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Resumo

O lean thinking na perspetiva dos colaboradores dos servigos de salde € um tema
abordado em alguns estudos mas para o qual existe ainda uma escassez de resultados
medidos e reportados regularmente.

De forma a contrariar esta tendéncia e a contribuir com um exemplo portugués para o
avanco do conhecimento, este estudo analisa um projeto implementado no Atendimento
Permanente do Hospital CUF Descobertas, em 2012, que envolveu ferramentas e praticas
lean, nomeadamente o fast track permitindo um novo encaminhamento apds a triagem.

Para tal, utiliza-se como base metodoldgica 0 modelo e as questdes de pesquisa
sugeridas por Holden (2011) e através de analise documental, entrevistas aos responsaveis
do servico e aplicacdo de um questionario aos proprios colaboradores analisam-se quais
os efeitos das alteracdes implementadas no cuidado ao paciente (em termos de qualidade,
seguranca e eficiéncia) e nos colaboradores.

Ap6s um ano da implementacdo do projeto, verificou-se uma diminuicao consideravel
nos tempos de espera, desisténcias e reclamagfes e um aumento no nimero de admissoes
e da propria faturacdo do servico. Por conseguinte, estes resultados impactaram ndo s6 na
satisfacdo dos pacientes mas dos proprios colaboradores que afirmam estar mais
satisfeitos com o seu trabalho, apesar de destacarem como principal efeito negativo do
projeto a maior carga de trabalho adquirida.

Apesar das muitas questdes ainda por explorar relativamente a esta tematica, este
estudo revela-se de interesse para outras unidades hospitalares por dar visibilidade a um
exemplo de boas praticas ou para futuros investigadores, pois sugere uma metodologia de
analise dos efeitos do lean sobre os profissionais de salde que poderéa ser adaptada a outro

tipo de servicos.

Palavras-chave: Lean, salde, servicos de urgéncia, fast track, efeitos sobre os

colaboradores, atendimento ao paciente



Abstract

Lean thinking from the perspective of employees is a topic addressed in some studies
but for which there is still a shortage of outcomes measured and reported regularly.

In order to counter this trend and to contribute with a Portuguese example to the
advancement of knowledge, this study analyzes a project implemented in the Emergency
Department of CUF Descobertas Hospital, in 2012, that involved lean tools and practice,
including a fast track solution allowing for a new referral after screening.

For this, we use as a methodological basis the model and the research questions
suggested by Holden (2011). Through document analysis, interviews with those
responsible for the service and a survey of its employees, we analyze the effects of the
implemented changes in patient care (in terms of quality, safety and efficiency) and in the
employees of the service.

One year after the project implementation, there was a considerable decrease in
waiting times, withdrawals and complaints and an increase in the number of admissions
and billing for the service. Therefore, these results impacted not only on patient
satisfaction but also on employees, who report being more satisfied with their work,
despite the reported negative effect of the project of increased workload.

Despite the many questions yet to be explored on this issue, this study is of interest to
other hospitals, by giving visibility to an example of good practice, or for future
researchers, as it suggests a methodology for analyzing the effects of lean on healthcare

employees that can be adapted to other types of services.

Keywords: Lean, health, emergency departments, fast track, effects on employees,

patient care
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1 Introducao

A atual conjuntura econdmica vivida em Portugal e na restante Europa tem suscitado
inimeros debates relativamente a reducéo de encargos, sendo a saide um dos setores que
mais gera polémica devido a insuficiéncia de recursos humanos que ja se sente face a
procura pelos servigos hospitalares e a dificuldade de reduzir custos sem prejudicar o
atendimento ao paciente. Esta situacdo impacta também na satisfacéo dos colaboradores
que alegam trabalhar mais horas, com menos condi¢cdes e sem reconhecimento.

Este cenéario agrava-se nos servi¢cos de urgéncia, onde a variabilidade da procura é
maior, com consequéncias diretas nos tempos de espera. Estes, muitas vezes, s&o
superiores ao recomendado pelo Protocolo de Triagem de Manchester (PTM), utilizado
pela maioria dos hospitais portugueses na triagem.

De forma a amenizar este panorama, surge o lean thinking que, apesar de néo resolver
toda a situacdo, permite melhorar os servigos utilizando os mesmos recursos, nao
implicando despedimentos, e facilitando algumas tarefas como a padronizagdo de
processos e outras praticas que visam a reducdo de desperdicios, inclusive monetarios.

Assim, tendo em conta o grande nimero de artigos que sugere a adaptacdo e aplicacdo
desta filosofia aos servicos de salde, no presente estudo propde-se identificar as
principais alteraces que o lean permite ao nivel das estruturas e processos neste tipo de
servigos, e analisar como os colaboradores sdo afetados, positiva e negativamente.

Este tema surgiu da ideia de que o lean thinking, apesar de todos os beneficios que
permite, ndo é “perfeito” e que os seus resultados negativos, apesar de sugeridos em
alguns estudos, raramente s&o medidos e reportados, principalmente no que toca aos
efeitos das alteracOes implementadas sobre os colaboradores. No entanto, os empregados
sdo elementos fundamentais no sucesso da implementagéo do lean, pois séo eles quem
estd em contacto direto com o cliente e quem melhor conhece o trabalho. Assim, a sua
falta de envolvimento e motivacdo com todo o processo pode resultar em conflitos que
impactam na propria seguranca do paciente.

De forma a alcancar o objetivo pretendido, recorre-se a um estudo de caso de um
hospital privado, CUF Descobertas, que implementou um projeto no Atendimento
Permanente de Adultos (APA), em 2012, envolvendo praticas lean e para o qual ja é
possivel obter resultados. Para tal, recorre-se a analise documental, entrevistas e um
questionario para aferir a percecdo dos responsaveis do APA e satisfacdo dos

colaboradores com as alteracdes efetuadas, comparando os periodos pré e pds projeto.



Neste seguimento, divide-se a investigacdo em quatro grandes capitulos, comecando
com uma abordagem ao tema, desde a propria filosofia lean e o0s seus principios e
ferramentas, até a aplicacdo da mesma nos servi¢os de urgéncia e 0s seus efeitos sobre os
colaboradores. Posteriormente, explica-se pormenorizadamente toda a metodologia
utilizada no estudo e de que forma se responde as questdes de pesquisa, apresentam-se
todos os dados recolhidos e respetivo tratamento e analise e, por fim, revelam-se as

principais conclusdes da investigagéo.



2 Revisdo da literatura

Neste capitulo, abordam-se as principais teméticas que no decorrer do estudo serdo
relacionadas com os resultados obtidos de forma a tirar conclusdes pertinentes. Assim, €
feito um “zoom” partindo da gestdo de operacdes nos servicos, passando pela filosofia

lean, a sua aplicacdo na area da salde e mais concretamente nos servicos de urgéncia.

2.1 Gestdo de operacdes nos servicos

Segundo Johnston et al (2012), a gestdo de operacdes de servicos pode caracterizar-
se como o conjunto de atividades, decisdes e responsabilidades dos gestores em relagédo
as organizacdes de servicos. Estes tém como funcgdo tentar compreender e satisfazer as
necessidades dos clientes e gerir os processos de modo a ser possivel cumprir os objetivos
pré-estabelecidos, sempre tendo em conta a melhoria continua nos servicos.

Muitas vezes as melhorias nas operacgdes sdo apenas utilizadas como impulsionadoras
da mudanca dentro das organizagdes, existindo um namero significativo de abordagens
pelas quais 0s gestores podem introduzir melhorias nas suas operacdes, sendo uma delas

o lean thinking, sobre o qual o presente estudo incide.

2.2 Filosofia lean

Embora conceitualmente simples, ndo é facil definir lean. A filosofia principal
inerente a este conceito é a de melhorar continuamente o processo, eliminando etapas sem
valor acrescentado, ou desperdicios (em japonés: 'muda’) (Radnor et al, 2012).

O lean, também denominado Toyota Production System (TPS), surgiu na Toyota
Motor Corporation na fabricacdo de carros, como uma alternativa radical ao tradicional
método de producdo em massa e ao processamento em lotes, de forma a maximizar a
eficiéncia operacional, qualidade, rapidez e custo (Holweg, 2007).

O lean foi utilizado na industria durante décadas e tem sido associado a qualidade
superior do produto e ao sucesso global da empresa (Dickson et al, 2009), traduzindo-se
numa filosofia que abomina o desperdicio sob qualquer forma e que constantemente
procura a eliminacdo de defeitos.

Desperdicio, por sua vez, pode ser caracterizado como qualquer atividade humana
gue absorve recursos, mas ndo cria valor para o cliente (Womack & Jones, 1996; Holden,
2011). Alguns exemplos de desperdicios s@o erros que exigem retificacdo (defeitos),
etapas de processamento que ndo sdo efetivamente necessarias (excesso de

processamento), movimento de funcionarios e transporte de mercadorias sem qualquer



finalidade, grupos de pessoas numa atividade a jusante que ndo entregam o produto dentro
do prazo necessario (atrasos) e bens e servigos que ndo atendem as necessidades do cliente
e conduzem a acumulagdo de inventérios (superproducdo). “Fortunately, there is a

powerful antidote to muda: lean thinking.” (Womack & Jones, 1996)

2.3 Lean thinking

Womack & Jones (1996) referem que o lean thinking é lean porque permite fazer cada
vez mais com menos (menos esforco humano, equipamentos, tempo e espaco), a0 mesmo
tempo que procura oferecer aos clientes exatamente o que eles querem, numa légica de
just-in-time (JIT). Este conceito enfatiza a ideia de um sistema que produz e entrega 0s
produtos/servicos corretos, na quantidade certa e apenas quando sdo necessarios.

Deste modo, e segundo os autores, o lean thinking também permite tornar o trabalho
mais satisfatorio, oferecendo feedback imediato sobre os esforcos, de forma a converter
muda em valor, contrastando com a ideia de reengenharia de processos (Business Process
Reengineering) que simplesmente destréi empregos em nome da eficiéncia.

Reforcando esta ideia, Jones & Mitchell (2006) afirmam que o lean ndo implica
reducdo de trabalhadores. Trata-se, sim, de conseguir fazer mais com 0s recursos
existentes o que pode significar uma redistribuicdo das pessoas e dos recursos de forma a
criar mais valor e evitar redundancias, até porque um dos principios fundamentais do

sistema Toyota, no qual o lean se baseia, traduz-se no respeito as pessoas e a sociedade.

2.3.1 Os 5 principios do lean thinking

De forma a compreender melhor o lean thinking € preciso perceber os 5 principios
nos quais se baseia e que séo descritos por Womack & Jones (1996).

Valor assume-se como ponto de partida essencial para o lean e € definido pelo cliente
final e ndo pela organizacdo sendo significativo apenas quando expresso em termos de
um produto e/ou servico especifico que o cliente quer (customizado), adequado a um
proposito definido, com um preco apropriado e com 0 minimo de tempo entre 0 momento
em que o cliente o solicita e a sua entrega efetiva.

Fluxo de valor traduz-se no conjunto de etapas de produgao necessérias para conduzir
0 servigo/produto ao cliente e que, individualmente, devem gerar valor para o consumidor
final tornando-se, por isso, essencial a eliminacao de todas as fontes de desperdicio.

Fluxo € um conceito que, segundo o lean, significa que o sistema deve fluir de forma

eficiente, com o minimo de inventarios intermédios sendo a padronizacdo de processos



um bom auxilio, pois permite tempo para a criatividade e inovacdo. Para tal &€ necessario
assegurar uma continua sintonia entre os fluxos de trabalho e a criacdo de valor.

