 31 Anos
Resp: Scrvico Nacional Saude

N® Bnf:

Episédio:Consultas 302040299

Data: 2013-08-09 Hova : 03:40
Servica: ITD Gastrenterologia Recutso
RAQUEL GONCALV

/\(\gf e b

a [0B/dold

HB /740024007  Teler- I

Castelges
Duta Nasc: 1963-03-24 Tdude: 50 Anos
Resp: Scrvico Nacional Saude ‘
N° Bnf:

Episédio:Consuitas 302075984
Data:  2013-08-09 Hora - 09:01

Serviga: ITD Gasty cnterologia Recurs
; strenterologia Recurso: JOA
BRUNO CR17Z SOARES I o

TaYoct pealb

N

HB /24069450  Teler: I

I

TENOES
Data Nasc: 1956-08-29 Idade: 56 Anos
Resp: Scrvico Nacional Saude
~Ne Bof: [N
Episédio:Caonsultas 302092832
Data: 2013-08-09  Hara: 09 46
Serviga: [TID Medicina Intcrna Recursa:
CARLOS ALBERTOT C APELA

HTX

TR /95003026 Telef: [ ENG—_—

Data Nasc: 1975-01-13 Tdade: 38 Anos
Resp: Scrvico Nacional Saude

N* Bnf:

Episédio:Consultas 302092860 -

Data: 2013-08-09  Hara 09:3 )
Serviga: ITD Medicina Interna Recurso: JUAN
RAFAEL GARCTA

ik

}NA

}

WX W <

Telof: IEG—_—

UB /40170224

Dutu Nasc: 1977-12-24 Idade: 35 Anos

Resp: Scrvico Nacional Saude

~e gof: N

Episédio:Consultas 302040852

Data: 2013-08-09  Hava 10:10

Serviga: ITD Neurologia

FERRERA T Ad(a 4
27010322 retcr: I

HB/ _

ade: 77 Anos
Data Nasc: 1935-11-30 Tdude: 7
Resp: Scrvico Nacional Saude
N° Bof:
Episédie:Consultas

-08-09

Data: 2013 il
Serviga: ITD Ilr.uuc\hcmotcrfp\a Recurso
;\TAD —\'L/f;;\ CALHEIROS

302073258
Hora : 08:45

mm——— (

HB /23005983  Telcr: I

BRAGA-S VIC
Idude: 84 Anos
Resp: Servico Nacional Saude
N* Bnf:

Duta Nasc: 1929-02-26

Episédio:Consultas / 302104965
Data:  2013-08-09  Haoru - 09:25

Serviga: ITD Imunchemoterapia Recurso: ANA
PATLA BARROSA

HB /643117 Telet: ING_N

Data Nase: 1972-02-23 Idude: 41 Anos
Resp: Scrvico Nacional Saudc

NBaof:

Episédio:Counsulitas - 302103976

Data: 2013-08-09 Hara - 09:02
Serviga: IID Neurologia _Rg‘u.um JOAO

CERQUEIRA “QfLﬁJ(LMd 363

HB /24008183  Telef: I

|
.
I U0
Data Nasc: 1953-07-10 Idude: 60 Anos
Resp: Servico Nacional Saude
NeBaf: I
Episodio:Consultas - 302022782
Data: 2013-08-09 Hora: 0

Serviga: ITD Newrologia Recurso: RICARDO Y
MARE )

_j—'w QWO c?@l EZLHL"& = P, iy
!

B, 400 | G905l

HB /40026032  Teler: NN
I —————— ]

I C::oNETAS
Data Nasc: [948-07- 14

Idade: 65 Anos
Resp

Servico Nacional Saude
N'Bof:
Episadio:Cansulias - 302040980
Data:  20(3-08-09

Hora : 08:52 1y
Servica: IID Neurologia Recurso JOAOC
TERFIR A

HB /92050064  Teler: N

Data Nasc: 1943-08-10
Resp: Adse - Sns
N*Bof: —
Episédio:Consulias 302022818

Idude: 69 Angs

Data: 2013-0%-09  Hova

03:28
Serviga: ITD Neurologia Recurs RIC2
P curso: RICARDO

%
Yo

e
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