Pull (puxar) indica que o processo deve ser flexivel e orientado para procuras
individuais produzindo o que os clientes precisam, quando precisam. Ao contrario dos
sistemas de producdo tradicionais que produzem na esperanca de vender (“empurram”)
0s produtos/servigos, o desafio do lean traduz-se em ter operacGes reguladas pela procura,
evitando excessos de produgdo traduzidos em inventarios e custos desnecessarios.

Perfeicao traduz-se na interacdo dos quatro principios anteriores e é o objetivo fulcral
do lean thinking. Desta forma, é criado um ambiente de constante revisdo, no qual séo
consideradas as sugestdes de todos os colaboradores e onde os problemas séo resolvidos
no momento em que sao detetados de forma a retirar alguma aprendizagem, ndo repetindo

0S mesmos erros e evitando desperdicios.

2.3.2 As ferramentas lean

De forma a eliminar todos os desperdicios e a cumprir os principios acima descritos,
o lean atua através de um conjunto de ferramentas e técnicas, destacando-se seguidamente
algumas destas e explicando em mais detalhe as que serdo abordadas no presente estudo,
apesar de existirem outras igualmente Uteis.

e Value stream mapping (VSM) consiste num mapa de processo ou de fluxo de valor
(Rother & Shook, 2003) onde se representam todas as etapas inerentes a um
determinado produto ou servigo, respetiva sequéncia, tempo despendido e valor
agregado e ndo agregado (desperdicio) em cada uma (Dickson et al, 2009),
identificando, assim, pontos de estrangulamento do processo (Grove et al, 2010 e
Machado & Leitner, 2010). Este mapeamento permite ndo sé representar o estado
presente do processo, mas também o estado futuro desejado apds a implementagao
de medidas lean (Holden, 2011);

e Eventos Kaizen também denominados eventos de melhoria rapida (RIE — Rapid
Improvement Events) sdo uma forma de learning by doing, nos quais 0s
participantes (colaboradores, gestores e até clientes) avaliam processos, identificam
desperdicios e testam novas solucGes. Como referido por Dickson et al. (2009) “The
Kaizen event marks a watershed between the pre-lean year and the post-lean
period.” Deste modo, este tipo de eventos tém como principio subjacente o método
PDCA (Plan, Do, Check, Act) no qual sdo definidas e planeadas melhorias (Plan);

implementadas em pequena escala para serem testadas (Do); os resultados sao



analisados e comparados com a situacdo inicial de forma a perceber se as alteracdes
estdo a resultar (Check); e, por fim, é identificada a melhor forma de agir (Act), em
maior escala, para alcancar o maior beneficio possivel (Machado & Leitner, 2010);
Padronizagdo ou normalizacdo de procedimentos operacionais e especificacoes
de tempo-tarefa proporciona uma maior qualidade do produto ou servigo e diminui
possiveis erros ou falhas, pois permite reduzir ou eliminar a variabilidade e
instabilidade no processo (Machado & Leitner, 2010);

5S sdo 5 palavras japonesas que segundo Womack & Jones (1996) se traduzem
numa ferramenta que permite um ambiente de trabalho mais organizado. Seiri
consiste em identificar e remover todos 0s instrumentos e materiais existentes na
area de trabalho que sdo desnecessarios; Seiton significa organizar o local de
trabalho, dispondo todos os equipamentos e ferramentas necessarios de forma
facilmente alcancével; Seiso relaciona-se com a limpeza do local de trabalho;
Seiketsu trata-se de garantir que tudo isto € cumprido frequentemente, criando e
documentando normas que os colaboradores devem seguir; e Shitsuke procura
manter 0s quatro conceitos anteriores, desenvolvendo nos colaboradores o
compromisso de manter e rever diariamente os principios supracitados;

Poka-yoke (do japonés yokeru (para evitar) e poka (erros involuntarios)) consiste
em dispositivos ou sistemas incorporados nos processos que evitam erros humanos
inadvertidos, resultantes em defeitos (Slack et al, 2010);

Linhas de montagem e producao celular permitem que os inputs da etapa anterior
do processo cheguem a etapa seguinte just-in-time (Bhasin & Burcher, 2006;
Machado & Leitner, 2010);

Kanban é um sistema de informacéo (Ex.: cartdo ou alarme luminoso) que indica
guando os materiais estdo prontos a serem produzidos, movidos ou obtidos para o
préximo passo (Machado & Leitner, 2010);

Andon consiste numa ferramenta de gestdo visual que indica quando existe um
problema através de um sinal audivel (Holden, 2011; Machado & Leitner, 2010);
Melhoria do layout fisico para minimizar o tempo de viagem e as ineficiéncias de
inventario (Holden, 2011);

5 Whys é um método que permite analisar as causas raiz de um problema através
da compreenséo clara do processo de trabalho atual fazendo vérias perguntas até o
problema ser identificado (Machado & Leitner, 2010; Holden, 2011).



Segundo Radnor (2010), estas ferramentas e ténicas podem ser utilizadas nas trés
etapas de implementacdo do lean. A primeira consiste na avaliagéo que inclui a reviséo
do desempenho dos processos organizacionais existentes, no que toca a desperdicios,
fluxo ou capacidade de criar valor através do mapeamento do fluxo de valor ou processos.
A segunda relaciona-se com a melhoria dos processos recorrendo, a titulo de exemplo,
aos eventos Kaizen ou a ferramentas de resolucdo de problemas ou de limpeza (5S). Por
fim, surge a monitorizacdo para medir o0 impacto nos processos de todas as melhorias

aplicadas através de ferramentas de gestdo visual como o kanban e o andon.

2.3.3 Beneficios do lean thinking

Através da utilizacdo das praticas e ferramentas lean supracitadas e da interiorizacao
desta filosofia é possivel obter beneficios tais como a melhoria da qualidade e seguranca
traduzida em menos erros e acidentes; melhoria da entrega do produto ou servico (reducéo
dos tempos de processamento e/ou prazos de entrega), tendo em conta que é realizado um
melhor trabalho mais cedo; a melhoria do rendimento, pois as mesmas pessoas, utilizando
0S mesmos recursos descobrem que séo capazes de alcangar muito mais; um ritmo mais
acelerado, num ambiente de trabalho estavel, com procedimentos claros e padronizados
que criam as bases para a melhoria constante; a melhoria da moral dos trabalhadores
(Jones & Mitchell, 2006) visto que o lean promove o trabalho em equipa, atraves de
equipas multidisciplinares; e a capacitacao e formacéo dos colaboradores (Holden, 2011).

Johnston et al (2012) acrescentam ainda que o lean permite uma melhor comunicagéo
entre as diversas partes da cadeia e aumenta a satisfacdo dos clientes favorecendo, assim,

a repeticdo do consumo dos produtos ou servicos e a publicidade “boca-a-boca”.

2.3.4 Barreiras e limitag¢Oes do lean thinking

Né&o obstante aos beneficios acima descritos, existe ainda um conjunto de barreiras e
limitacOes do lean que € preciso ter em conta.

A primeira relaciona-se com os eventos Kaizen gue sdo muito focados nos resultados
de curto prazo. Como Spear (2005) observou, para alcangar impacto no longo prazo, é
necessario que todos os projetos de menor escala estejam focados e tenham como objetivo
maior uma estratégia clara de melhoria a longo prazo, ndo aplicando apenas as
ferramentas, mas sobretudo compreendendo os principios fundamentais do lean.

Relativamente a vertente humana, e portanto aos préprios colaboradores, existe um

desafio quanto a ideia pré-concebida de que o lean é uma forma de eliminar postos de



trabalho (Kim et al., 2006), criando resisténcia a mudanca. A questdo que se coloca é que
para o lean ser implementado com sucesso tem que existir entusiasmo, cooperacao e
envolvimento por parte dos colaboradores da linha da frente, pois séo eles quem conhece
e efetivamente trabalha diretamente com o cliente (Jones & Mitchell, 2006) e ndo os
gestores de topo, embora estes Ultimos também devam estar comprometidos com todo o
processo de mudanca. Por outro lado, o grande envolvimento dos colaboradores na
andlise e defini¢do de solucbes também podera significar uma maior pressdo e carga de
trabalho nédo desejaveis (Holden, 2011).

Outras barreiras estdo relacionadas com as diferencas de terminologia que podem
gerar ruido na comunicagdo entre profissionais; a falta de responsabilizacdo ou
apropriagéo das atividades; a identificacdo inadequada das equipas de melhoria (por vezes
constituidas por quem pretende ser envolvido e ndo por quem realmente deveria ser, dadas
as suas capacidades); os problemas de lideranca; a escassez de recursos; a relacdo débil
entre programas de melhoria e estratégia (Souza & Pidd, 2011); a ansiedade causada nos
empregados; e a padronizagdo advinda do lean como uma ameaca a autonomia dos
colaboradores na concecdo do seu préprio trabalho, conduzindo a uma diminuicdo da
capacidade de adaptacéo a situacOes inesperadas (Holden, 2011).

Por fim, o lean pressup8e uma invariabilidade e previsibilidade nem sempre faceis de
gerir (Kollberg et al, 2007) como, por exemplo, nas urgéncias de um hospital onde a

afluéncia de doentes é praticamente imprevisivel, apesar de picos regulares.

2.4 Lean nos servicos de salde

“More recently, is has been recognized that other entities, including the service
industries and health care, may be able to benefit substantially from the implementation
of lean (...)” (Decker & Stead, 2008). No entanto, € preciso perceber primeiro o que é um
Servigo e quais as caracteristicas que o distinguem de um produto.

A primeira diferenca é a intangibilidade, pois se um produto ¢ algo invariavelmente
concreto (Ex.: maquina de lavar roupa), um servigo € intangivel e envolve um processo
(Ex.: usufruir dos servicos de um hotel inclui toda a experiéncia da estadia e ndo apenas
a qualidade do espaco ocupado). A segunda caracteristica prende-se com a
inseparabilidade, pois se nos produtos a produgdo e consumo ocorrem separadamente,
nos servigos estes sdo simultaneos e o consumidor também é coprodutor (EX.: servicos

de consultoria) (Edvardsson et al, 2005; Prahalad & Ramaswamy, 2006).



Também a variabilidade é uma caracteristica dos servicos, pois estes dependem de
quem, onde e quando s&o fornecidos e duas pessoas que utilizam exatamente 0 mesmo
servigo podem ter uma experiéncia completamente diferente. Por fim, a perecibilidade
também é uma caracteristica dos servicos, pois estes ndo podem ser armazenados. Assim,
quando a procura é instavel € dificil prever quais os recursos a disponibilizar, pois se por
um lado estes podem ser insuficientes, por outro podem ser excessivos e causarem
prejuizo tendo em conta o investimento inicial e custos fixos (Ex.: um quarto de Hotel
esta disponivel todos os dias mesmo que ndo exista procura) (Kotler, 1998).

Por conseguinte, uma possivel defini¢do para servico é:

“(...) an activity — a process or a set of steps — which involves the treatment of

a customer (or user) or something belonging to them, where the customer is also

involved, and performs some role in the service process (also referred to as the

service delivery process).” (Johnston et al, 2012: p.6)

Neste estudo em especifico sdo abordados 0s servicos de satde que incluem todos
aqueles relacionados com o diagnostico e tratamento de doengas ou a promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude (World Health Organization, 2014).

Numa perspetiva histdrica, o lean surgiu pela primeira vez nos servicos de salde do
Reino Unido em 2001 e nos EUA em 2002. Desde entdo, tém surgido diversos artigos em
revistas internacionais que também abordam a implementacéo do lean na salide em paises
como o Canada, Austréalia, entre outros (Ben-Tovim et al, 2007; Ben-Tovim et al, 2008;
Dickson et al, 2009; Holden, 2011; Kim et al, 2006 e Radnor et al, 2012).

O lean aplicado aos servigos também visa eliminar um conjunto de desperdicios, tais
como: atrasos e filas de espera; duplicacdo de informacéo (Ex.: dados reintroduzidos);
movimentos desnecessarios e repeticdo de filas devido a pouca interacdo entre
profissionais de salde; comunicacdo pouco clara e confuséo relativamente ao servico;
inventarios; oportunidades de reter clientes perdidas por incapacidade de estabelecer
relacbes e perceber o que os clientes desejam; e erros na transacdo do servico que
envolvem por vezes produtos perdidos ou danificados (Ohno, 1988).

Como descrito anteriormente, estes desperdicios podem ser combatidos através de
ferramentas lean, sendo que, segundo um estudo de Machado & Leitner (2010) as mais
utilizadas na area da saude sdo o VSM, as de gestdo visual (kanban e andon), os 5S, a
padronizacdo de processos e 0 método PDCA.

Deste modo, verifica-se que o lean nos servigos de salde pode ser aplicado na gestdo
de inventérios e fornecedores, logistica, exames de diagndstico, otimizagdo do uso dos
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blocos operatdrios, fluxo, percurso e deslocacdes de pacientes, tempos de espera nos
servigos de urgéncia ou nas consultas externas, servicos administrativos, entre outros.
Este estudo centra-se essencialmente na anélise da implementacéo do lean ao nivel
do fluxo de pacientes, tempos de espera e servicos administrativos (faturacdo) nos
servigos de urgéncia, denominados em alguns hospitais, principalmente nos privados,

como “Atendimento Permanente” (AP).

2.5 Lean nos servicos de urgéncia

O sucesso do lean verificado na manufatura, no National Healthcare Service (NHS)
e noutros servicos de salde em todo o mundo, tem sido um forte impulso para a
introdugdo do mesmo nos cuidados de satde em geral, inclusive, nos servigos de urgéncia
(Decker & Stead, 2008). Assim, este estudo foca-se nos servicos de urgéncia tendo em
conta as elevadas taxas de sobrelotacdo que aumentam o tempo de espera, criando atrasos,
colocando em causa a seguranca do paciente e conduzindo a frustragdo dos profissionais
de saude (Holden, 2011; Oredsson, et al., 2011). Contudo, apesar de identificadas causas
externas de natureza financeira, médica e social € reconhecido que um dos fatores que
mais contribui para estes problemas é a organizacéo interna dos servicos de satde ao nivel
de processos e fluxos (Dickson et al., 2009; Mazzocato et al., 2012).

Desta forma, e segundo Machado & Leitner (2010), a solugdo para os temas referidos
ndo sao investimentos monetarios, que poderiam resolver problemas a curto prazo, mas
sim uma solucdo mais estrutural, de longo prazo, que permita analisar a raiz dos
problemas e perceber como otimizar processos e fluxos nos servigcos de urgéncia,
surgindo, assim, o lean thinking como uma boa opc¢ao.

Valor nos servicos de urgéncia é um conceito que, segundo Fitzpatrick & Hopkins
(1993) pode ser visto em termos de resultado dos cuidados de satde (Ex.: alivio da dor,
auséncia de sequelas); aspetos interpessoais (Ex.. competéncia e cortesia dos
profissionais de salde); e acessibilidade e disponibilidade dos cuidados (Ex.: tempos de
espera e distancia entre areas do servico).

Fluxo de valor implica que cada etapa na producdo do servigo gere valor para o
paciente. Como referem Ben-Tovim et al (2007), o tempo de espera € muito valorizado
pelos pacientes e, por isso, atribuir mais atencéo a este fator e estabelecer um foco na sua
minimizacao pode revelar resultados substanciais. Para Jones & Mitchell (2006), para que

o fluxo de valor seja possivel é necessario planear e gerir cada sequéncia de passos que
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agrega valor para o paciente, desde o inicio até ao fim do seu percurso de forma integrada,
tendo em conta os efeitos que cada fase tem sobre a que a precede e a que se Ihe segue.

Fluxo significa uma fluéncia eficiente de todo o sistema, 0 que nem sempre se verifica
nos servigos de urgéncia. Assim, a preocupacao do lean é identificar e remover bloqueios
e obstaculos que causam atrasos ao longo do fluxo (Jones & Mitchell, 2006),
proporcionando melhorias substanciais na satisfacdo do utente e do provedor do servico.

Pull no servico de urgéncias relaciona-se com a capacidade dos profissionais de satide
indicarem quando estdo aptos para atender o proximo paciente. Para tal, & necessaria
flexibilidade nos processos para responder a variabilidade no nimero e natureza de
admissoes. Para Jones & Mitchell (2006), a prestacao de servicos deve estar em linha com
aprocura e todos os trabalhos, materiais e informagdes devem ser “puxados” para a tarefa,
como e quando necessario, “Not before. Not after.” De forma a proporcionar a
flexibilidade necessaria, existe nos servi¢os de urgéncia o denominado streaming no qual
o0s pacientes sdo divididos em diferentes fluxos apds a fase de triagem de acordo com
critérios definidos (EX.: critérios do Protocolo da Triagem de Manchester), sendo o
exemplo mais comum o fast track. Este cria um fluxo separado para os pacientes menos
urgentes que é acionado para os “puxar” quando existe uma grande afluéncia e evitar
desperdicios como os elevados tempos de espera e filas, mas mantendo o atendimento
rapido de doentes mais urgentes (Oredsson, et al., 2011).

Perfeicdo é um termo raramente utilizado nos cuidados de satde, mas é o que todos
0s pacientes desejam ““(...) receive outstanding care in a timely fashion that results in the
correct diagnosis and therapy.” (King, et al., 2006). No entanto, apesar da dificuldade de
a alcancar, criando processos claros, facilmente visiveis e padronizados, é possivel
estabelecer uma base para a melhoria continua, na qual “ (...) each new improvement in
the process becomes a platform for the next one.” (Jones & Mitchell, 2006).

No caso portugués, a maioria dos estudos sobre a aplicacdo do lean nos servicos de
salde, e especialmente nos servicos de urgéncia, ndo estdo publicados em revistas ou
jornais internacionais, mas sim sob a forma de dissertagdes de mestrado ou projetos de
consultoria de empresas em parceria com o Kaizen Institute Portugal ou outras entidades.

Deste modo, o estudo em andlise tem por base um artigo de Holden (2011) que
analisou 18 outros artigos que descrevem a aplicacdo do lean em 15 servicos de urgéncia

em paises como Estados Unidos da América, Australia e Canada.
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Para a sua pesquisa, Holden baseou-se no quadro analitico seguinte, que sugere que o
lean tem efeitos transformadores ao nivel das estruturas e processos de trabalho nos

servigos de urgéncia.

Alteracfes no
atendimento ao
paciente: qualidade,
seguranca, eficiéncia
Positivo, negativo
ou nulo

Alterages na concegdo do trabalho

/ Estrutura Processo de
de trabalho trabalho

Contexto

Alteragdes nas
condigbes dos
empregados e nos
resultados

Positivo, negativo
ou nulo

Figura 1 - Modelo do lean na saide (Elaboracédo propria, adaptado de Holden (2011))

Para Holden, a estrutura de trabalho abrange ferramentas e tecnologia, fatores
relacionados com os colaboradores (Ex.: educacdo, formacdo e responsabilidades),
fatores organizacionais (Ex.: politica e incentivos), sistemas de comunicacdo, recolha de
dados e monitorizacdo e ambiente fisico (Ex.: ruido e iluminacao) (Carayon, et al., 2006).
Relativamente a processo de trabalho, este refere-se as atividades reais do atendimento
ao paciente (novos processos e procedimentos operacionais e reorganizacdo do espaco
fisico), relacionando o trabalho com o "fluxo" do paciente (Ben-Tovim, et al, 2008).

Assim, ao nivel das estruturas, Holden identificou como exemplos de alteracGes lean
a afixacdo de mapas de processo em locais visiveis por todos os colaboradores, a
sinalizacdo dos lugares corretos para retorno dos equipamentos depois de utilizados, e a
divisdo de equipas de médicos e enfermeiros por diferentes fluxos de pacientes. Quanto
aos processos, foram eliminadas e/ou agregadas etapas em determinados fluxos, foi
introduzido o fast track e foi desenhado um novo espaco no servigo de urgéncia dividido
em trés areas conforme as necessidades dos utentes.

Segundo o autor, todas estas transformacdes tém efeitos indiretos sobre os cuidados
ao paciente, nomeadamente em termos de qualidade, seguranga e eficiéncia, e podem
dividir-se em quatro categorias principais: processo de atendimento melhorado;
resultados dos pacientes melhorados; processo de atendimento pior ou auséncia de
melhoria; e resultados dos pacientes piores ou auséncia de melhoria.
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A maioria dos estudos analisados relata efeitos de acordo com as duas primeiras
categorias, nomeadamente decréscimo na duragdo da permanéncia do utente no servico
(principalmente os menos urgentes); reducdo nos tempos de espera, nas desisténcias de
pacientes sem serem Vistos e no registo de eventos adversos; e aumento da satisfacdo do
paciente e do numero de admissoes.

Relativamente as duas Ultimas categorias que incluem efeitos negativos ou nulos do
lean sobre os cuidados ao paciente, poucos foram os artigos que indicaram nédo existirem
alteracdes nos tempos de espera, no nimero de desisténcias, na seguranca do paciente ou
na taxa de mortalidade ou que verificaram uma diminuicdo na satisfacdo do paciente ou
da complacéncia com os tempos de espera recomendados a nivel nacional para o
atendimento de doentes mais graves.

Contudo, e o principal foco do estudo de Holden assenta sobre os efeitos que as
medidas lean implementadas em servicos de urgéncia tém sobre os colaboradores e 0s

seus possiveis efeitos indesejaveis ou nulos.

2.6  Os efeitos da implementacao do lean nos colaboradores dos servigos de urgéncia

2.6.1 Satisfagdo no trabalho

De forma a identificar os possiveis efeitos do lean sobre os colaboradores, é preciso
perceber quais os fatores que podem influenciar a sua satisfacdo no trabalho. Estes sdo
apresentados na teoria de Maslow numa hierarquia de necessidades humanas divididas

em cinco estagios (Chiavenato, 2004).

Satisfagdo fora do trabalho Satisfacdo no trabalho
+  Educagio * Trabalho desafiante

- Religio Auto - Diversidade e autonomia
= Entretenimento Rea“zagﬁo »  Participacdo das decisdes
= Crescimento pessoal * Crescimento pessoal

Reconhecimento
Responsabilidade
Orgulho

Progressdo na carreira

= Aprovagdo da familia
- Aprovacio dos amigos Estima
= Reconhecimento da comunidade

+  Familia +  Amizade dos colegas
+  Amigos Sociai + Interagdo com os clientes
= Grupos sociais Ll +  Superiores hierarquicos
+  Comunidade amigaveis

Liberdade

Trabalho seguro
Remuneragio e beneficios

Auséncia de poluicio P
Permanéncia no emprego

Auséncia de guerras

-
* Auséncia de violéncia
-

Conforto fisico

= Comida .
« Agua Horério de trabalho
- Sexp Intervalo de descanso

S0Nn0 e repouso

Figura 2- A piramide das necessidades de Maslow (Elaboracdo propria, adaptado de
Chiavenato (2004))
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Assim, define-se satisfagdo no trabalho como o sentimento (positivo ou negativo) que
os trabalhadores sentem relativamente a varios aspetos relacionados com o seu emprego
(Schermerhorn, 2000; Spector, 1997).

Nas organizacbes de saude, a satisfacdo dos colaboradores no seu trabalho
compreende aspetos como a organizacdo do trabalho; a possibilidade de participar
ativamente nos processos de tomada de deciséo e de expressar livremente a opinido; a
comunicagdo com colegas e superiores hierarquicos; a resolucao coletiva de problemas e
a atitude da gestdo de topo (Bhatnagar & Srivastava, 2012). Assim, segundo os autores,
esta satisfacdo pode aumentar se o colaborador se sentir parte integrante da organizagédo

e tiver um trabalho interessante, que requer iniciativa, criatividade e planeamento.

2.6.2 Efeitos diretos e indiretos do lean nos colaboradores

Deste modo, Holden, com base no seu quadro analitico, analisa ndo sé os efeitos
indiretos do lean nos cuidados ao paciente, mas também os efeitos diretos e indiretos
sobre os proprios colaboradores dos servicos de urgéncia.

Como efeitos diretos do lean sobre os colaboradores, o autor verificou que estes se
tornaram mais conscientes do seu trabalho e das ineficiéncias existentes nos processos;
mais ansiosos por participar e aceitar as alteracdes propostas; mais envolvidos na partilha
da gestdo; adquiriram novos valores; habilitaram-se a poder sugerir e sustentar mudancas,
criando atitudes positivas para projetos futuros; foi-lhes permitido controlar a concegéo
do seu préprio trabalho; passou a existir uma maior propensdo para o trabalho em equipa;
foi fomentada uma cultura de responsabilidade; e passaram a valorizar a recolha de dados
como guia para a mudanca. No entanto, sdo ainda referidos alguns efeitos negativos como
a ansiedade e relutancia inicial provocada pelo medo de perder o emprego ou ter um
emprego menos satisfatorio apos o trabalho clinico se tornar mais eficiente, e a maior
carga de trabalho derivada da responsabilidade extra assumida pelos colaboradores na
melhoria do seu préprio trabalho. Quanto aos superiores hierarquicos, em alguns casos,
estes demonstraram relutancia em abdicar do controlo do desenho do processo para 0s
colaboradores, mas outros aprenderam a valorizar e respeitar 0s contributos dos
empregados, tornando-se mais recetivos a sugestdes e mais focados na melhoria continua.

Relativamente a efeitos indiretos, as transformacfes ao nivel das estruturas e
processos de trabalho provocaram nos colaboradores uma menor propensdo para a
agressdo; maior cortesia e compreensdo para com os colegas e pacientes; maior satisfacdo

com o seu trabalho; maior disponibilidade horéaria para a supervisao e formacéo; melhoria
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da comunicacdo; melhor utilizacdo das suas capacidades; e um desejo de nédo s6 fazerem
0 seu trabalho, mas tentarem melhoré-lo, propondo e implementando mudangas nos
servigos de urgéncia. Contudo, a destacar como efeito negativo a perda de autonomia
derivada da padronizacgéo que, de alguma forma, pode desmaotivar os colaboradores.

No entanto, a maioria dos efeitos descritos acima ndo foram avaliados
sistematicamente. Apenas um estudo mediu a satisfacdo dos empregados, com inquéritos,
e mesmo assim nado reportou valores numeéricos nem testes estatisticos (Schooley, 2008).

Dickson et al (2009) observaram que existe uma tendéncia enviesada para reportar
apenas os resultados positivos do lean nos servicos de urgéncia, propondo como razao o
facto de os hospitais ndo quererem demonstrar abertamente os motivos do seu fracasso.

Vaérios autores transmitem a ideia de que “(...) the lean message is 100 per cent
positive” e que pode aumentar a seguranca e qualidade dos cuidados ao paciente, melhorar
a moral dos colaboradores e reduzir custos (Jones & Mitchell, 2006), mas esta conclusdo
ndo tem em conta que a andlise dos fatores sociotécnicos inerentes a sua aplicacdo na
salde é praticamente inexistente. Desta forma, ndo existindo informacéo concreta sobre
os efeitos do lean nos colaboradores, é normal que se verifigue uma escassez de estudos
que analisem, através de métricas, uma possivel relagcdo entre os efeitos do lean sobre 0s

colaboradores e os resultados deste no atendimento ao paciente.

2.6.3 Relagéo entre os efeitos do lean sobre os colaboradores e os resultados do lean

no atendimento ao paciente

No entanto, em alguns estudos revistos por Holden sdo sugeridas ideias quanto a
referida relagdo, nomeadamente que reducdes nos tempos de espera podem melhorar a
qualidade de vida dos colaboradores no seu local de trabalho, pois é a irritacdo dos
pacientes com 0s atrasos que muitas vezes resulta em reag0es negativas contra os
enfermeiros e médicos, desmoralizando-os; e a melhoria nos processos de trabalho pode
fazer aumentar a cortesia dos colaboradores para com o0s pacientes.

E ainda bastante referenciada na literatura a relacdo entre a satisfacdo dos
colaboradores e a dos pacientes existindo estudos que demonstram mesmo uma
correlagéo positiva (Leiter et al, 1998; Haas et al, 2000).

Esta relacdo verifica-se num ambiente que promova a satisfacdo no trabalho pois
permite que os profissionais de salde estejam mais motivados e produtivos, contribuindo
para um atendimento de maior qualidade, enquanto colaboradores insatisfeitos tém uma

maior probabilidade de providenciar servigos inferiores (Bhatnagar & Srivastava, 2012).
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Mais concretamente, existem varios autores que referem uma clara inter-relacéo entre
a satisfacdo dos colaboradores, a qualidade do atendimento e a satisfagdo do paciente
sugerindo que a insatisfacdo dos empregados afeta negativamente a qualidade do
atendimento, tem um efeito adverso sobre a fidelidade do paciente e, consequentemente,
prejudica a rentabilidade do hospital (Atkins et al., 1996); as iniciativas de melhoria de
qualidade tém uma correlacdo positiva com a satisfacdo dos colaboradores e utentes
(Kammerlind et al., 2004); existe uma forte correlacdo entre a moral dos profissionais de
salde e os resultados da satisfacdo do paciente (JCAHO, 2005); e que colaboradores
satisfeitos permitem reducdo dos tempos de permanéncia dos pacientes nos hospitais
(Harmon et al, 2003; Karasek, 1990).

Seguindo esta mesma ldgica, se os colaboradores sao afetados pelo lean de uma forma
positiva ou negativa em termos de motivacdo, satisfacdo, ansiedade, entre outros, é
razoavel sugerir que o atendimento prestado ao paciente tambem serd afetado.

Em suma, e para chegar a conclusdes sobre os varios temas descritos nesta secao
referentes ao lean nos servicos de urgéncia e dos seus efeitos diretos e indiretos, Holden
(2011) sugere um modelo do lean na salde que engloba 6 questdes de estudo:

1. Como o lean transforma as estruturas e processos de trabalho?

2. Como o lean afeta os cuidados ao paciente (qualidade, seguranca e eficiéncia)?

3. Como o lean afeta indiretamente as condicdes de trabalho dos colaboradores (EX.:
autonomia e carga de trabalho) e os resultados (Ex.. motivacdo e satisfacéo),
transformando as estruturas e processos de trabalho?

4. Como o lean afeta diretamente os colaboradores, independentemente das mudancas
nas estruturas e processos de trabalho?

5. Como os efeitos do lean nos cuidados ao paciente e nos colaboradores estdo
relacionados?

6. Como os efeitos do lean nos cuidados ao paciente e nos colaboradores séo
contingentes com (a) as caracteristicas da organizacdo que implementa o lean e (b)
com a concecéo e implementacdo do lean?

Desta forma, as cinco primeiras questdes supracitadas servem de base ao presente
estudo que pretende analisar a implementagédo do lean e o seu impacto (positivo e
negativo) no AP de um hospital portugués, a CUF Descobertas, com foco nos efeitos
sobre os colaboradores, dado ser esta uma das grandes lacunas da literatura.

Exclui-se assim a ultima questdo de Holden por ndo se considerar relevante para o

ambito da anélise.
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3 Metodologia
Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada para recolher e tratar informacao

de forma a tirar conclusdes pertinentes que respondam as cinco questdes mencionadas na
secdo anterior e seguindo o modelo do lean na saude sugerido por Holden (2011). De
realcar apenas que neste estudo é trocada a ordem das questdes 3 e 4 por se considerar
mais coerente e é suprimida a questdo 6 de forma a focar o estudo, como ja referido.

3.1 Ferramenta de pesquisa — estudo de caso

Assim, tomando em consideragédo o objetivo deste estudo, analisar o impacto do lean
thinking nos colaboradores dos servigos de saude, recorre-se a um estudo de caso, 0
Hospital CUF Descobertas, mais concretamente o Atendimento Permanente de Adultos
(APA), pois como Yin (2003) refere, os estudos de caso sdo cada vez mais utilizados
como uma ferramenta de pesquisa, principalmente nas Ciéncias Sociais. Segundo o autor,
estes permitem explicar associagdes entre variaveis complexas que outras estratégias de
investigacdo ndo explicam, respondendo a questdes do tipo “como” e “porqué”.

A opcéo por um estudo de caso e ndo multiplos deve-se também a impossibilidade de
ter controlo sobre os eventos e do foco da investigacdo ser sobre um fendmeno
contemporaneo num contexto da vida real, ou seja, um projeto ja implementado e com
resultados disponiveis para avaliacdo. Embora fosse Util a comparacdo com outros
estudos de caso, esta ndo seria fidedigna dadas as inUmeras variaveis que divergem de um
caso para outro e que enviesariam os resultados. Por outro lado, este estudo de caso
considera-se um “revelatory case” pois permite observar e analisar um fenémeno ainda
pouco avaliado por outros. Como enfatizado na literatura revista, existe uma escassez de
estudos e resultados que comprovem os efeitos das praticas lean.

Por conseguinte, considera-se a estratégia de pesquisa utilizada um estudo de caso
exploratério com base numa investigagdo empirica, partindo da observacdo e recolha de
dados para a construcdo de uma explicacdo dos resultados com o apoio da teoria. A
investigacdo segue, assim, uma légica indutiva tendo em conta a preocupagdo com 0
contexto em que 0s eventos sucederam e a escassez de literatura em relagdo ao tema.

Para obtencéo das conclusdes pretendidas recorre-se a diversas técnicas de recolha de
informacao, nomeadamente analise documental, entrevistas semiestruturadas e aplicacéo
de um questionario, ndo s6 pela mais-valia da diversidade de informagdo, mas também
pela indisponibilidade horaria de todos os colaboradores para entrevistas.

3.2 Recolha de dados
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3.2.1 Anélise documental

Relativamente a anélise documental esta tem como base um documento explicativo
do projeto, elaborado no ambito da participagdo no “Prémio Mais Valor 2013”, bem como
indicadores estatisticos da atividade do APA e resultados dos inquéritos anuais realizados
pelo hospital aos pacientes e disponibilizados pela Gestora de Producdo, Dr.2 Irina
Folgado. Os dados extraidos destas analises sdo agregados em tabelas e figuras e
utilizados para confirmacao e justificagdo de conclusoes.

3.2.2 Entrevistas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas em Marco de 2014 com o0s
responsaveis do APA, nomeadamente o Coordenador do AP, Dr. Luis Cufa, a
Coordenadora da Medicina Interna, Dr.2 Maria José Serra e 0 Gestor de Enfermagem,
Enfermeiro Duarte Mendonca. Para tal, foi elaborado um guido (Anexo 1) com base no
modelo conceptual apresentado por Holden, que inclui, para além de outras mais
especificas, as cinco questdes em estudo (Anexo 2) embora formuladas de uma outra
forma para adaptar o tema ao contexto dos entrevistados.

A escolha por este tipo de entrevista surge por esta fazer frequentemente parte de uma
estratégia de estudos de caso exploratorios e por permitir compreender a opinido dos
profissionais de salde e as suas experiéncias em relacdo a tematica em estudo.

As entrevistas foram realizadas no proprio hospital devido a reduzida disponibilidade
dos profissionais e por se considerar que seria 0 local mais apropriado dado o assunto se
relacionar com a sua atividade profissional. As entrevistas aconteceram na forma de “um
para um” e “cara a cara”, excluindo-se as entrevistas de grupo e grupos de foco pela
dificuldade de conciliar horérios e por ndo se considerar relevante para o estudo. Estas
foram gravadas através de um dispositivo de audio, mediante autorizacdo dos préprios
entrevistados, e foram tomadas as notas necessarias, de modo a obter uma transcricao a
mais completa e fidedigna possivel. Assim, para analise qualitativa das respostas obtidas,
toda a informacao foi transcrita, traduzida e categorizada a luz do modelo proposto por
Holden, com base nas suas sugestdes para cada uma das questdes e foram ainda registados
novos inputs, alguns dos quais foram posteriormente incluidos nos questionarios para
confirmacéo dos colaboradores. Tendo em conta o pequeno nimero de entrevistas ndo foi

utilizado um software de analise de conteldo, recorrendo-se a métodos tradicionais.

3.2.3 Questionario
A par da andlise documental e entrevistas, foi elaborado pela investigadora um

questionario (Anexo 4), em Microsoft Word, para recolha de informacao pertinente, ndo
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se recorrendo a um software especifico para este fim tendo em conta o nimero de
inquiridos e a forma de acesso preferencial dos mesmos aos questionarios (em papel).
Neste foram incluidas questfes cuja utilizacdo € justificada individualmente no Anexo 3,
apesar do grande foco incidir sobre as questdes de pesquisa 3 e 4 de forma a retirar
conclustes especificas sobre os efeitos diretos e indiretos do lean sobre os colaboradores
sugeridos na literatura e pelos responséveis do APA.

Para além dos dados pessoais, as questdes foram divididas em 9 grupos na sua maioria
avaliadas numa escala de 0 a 5 (N&o sei/Sem opinido; Discordo totalmente; Discordo;
N&o concordo nem discordo; Concordo; e Concordo totalmente), existindo também
perguntas de resposta aberta tendo em conta a natureza da investigacao e o facto de ser
um estudo exploratério, permitindo assim obter respostas mais detalhadas.

Apbs a elaboracdo da primeira versao do questionario, foi aplicado um teste piloto a
5 pessoas alheias ao estudo, de diferentes faixas etarias, sexos e profissdes para validacédo
das questdes e respetivas opcdes de resposta em termos de escala utilizada, erros
ortogréaficos, coeréncia dentro e entre grupos de questdes, construcao frasica, entre outras.

Com base nas sugestdes referidas no teste piloto, o questionério foi reformulado e
distribuido em Maio de 2014, pelos responsaveis de cada equipa a todos os colaboradores
do APA (25 enfermeiros, 10 auxiliares de acdo médica (AAM), 10 administrativos e 41
médicos - 1 Coordenador, 5 de Medicina Geral e Familiar, 5 de Medicina Interna e 30
tarefeiros), exceto aos trés entrevistados, totalizando uma populacdo de 85 profissionais.
Contudo, a amostra foi menor devido a condicdo pré estabelecida de contabilizar apenas
os profissionais que ja trabalhavam no APA antes de Junho de 2012 (implementacédo
oficial do projeto) e que, por isso, conseguiam comparar os periodos pré e pés projeto.
Para analise das respostas ao questionario, estas foram inseridas num documento Excel
juntamente com as de resposta aberta para posterior categorizagao.

3.3 Apresentacdo e analise dos resultados

Quanto a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através das trés fontes
referidas, esta é introduzida com um pequeno resumo sobre a CUF Descobertas e 0s
problemas que existiam no APA para justificar a implementacdo do projeto. Como
resposta a primeira questdo de pesquisa (QP1) (Como o lean transforma as estruturas e
processos de trabalho?) é apresentada uma tabela descritiva de todas as alteracdes no APA
em termos de processos e estruturas, categorizadas tal como Holden sugere.

Adicionalmente, recorre-se a analise documental e respostas as questdes 2 e 3 das
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entrevistas e é elaborada uma outra tabela comparando o que foi feito no projeto com a
teoria sobre o lean, comparacéo esta que nunca foi feita pelos responsaveis do APA.

Para a QP2 (Como o lean afeta os cuidados ao paciente (qualidade, seguranca e
eficiéncia)?) é elaborada uma tabela com os resultados dos inquéritos de satisfacdo dos
pacientes e um conjunto de indicadores referentes a atividade do APA entre 2010 e 2013.
Cada um dos indicadores é categorizado entre resultados de qualidade, seguranca e/ou
eficiéncia, com base no que é sugerido na literatura, e € realizada uma analise individual
da sua evolucéo. Por fim recorre-se a opinido dos entrevistados de forma a concluir se 0s
resultados obtidos em cada um dos indicadores foram positivos, negativos ou nulos.

Na resposta a QP3 e QP4 (Como o lean afeta diretamente os colaboradores,
independentemente das mudancas nas estruturas e processos de trabalho? e Como o lean
afeta indiretamente as condic@es de trabalho dos colaboradores (Ex.: autonomia e carga
de trabalho) e os resultados (Ex.: motivacao e satisfacdo), transformando as estruturas e
processos de trabalho?) séo utilizados os resultados das questdes 5 e 6 das entrevistas e
os do questionario aos colaboradores. Para tal, recorre-se a estatistica descritiva e
apresenta-se em tabelas, a categorizacdo da amostra e as frequéncias relativas das
respostas, bem como a média, mediana, moda, e desvio padréo (DP) para as questdes cuja
avaliacdo é feita com base numa escala. Com base nos resultados apresentados é
elaborada uma analise descritiva dos efeitos diretos e indiretos do lean que apresentam
uma maior dispersdo de respostas e daqueles que permitem tirar conclusdes diferentes do
que é referido na literatura. De forma complementar, sdo descritos os principais resultados
das questdes de resposta aberta bem como de outras consideradas pertinentes.

Para as questdes com elevada dispersdo de respostas recorre-se a estatistica inferencial
fazendo testes de hipdteses no software de andlise estatistica SPSS para perceber se a
disperséo de respostas advem das diferengas entre grupos de inquiridos ou se é um acaso.

Como conclusdo final a estas duas questdes, registam-se numa tabela os efeitos diretos
e indiretos do lean nos colaboradores, sugeridos na literatura, que mais se verificaram nas
entrevistas e/ou nos questionarios.

Para a QP5 (Como os efeitos do lean nos cuidados ao paciente e nos colaboradores
estdo relacionados?), sdo sistematizadas as principais ideias da literatura sobre esta
possivel relacdo e tiradas conclusdes comparando as respostas a questdo 9 das entrevistas,
os resultados de algumas questdes do inquérito aos colaboradores, alguns indicadores ja
analisados na QP2 e outros resultados dos inquéritos aos pacientes. Nesta questdo ndo se
aplicam testes estatisticos entre os resultados do inquérito aos colaboradores e o dos
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pacientes pois para este ultimo apenas foi possivel ter acesso a uma analise final com as
frequéncias de respostas e ndo as proprias perguntas e respostas.

Por altimo, referir que ndo se pretende que este estudo seja replicavel tendo em conta
que reflete a realidade de um determinado projeto e esta inserido num contexto especifico.
No entanto, este podera permitir um resultado mais amplo e avangar proposicgdes teoricas
que poderéo ser testadas noutros contextos.

4 Recolha, tratamento e analise de dados

Neste capitulo apresenta-se uma analise de todos os resultados obtidos ao longo do
estudo, dividindo-os pelas respetivas questdes de pesquisa, e especifica-se de que forma
foram recolhidos (anélise documental, entrevistas e/ou questionarios) e tratados com o
objetivo de estabelecer conclusdes finais. De forma a contextualizar estes mesmos

resultados, introduz-se o hospital e projeto em analise.

4.1 O Hospital CUF Descobertas

A CUF Descobertas ¢ um hospital privado pertencente ao Grupo José de Mello que
desenvolve a sua atividade na prestacdo de cuidados de satude em Portugal ha mais de 65
anos, gerindo 14 unidades e mais de 5.900 colaboradores. Este Grupo tem como missdo
a exceléncia do servico (gestdo da relacdo com o cliente e melhoria continua); das
operacOes e sistemas, apostando fortemente na inovagdo de tecnologias clinicas e de
informacdo, melhoria de processos e controlo de custos; e do capital humano avaliando e
recompensando o0 desempenho dos colaboradores e fomentando a partilha de
conhecimento, trabalho em equipa e cultura de responsabilizagéo.

Este hospital foi contruido em 2001 com o objetivo de ser uma unidade inovadora,
primando pela exceléncia do seu corpo clinico (350 médicos, 200 enfermeiros, 180
auxiliares, 50 técnicos e 110 administrativos), dispondo de uma ampla oferta de servigos
(da medicina geral e familiar a especializagdo médica ou cirurgica) e distinguindo-se pelo
elevado nivel tecnoldgico. O seu slogan ¢ “Construir o Futuro, Respeitar o Passado”
atribuindo especial importdncia a criagdo de valor e satisfacdo dos clientes,

colaboradores, acionistas e entidades terceiras.

4.2  Projeto “O Cliente no Centro da Mudanga”

O projeto implementado oficialmente pela CUF Descobertas a 1 de Junho de 2012,
intitulado numa primeira fase “Compromisso com o cliente” e posteriormente, com a
participacao no Prémio Mais Valor da Fundagdo Amélia da Silva de Mello, como “O

Cliente no Centro da Mudanga”, teve inicio ap6s 0 hospital se deparar com alguns
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problemas. Entre estes estavam as ineficiéncias nos registos de atos medicos e
consumiveis clinicos durante o episodio de urgéncia que tiveram impacto na faturagdo; a
falta de parametrizacdo de determinados procedimentos e circuitos mal definidos; o
decréscimo do nimero de admissdes tambem devido a abertura dos Hospitais da Luz e
dos Lusiadas em 2007; a situacdo economica instavel do pais; a regulacdo mais apertada
das entidades seguradoras; 0s tempos de espera elevados para primeiro atendimento e a
crescente necessidade de os diminuir visto ser um fator de grande importancia para os
pacientes; o consideravel nimero de desisténcias sem observacdo meédica; a falta de
adaptacdo das equipas aos pacientes e a sobrecarga de trabalho dos colaboradores.

Deste modo, os responsaveis do hospital decidiram criar um projeto que atuasse em
duas frentes, o desenvolvimento de estratégias e planos de acao que permitissem aumentar
a eficiéncia e faturacdo dos episodios de urgéncia; e a garantia do nivel de servico e
fidelizacdo dos clientes. Porém, tendo sempre por base 4 eixos fundamentais: a melhoria
da eficiéncia dos processos; a melhoria da seguranca dos clientes e colaboradores; a
melhoria da qualidade dos servigos prestados e o incremento da sustentabilidade.

4.3 Questbes de pesquisa
QP1 - Como o lean transforma as estruturas e processos de trabalho?

Por conseguinte, foram tomadas algumas medidas de forma a combater os problemas
supracitados e foi implementado um conjunto de alteragdes ao nivel dos processos e das
estruturas, como se pode observar na Tabelas | e Il, categorizadas com base na estrutura

que Holden apresenta no seu estudo.

Tabela |
Alteracdes no APA da CUF Descobertas em termos de processos

Alteragbes nos processos

1. Novos processos e procedimentos operacionais relacionados

- Revisdo dos processos de registo e faturacao de todos os procedimentos, consumos e farmacos utilizados nos episddios de urgéncia e
parametrizagdo dos mesmos

- Reorganizagéo dos stocks de consumiveis e alocagdo dos mesmos em locais chave de forma a estarem disponiveis para os enfermeiros

- Redesenho dos processos e circuitos do servico em relagdo ao atendimento (desde a admissao e triagem até a primeira observagao)

- Atribuicdo de uma nova pulseira de cor branca (com tracejado verde) ap6s a triagem que permite inverter a chamada dos clientes menos
urgentes

- Utilizagao de um mecanismo fast track para encaminhamento dos pacientes menos urgentes, que sao identificados na triagem com cor
verde ou azul

- Equilibrio estrutural dos turnos das equipas (colaboradores a entrarem antes dos outros sairem)

- Transicdo de procedimentos realizados em papel para procedimentos informaticos

- Eliminag&o de tempos mortos entre atendimentos (médicos chamam imediatamente o proximo paciente quando terminam um atendimento)
2. Mudancas/reorganizacao do espaco

(Né&o foi verificada qualquer alteracéo a este nivel)

3. Outros

- Correcéo do perfil informatico dos médicos alocados ao AP, permitindo o registo de atos médicos

- Andlise dos padrdes dos doentes e corregéo na avaliagdo da natureza do cliente

- Introducdo da possibilidade de todos os colaboradores proporem novas melhorias através da intranet do hospital

- Andlise caso a caso de todos os doentes que sdo internados no seguimento de uma reinscricdo para confirmar se houve algum erro da parte
da CUF

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela Il
Alteracbes no APA da CUF Descobertas em termos de estruturas

1. Recolha e monitorizacdo de dados
- Adocéo da metodologia Plan-Do-Chek-Act (PDCA) para a fase do aumento da eficiéncia econémica
- Definicéo de equipas e prazos para recolha de informac&o e planeamento das atividades seguintes (Plan)
- Recolha e tratamento de dados estatisticos sobre toda a atividade gerada no AP para posterior andlise (Do)
- Anélise da atividade do APA através do cruzamento de dados recolhidos (Chek )
- Definicdo das estratégias a adotar (Act )
- Reunibes com diversos médicos, enfermeiros e administrativos de forma a conhecer motivos para as falhas de registo
- Supervisao e corregdo de falhas detetadas no registo de atos médicos/kits de consumiveis
- Monitorizacéo de toda a actividade gerada no AP pelo Enfermeiro Gestor:
- Supervisao diaria dos registos efectuados pela equipa de enfermagem
- Responsabilizagéo individual quando detectadas falhas de registo, com inclusdo de métricas definidas no processo de avaliagdo da equipa
de enfermagem
- Reunides constantes de acompanhamento e monitorizagdo dos registos junto da equipa de enfermagem
- Andlise dos questionarios de satisfacdo dos pacientes para ver quais 0s aspetos que estes consideram mais importantes na escolha do
servi¢o de urgéncia
- Levantamento de indicadores de atividade do APA (tempos de espera, tempo de permanéncia, n° de desisténcias e de reclamagdes)
- Monitorizagéo dos eventos adversos numa base mensal a partir do momento em que se declarou o projeto dos 30 minutos
- Exibicdo semanal de gréaficos e diagramas do desempenho da unidade para todos os colaboradores na intranet
- Auditorias externas e internas (mensais) de qualidade e referentes ao Protocolo da Triagem de Manchester
- Reunies mensais com os coordenadores para analisar de forma global os resultados do més e do ano comparativamente aos homélogos
- Medicéo e controlo da produtividade média por médico - taxas de alta por hora
2. Educacéo e formagdo
- Sensibilizagao das equipas para a importancia da realizagdo dos registos dos atos e kits de consumiveis
- Formagéo da equipa de back office para a supervisao e corregdo das falhas detetadas no registo de atos médicos/kits de consumiveis
- Acéo de formacéo aos enfermeiros
- Sensibilizacéo da equipa médica para a importancia de efetivar o registo da medicagao em suporte informatico e preencher os impressos
sempre que realizados atos médicos em contexto de urgéncia
- Reunides de arranque, durante uma semana na biblioteca do hospital, com a equipa multidisciplinar de médicos, enfermeiros, auxiliares de
acdo médica e administrativos para explicagdo do projecto dos 30 minutos e envolvimento de todos os colaboradores
3. Alteragdes nas ferramentas e tecnologias
- Utilizagao de capacidade informética para registar o trabalho real efetuado e monitorizar a qualidade clinica
- Desenvolvimento da aplicagdo informatica tornando-a mais simples e com menos opgdes
- Implementacéo do débito automatico - ato médico gera kit de consumivel
- Criagao de novos kits de consumiveis numa légica de agregar um conjunto de consumiveis clinicos por ato médico
4. Comunicacao e trabalho de equipa
- Comunicagdo a equipa antes da introducdo das diversas medidas do projeto e avaliagdo do seu resultado
- Estreita articulagdo entre profissionais de satde e a Dire¢do de Producéo (Dr.2 Irina Folgado)
- Realizagéo de vérias reunides com a Direcéo de Sistemas de Informagdo (DSI), para a implementacéo de alteracdes na aplicagdo
informatica de acordo com as necessidades detetadas
- Apresentagao dos resultados obtidos a Administracéo, Direcéo clinica e Dire¢do de enfermagem ap6s concluséo do projeto
- Partilha semanal dos indicadores por toda a equipa do servico nos quadros dos gabinetes, informalmente (pequenas reunides) e por email
para a identificacéo de constrangimentos e recolha de sugestoes
- Organizacéo de um encontro fora do hospital (Ravasqueira) para dar conhecimento do projeto e fazer atividades envolvendo toda a equipa
- Comunicagdo a cada médico da sua produtividade média
- Disponibilizagdo aos enfermeiros da lista de médicos que estdo de servico de forma a estarem sempre “online * uns com os outros
5. Mudangas nos papéis e responsabilidades dos profissionais
- Entrada de um novo Coordenador para a Medicina Interna (Dr.2 Maria José Serra) tendo por objectivo a reestruturacdo do modelo de
medicina interna em vigor (2009)
- Nomeagéo de um novo Coordenador para o Atendimento de Adultos (Dr. Luis Cufia) em 2010
- Nomeagdo de um novo Gestor de Enfermagem para o AP (Enfermeiro Duarte Mendonga) em 2010
- Criacéo de uma equipa de trabalho multidisciplinar com a misséo de estudar todo o processo de registo e faturagdo no AP
- Definicio de uma equipa de back-office (gestora de cliente, enfermeira e responsavel administrativa) para orientar e controlar o projeto
- Reorganizagao das equipas médicas e de enfermagem para darem resposta aos picos de procura
- Criagao de 2 equipas médicas que funcionam em simultdneo durante 24h por dia com funcdes distintas e para diferentes fluxos de pacientes:
- Equipa de Medicina Interna junta com uma equipa complementar constituida por médicos tarefeiros (internistas) dedicados ao cliente
grave no AP, assegurando o atendimento 24h, agilizando o internamento de todos os clientes admitidos no APA e garantindo a interligagdo
com as Varias especialidades e servicos
- Equipa fixa do AP de Medicina Geral e Familiar responsavel pelos clientes menos graves e dedicada ao fast track constituida por
médicos a contratacdo permanente em vez de um vinculo contratual precario e que passou a assegurar o Servigo de Medicna, a Unidade
de Cuidados Intensivos e 0 AP
- Atribuicdo da responsabilidade de vigilante das filas de espera ao Coordenador de balcdo que para além das funcdes de gestdo da equipa
de Medicina Geral e Familiar fica responsavel por acionar o mecanismo fast track sempre que sejam detetados picos de afluéncia no APA
- Redesenho de equipas com elementos entre 0s 2 e 0s 6 com base na andlise dos picos diarios e sazonais de afluéncia ao APA

Fonte: Elaboracéo prépria.
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De forma a justificar claramente que todo este projeto envolveu lean apresenta-se

também de seguida a Tabela 111

que compara as tematicas do lean thinking sugeridas na

literatura com as utilizadas no projeto em anélise.

Tabela 111

O lean thinking no APA da CUF Descobertas

Desperdicios

Atrasos e filas de espera

- Tempos de espera elevados

Movimentos desnecessarios de materiais e
colaboradores devido a pouca interagdo entre
profissionais de satde

- Médicos a trabalharem de forma individual, sem esterem integrados numa equipa, semum
coordenador de turno e a chamar qualquer cor, independentemente da complexidade clinica do
doente

Comunicag&o pouco clara e confusdo relativamente ao
Servico

- Falta de uniformizacéo no processo de registo para alguns actos e kits entre a equipa de
enfermagem

Inventérios

- Filas de espera de utentes (principalmente menos urgentes)

Oportunidades de reter clientes pedidas por
incapacidade de estabelecer relagdes e perceber o que
estes desejam

- Aumento do nimero de desisténcias sem observagdo médica
- Diminuicdo do nimero de admissdes por ndo ser tida em conta a natureza do cliente
- Aumento do nimero de reclamages

Erros na transacéo do servico que envovlvem produtos
perdidos ou danificados

- Perdas de faturag&o por falhas de registo

Excesso de processamento (etapas desnecessarias)

- Aplicagdo informatica com muitas opgdes, pouco “user friendly "
- Duplicacéo de epis6dios de urgéncia sempre que os utentes desistentes voltamao APA
- Sobrecarga de trabalho dos profissionais de satide

Os 5 principios do lean thinking

- Os inquéritos de satisfacéo aos pacientes, permitiramaos responsaveis do projeto saberemo que

Valor tinha valor para o cliente (neste caso, qualidade clinica e tempo de espera) e quais as suas
expectativas
- A equipa de Medicina Interna ficou responsavel pelo atendimento dos clientes graves e a equipa
de Medicina Geral e Familiar pelos clientes menos graves

Fluxo de valor - O conceito dos kits foi definido numa légica de agregar um conjunto de consumiveis clinicos por
acto médico, por troca do débito “linha a linha” de cada consumivel
- Defini¢do de umnovo encaminhamento pds triagem

Fluso - Ofast track permitiu inverter a chamada de clientes menos urgentes para rapidamente diminuir o
fluxo destes

Pull - Ofast track apenas é acionado quando sé&o detetados picos de afluéncia no APA
- A sustentabilidadade como umdos grandes objetivos do projeto tendo sempre ematencao a

. melhoria continua
Perfeicéo

- Cultura de eficiéncia instaurada no APA como projeto, sendo observavel um maior rigor e
preocupagéo por parte das equipas no seu trabalho

Ferramentas Lean

- Revisdo de todos os procedimentos realizados em contexto de urgéncia e do circuito de faturacdo

VSM - Andlise de falhas de processo no circuito de impressos para registo de atos médicos

- Redesenho dos processos e circuitos do servico

- Realizagéo de reunifes comdiversos médicos, enfermeiros e administrativos para dar a conhecer os
. motivos para as falhas de registo e acdes de sensibilizagdo a equipa para a importancia da realizacéo

dos registos dos atos e kits de consumiveis

- Acoes de sesibilizacéo e reunides para explicagdo e discusséo do projeto dos 30 minutos

- Utilizagdo do método PDCA no inicio do projeto para definicdo de equipas e prazos para recolha de
PDCA informagao e planeamento das atividades seguintes (Plan ); recolha de dados sobre toda a atividade

do APA (Do ); anéalise da atividade do APA através do cruzamento de dados (Check ) e definicdo
das estratégias a adotar (Act)

Seiton (umdos 5S)

- Reorganizacéo dos stocks de consumiveis e alocacdo dos mesmos em locais chave de forma a
estaremdisponiveis para os enfermeiros utilizarem

Padronizagdo de procedimentos

- Uniformizagéo do processo de registo da atividade gerada no APA
- Revisdo da parametrizacdo de actos médicos alocados ao APA

Poka-yoke

- Implementagéo do débito automatico - ato médico gera kit de consumivel de forma a evitar
esquecimentos dos profissionais de salide

Etapas na implementagéo do lean

Avaliacéo

- Recolha de dados estatisticos sobre toda a ativade gerada no APA e cruzamento de dados

- Criagéo de uma equipa multidisciplinar coma miss&o de estudar o processo de registo e faturagéo
da atividade do APA

- Andlise dos indicadores referentes a demora para primeiro atendimento e a taxa de abandonos sem
observacédo médica

- Andlise das reclamacdes, desisténcias e resultados dos inquéritos de satisfagdo dos utentes do
APA

Melhoria

- Melhoria da eficiéncia dos processos, melhoria da seguranca dos clientes e colaboradores,
melhoria da qualidade dos servigos prestados aos pacientes e incremento da sustentabilidade como
0s 4 eixos que o hospital teve em conta e para o qual focou a implementagéo do projeto emanalise

Monitorizacéo

- Superviséo diéria e aleatéria dos registos efetuados pela equipa de enfermagem
- Inclusdo de métricas definidas no processo de avaliagédo da equipa de enfermagem
- Disponibilizagdo constante da evolucdo dos indicadores do servico a todos os colaboradores

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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No entanto, além de todas as alteracfes implementadas, os responsaveis do APA (ha
resposta a questdo 10 do guido da entrevista) e os proprios colaboradores (em resposta as
questBes 8.3 e 9.1 do questionario) sugerem outras modificacdes a médio e longo prazo.

A principal medida sugerida relaciona-se com o aumento e reorganizacdo do espaco
fisico do APA (alteracdo nos processos), dividindo as salas de espera consoante o nivel
de prioridade do doente, criando casas de banho separadas para colaboradores, doentes
ou acompanhantes e salas especificas para colocar o material que ndo é utilizado e
aumentando o numero de gabinetes médicos e boxes. Ainda ao nivel dos processos, 0s
profissionais sugerem também a melhoria das suas condi¢des de trabalho com a criacéo
de salas de descanso entre turnos e a extensdo dos horarios do bar e refeitdrio (24h) para
atender os colaboradores dos diferentes horarios.

Em termos de alteracGes nas estruturas, os colaboradores e responsaveis do APA
propGem a melhoria do sistema informatico principalmente em termos de velocidade; a
promogdo de uma maior comunicagdo com as restantes valéncias do hospital; a
implementacdo de um projeto semelhante no AP da pediatria e/ou noutras unidades como
a CUF Porto e CUF Infante Santo; o aumento ou revisdo do nimero de enfermeiros por
turno para diminuir a sobrecarga de trabalho dos profissionais e fazer face ao nimero de
admissodes; e a reformulagdo do modelo de senhas utilizado na recegéo, pois se um

médico, por algum motivo ndo der alta ao doente, este ndo é chamado para pagar.

QP2 - Como o lean afeta os cuidados ao paciente (qualidade, seguranca e eficiéncia)?

Para responder a QP2, recorre-se a analise documental e entrevistas e apresentam-se
no Anexo 5 os resultados obtidos no periodo pré e pés projeto relativamente aos efeitos
do lean no atendimento ao paciente no APA, sob forma de indicadores de qualidade,
seguranca e eficiéncia. De seguida, e com base no Anexo 5, analisa-se cada um dos
indicadores individualmente referindo os que foram positivos, negativos ou nulos.

O numero de admissdes representa 0 nimero de doentes admitidos a triagem e
comparando o ano de 2011 (pré projeto) com 2012 (inicio do projeto) verifica-se um
aumento, contrariando pela primeira vez, desde 2007, a clara tendéncia de decréscimo
(Anexo 6), mantendo-se os resultados positivos com 0 movimento ascendente em 2013.

Os indicadores por escaldes, por sua vez, indicam a quantidade de utentes com
observacao médica, pois alguns apenas vdo ao APA fazer pensos ou tratamentos e nédo
necessitam ser observados por um meédico. Como se verifica no Anexo 5, o tempo

maximo de espera € cada vez menor, concluindo-se que com o projeto o hospital
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posicionou a maioria dos seus utentes nos primeiros escaldes, conseguindo mesmo, em
2013, que todos os atendimentos tivessem esperas sempre inferiores a 1h.

De referir que em 2013 o numero de utentes nos indicadores por escaldes foi superior
ao numero de admiss@es devido as retriagens, isto é, pessoas que séo triadas, por exemplo,
como verdes, e devido a um agravamento do seu estado antes de serem observadas pelo
médico sofrem uma alteracdo de categoria de triagem.

O tempo médio de espera para a primeira observacdo médica € um obstaculo ao
correto atendimento de situacGes graves e € percecionado pelo paciente como um fator de
mau servico. Nesta Otica, a diminuicdo deste indicador era e € um dos grandes objetivos
do hospital que, pelo observado, esté a ser cumprido visto que desde 2010 ja diminuiu 23
minutos decrescendo 9 minutos de 2012 para 2013, apds a implementacdo do projeto.

Relativamente ao nimero de reclamacdes por tempo de espera este passou de um
total de 119, em 2010, para 7, em 2013, apresentando um decréscimo de
aproximadamente 94%, representando apenas 7% do total das reclamagfes em 2013,
contra 0s 27% do ano anterior. Estes resultados refletem assim a melhoria mencionada
acima relativamente aos tempos médios de espera.

Quanto ao numero de desisténcias por tempo de espera, em 2011 verificou-se que
94% das desisténcias que ocorreram no APA foram devido a elevados tempos de espera
(superiores a 1h) e embora em 2012 este valor tenha continuado elevado, 68%, observou-
se gue das 323 desisténcias referidas, apenas 37 ocorreram de Junho a Dezembro, periodo
de implementacdo do projeto. Como tal, é notério que também este indicador foi
influenciado positivamente pelos bons resultados dos tempos médios de espera sendo que
em 2013 apenas 14% das desisténcias totais foram por tempos de espera. Estes resultados
sd0 muito positivos para o hospital pois as desisténcias tém implicacdes a nivel financeiro,
com aumento de custos sempre que existem duplicacdes de episodios e a nivel
institucional, prejudicando a reputacdo do hospital e conduzindo a perda de clientes.

A andlise das reclamacbes de ambito clinico demonstra se a qualidade no
atendimento ao paciente foi descurada, verificando-se que tal ndo aconteceu, pelo
contrério, pois apos o projeto o nimero de reclamacfes deste tipo diminuiu e apesar do
decréscimo ndo parecer significativo, em 2012, de Janeiro a Maio foram registadas 20
reclamacdes deste tipo, enquanto de Junho até Dezembro apenas se verificaram 11.

O resultado do tempo médio de permanéncia apresenta-se como nulo (menos 1

minuto de 2012 para 2013), mas esta nulidade é positiva pois o objetivo dos responsaveis
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pelo projeto era manter este indicador praticamente inalteravel de forma a ndo descurar a
qualidade no atendimento ao paciente em favor de um maior nimero de admissoes.

A taxa de readmissdes é definida pela razdo entre o niumero de clientes reinscritos
nas 48 horas seguintes ao atendimento e o numero total de inscri¢bes. Como apresentado,
este valor manteve-se praticamente inalterado depois da implementacdo do projeto,
assumindo-se com um dado positivo pois indica que a qualidade clinica dos servigos
prestados ndo foi descurada no primeiro atendimento e os pacientes ndo sentiram
necessidade de recorrerem uma segunda vez ao APA.

A percentagem do objetivo clinico representa a taxa de pacientes atendidos dentro
dos limites de tempo definidos pelo PTM (CUF Infante Santo, 2014), por prioridade.
Como se pode observar, este valor tem vindo a aumentar estando atualmente muito
préximo dos 100%, corroborando os resultados positivos apresentados anteriormente.

Analisando os inquéritos de satisfacdo dos pacientes relativamente ao APA,
verifica-se que em 2010 o fator “tempo de espera” se destacou como 0 que mais
contribuiu para a insatisfagdo dos utentes. No entanto, e embora este ainda seja o fator
com um maior peso (apesar da melhoria), em 2011, 2012 e 2013 a insatisfacdo geral dos
inquiridos deveu-se também a outros fatores, nomeadamente “mais atengao/simpatia” por
parte dos profissionais de satde e “melhores instalagdes”, destacando-se ainda
negativamente em 2013 o fator “melhores médicos”. Contudo, de referir que a proporgéo
de utentes pouco satisfeitos tem vindo a diminuir, revelando-se um indicador positivo.

Quanto a faturacdo, verifica-se um aumento ao longo do periodo em analise,
constatando-se uma maior eficiéncia econdmica do APA, fator positivo importante tendo
em conta que a CUF Descobertas € um hospital privado.

O récio de atos médicos registados pelo nimero de admissdes tem vindo a aumentar
sendo que em 2011, periodo em que se iniciou a primeira fase do projeto com a
reorganizacéo do registo e faturagdo de atos medicos e kits de consumiveis, verificou-se
um aumento de 7.718 atos registados apesar da diminuicdo do numero de admissées. De
2012 para 2013 o aumento foi ainda maior. Esta realidade ndo significa um aumento
efetivo do nimero de atos médicos, mas sim do nimero de registados demonstrando o
elevado comprometimento dos colaboradores com o projeto.

Por sua vez, o réacio de kits de consumiveis registados pelo nimero de admissdes
foi igualmente expressivo em 2011 face ao ano anterior, verificando-se um aumento de
21,8%, ou seja mais 7.262 kits registados do que em 2010. Este aumento reflete o esforgo

por parte da equipa de enfermagem no registo de rubricas que se encontravam bastante
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abaixo da real atividade do APA. Em 2012 verificou-se esta mesma tendéncia ascendente
devido, essencialmente, ao desenvolvimento da aplicacdo informatica que permitiu
implementar o débito automatico de kits, facilitando o trabalho dos profissionais. No
entanto, verifica-se um decréscimo de 2012 para 2013 que, segundo a Dr.? Irina Folgado
se deve a negociacdes com outras entidades fornecedoras de consumiveis e
consequentemente a diferentes formas de registar os kits.

Também os responsaveis do APA referiram nas entrevistas alguns dos resultados
positivos supracitados, destacando o aumento do registo de atos médicos e do numero de
admissdes; a diminuicdo das desisténcias e das reclamacdes (por tempo de espera); o
crescimento da atividade em termos de faturagéo, a manutencgao do tempo de permanéncia
do paciente no APA, da qualidade clinica e do nimero de readmissdes e a melhoria dos
tempos de espera para primeira observacéo.

Em suma, o paciente ganhou com as alteracdes implementadas no ambito do projeto
demonstrando-o na sua percecdo do servico através da diminuicdo de respostas negativas
nos inquéritos anuais, do nimero de reclamacdes e das desisténcias por tempo de espera.
Por outro lado, os doentes graves estdo a ser atendidos mais rapidamente sem prejuizo
dos menos graves e a qualidade clinica manteve-se sem um aumento do nimero de
readmissGes e com um baixo numero de reclamacfes de dmbito clinico. A todos estes
resultados, acrescenta-se 0 aumento no ndmero de admissGes em comparagdo com
periodos homologos, fator que revela a solidez de funcionamento do APA.

Assim, conclui-se que os resultados observados no APA apos a implementacao do
projeto refletem uma melhoria no processo de atendimento e nos resultados dos pacientes,
inserindo-se nas duas primeiras categorias sugeridas por Holden.

QP3 - Como o lean afeta diretamente os colaboradores, independentemente das

mudancgas nas estruturas e processos de trabalho?

QP4 - Como o lean afeta indiretamente as condicdes de trabalho dos colaboradores
(Ex.: autonomia e carga de trabalho) e os resultados (Ex.: motivacéo e satisfacdo),

transformando as estruturas e processos de trabalho?

De forma a responder a QP3 e QP4, utilizam-se as respostas as questdes 5 e 6 das
entrevistas e, principalmente, os resultados do questionario dirigido aos colaboradores do

APA para perceber quais os efeitos “diretos” e “indiretos” (positivos e negativos) do lean,
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segundo a nomenclatura de Holden, que foram referidos na literatura e que se verificaram

neste projeto.

4.3.1 Amostragem
No que toca as entrevistas 0 método de amostragem utilizado foi a amostragem por

conveniéncia dada a impossibilidade de entrevistar todos os colaboradores do APA por
indisponibilidade dos préprios, sendo por isso entrevistados apenas 0s responsaveis do
APA. No caso do questionario este foi entregue aos responsaveis de cada equipa e estes
distribuiram pelos seus colaboradores, respondendo apenas aqueles que o desejaram e

considerando-se, por isso, uma self selection.

Com as respostas as questdes 5 e 6 das entrevistas, confirmam-se a maioria dos efeitos
do lean sobre os colaboradores, referidos na literatura, e sdo sugeridos dois outros
positivos: a melhoria na organizacdo do servico com a criacdo de Coordenadores de
Balcdo conduz a um aumento na satisfacdo dos empregados; e a criacdo de um maior
sentimento de integracdo e pertenca por parte dos colaboradores por participarem num
projeto como este.

De forma a permitir uma comparagdo coerente entre entrevistas e questionarios, 0s
dois efeitos adicionais referidos foram integrados no questionario para averiguar a

opinido dos proprios colaboradores em relagdo aos mesmos.

4.3.2 Categorizagdo da amostra

Relativamente ao questionario, como referido na metodologia, a populacdo de
inquiridos em estudo é constituida por 85 profissionais. Destes 85, responderam 56, dos
quais apenas 41 foram considerados validos para a amostra devido a condicdo pré
estabelecida. Contudo, considera-se 41 um numero de respostas aceitavel para retirar
conclusdes visto que representa cerca de 48% da populacéo.

De forma a categorizar a amostra foi elaborada uma analise preliminar dos dados
fazendo a reconversdo das variaveis “Ano que comecou a trabalhar no APA”, “Idade” e
“Funcdo atual no APA” e agregando as respostas em classes.

Como se verifica no Anexo 7, e considerando apenas as respostas validas, a maioria
dos inquiridos comecou a trabalhar neste servigo entre 2009 e 2012, tem entre 36 e 45
anos e sdo médicos ou enfermeiros, predominando o sexo feminino. Também se observa,
com as respostas as questdes 1.1 e 1.2 que a maioria dos inquiridos conhece perfeitamente
0 projeto, ou pelo menos sabe do que se trata, apesar do seu conhecimento incidir

sobretudo na 22 etapa do projeto referente aos 30 minutos de atendimento (71,1%).
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4.3.3 Estatistica descritiva

De forma a tratar os dados obtidos com o questionério, procedeu-se ao célculo e
andlise das frequéncias de todas as respostas, bem como da média, mediana, moda, e
desvio padrdo para as questdes avaliadas em escalas (Anexo 8).

No entanto, destacam-se as questdes relativas aos efeitos “diretos” e “indiretos” do
lean de forma a tirar conclusdes especificas para esta QP. Quanto aos resultados das
questdes de resposta aberta (2.1.1, 8.3 e 9.1), estes sdo descritos ao longo desta se¢édo
quando considerado oportuno.

Por conseguinte, relativamente aos efeitos “diretos” do lean nos colaboradores
sugeridos na literatura, na sua maioria foram confirmados com as respostas dos
inquiridos, no entanto é necessario realcar alguns resultados que apresentam opinies
contrarias ou heterogéneas em relacdo a este tema.

e Na questdo 2.2, a maioria dos inquiridos discordam totalmente (26,3%) ou
discordam (23,7%) que ficaram reticentes relativamente as alteracdes que iriam ser
implementadas com o projeto. No entanto, esta questao apresenta um desvio padrao
relativamente elevado (1,435), revelando que a amostra ndo é homogénea;

e Relativamente a questdo 2.3, mais de metade dos inquiridos (81,1%) afirma que
néo teve receio de perder o seu emprego aquando da implementacdo do projeto,
contrariando assim uma das grandes crencas relativamente ao lean;

e Nas questdes 3.1 e 3.1.1 os colaboradores demonstram que com este projeto a sua
carga de trabalho aumentou (17,9% concordam e 33,3% concordam totalmente),
existindo mesmo 25,6% que consideram a carga de trabalho atual inadequada. No
entanto, também esta questao divide opinides tendo em conta o elevado DP (1,393);

e Com as respostas as questdes 6.1 e 6.2.1 deduz-se que a atitude dos superiores
hierarquicos é positiva pois os inquiridos referem que estes reconhecem a
importancia do seu contributo nos processos de trabalho (66,7% concordam
totalmente) e aceitam sugestdes vindas dos funcionarios da linha da frente (14,8%
discordam totalmente e 59,3% discordam que existe resisténcia a sugestdes),
contrariando assim a ideia de que com projetos lean existe relutancia por parte da

gestdo em abdicar do controlo do desenho do processo para os colaboradores.

No que toca a efeitos “indiretos”, observam-se os seguintes resultados:
e Na questdo 2.1.2, apesar de 31,8% dos inquiridos concordarem e 13,6%

concordarem totalmente que estiveram dispostos a dispensar horas extra de trabalho
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para ter formacdo, existe uma grande heterogeneidade nas respostas demonstrada
pelo DP de 1,444;

Relativamente a uma das maiores controvérsias do tema lean, é notério nas
respostas a questdo 3.2 que 61,5% dos inquiridos discordam ou discordam
totalmente que o facto de alguns procedimentos terem sido uniformizados tenha
diminuido a sua autonomia no trabalho;

A melhoria da organizacdo do servico do APA resultante da criacdo de
Coordenadores de Balcéo e referida pelos entrevistados como um efeito positivo, é
confirmada com as respostas a questdo 3.4 para a qual 44,7% dos inquiridos
concordam e 39,5% concordam totalmente;

Um outro efeito positivo adicional referido pelos responséaveis do APA foi o facto
de este projeto fazer com que os colaboradores se sintam envolvidos e parte
integrante da equipa. Com as respostas a questdo 4.2 confirma-se, de certa forma,
esta sugestdo visto que 77,1% dos inquiridos concordam ou concordam totalmente
que se sentiram realmente envolvidos no projeto;

(Questbes 5.1, 5.2 e 5.3.1) Quanto as relacdes humanas entre colaboradores e entre
estes e 0s pacientes, os resultados demonstram que 0 projeto permitiu uma maior
interajuda e comunicacéo (62,1% e 67,5% concordam ou concordam totalmente,
respetivamente) entre profissionais do APA e uma maior compreensao destes para
com os utentes (48,6% concordam ou concordam totalmente). No entanto, este
ultimo aspeto apresenta uma heterogeneidade nas respostas (DP de 1,146);

Por fim, no que respeita a satisfacdo atual dos colaboradores com o seu trabalho no
APA (questdo 8.2), 60% dos inquiridos estdo satisfeitos e 33,3% estdo muito
satisfeitos. Para este resultado prople-se que 0 projeto pode ter contribuido
positivamente na medida em que 61,1% dos inquiridos (questdo 8.2.1) concordam
ou concordam totalmente que a sua satisfagdo com o trabalho melhorou ap6s o
projeto. No entanto, aqueles que se mostram insatisfeitos revelam que os principais
motivos da sua insatisfacdo séo a sobrecarga de trabalho, a pressao em periodos de
maior afluéncia e a auséncia de recompensa do esforgo (questdo 8.3). Assim, e
tendo por base a pirdmide de Maslow ao nivel da satisfacdo no trabalho, conclui-se
que o aumento da satisfacdo dos colaboradores se deve a aspetos como a
manutencdo da sua autonomia e participacdo nas decisdes, neste caso no projeto

(autorrealizacéo); atribuicdo de responsabilidade individual (estima); e melhoria da
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relacdo com colegas e pacientes; e superiores hierarquicos amigaveis e abertos a
sugestdes (sociais). Por outro lado, ao nivel do descontentamento, este deve-se,
essencialmente, a falta de reconhecimento do esforgo dos profissionais (estima) e a
maior carga de trabalho que impacta nos horéarios e intervalos de descanso, bem
como o conforto fisico que melhoraria com uma alteracdo nas instalacbes do APA

(fisiologicas).

Da analise das restantes questdes € ainda possivel retirar outras conclusdes

interessantes.

Quanto ao tipo de formacao inicial (questdo 2.1.1), os inquiridos referem que foram
realizadas diversas reunides e uma acao de formagéo envolvendo o coordenador do
AP, médicos, enfermeiros e AAM para abordar a importancia de garantir os 30
minutos no atendimento, fazer uma avaliacdo dos tempos de espera, analisar quais
os periodos de maior e menor afluéncia e organizar as equipas adequando-as a estes
mesmos periodos. Estes resultados podem ter influenciado positivamente o facto
dos inquiridos ndo sentiram resisténcia inicial relativamente ao projeto e
discordarem do facto de este ter causado algum tipo de receio de perderem o
emprego ou de este se tornar menos satisfatorio pela maior eficiéncia; e de
discordarem que tenha existido relutancia por parte dos superiores hierarquicos em
aceitar as suas sugestdes e colaboracdo no decorrer do projeto;

Tendo em conta a importancia que o lean atribui a demonstracdo de resultados da
implementacdo das suas praticas a todos os colaboradores, verifica-se na questao
4.3, que a maioria dos inquiridos afirmam ter tido acesso regular aos resultados
(positivos e negativos) do projeto. Os meios de feedback mais utilizados para tal
foram o email, conversas com o Coordenador chefe e reunifes (questdo 4.3.1);
Sendo um dos principais motivos da realizagdo deste estudo a indicacdo na
literatura da escassez de avaliagdo da opinido/satisfacdo dos colaboradores
relativamente aos resultados e implementacéo de préticas lean, tentou perceber-se
através do questionario, em que medida os colaboradores do APA ja tinham
avaliado a sua satisfacdo com o projeto e em que medida isso lhes agradaria. Pelos
resultados na questdo 8.1, observa-se que a maioria confirmou nunca lhe ter sido
solicitada avaliacdo da sua satisfacdo com o projeto (64,9%) e dos que responderam
que foi solicitada pelo menos uma vez, 66,7% dizem que foi de forma informal em

conversa com o superior hierarquico (questdo 8.1.1). De realcar que daqueles a
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quem lhes foi solicitada a avaliacdo, 76,9% ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos
com este facto (questdo 8.1.2) e dos que ndo fizeram qualquer tipo de avaliagéo,
68,2% ficariam muito satisfeitos ou satisfeitos se o fizessem (questéo 8.1.3). Estes
resultados revelam assim, uma oportunidade de melhoria para o hospital visto que
os colaboradores sentem necessidade de avaliar a sua percegdo/opinido mais
formalmente e isso pode contribuir para a obtencdo de sugestfes de melhoria do

servigo e, consequentemente, influenciar positivamente o atendimento ao paciente.

4.3.4 Estatistica inferencial

Para as questdes que apresentam alguma heterogeneidade de respostas, recorre-se a
estatistica inferencial, realizando testes de hipdteses para a diferenca de médias quanto as
variaveis “idade”, “ano que comecou a trabalhar no APA” e “funcdo atual no APA”. Para
tal agrega-se cada uma das variaveis em dois grupos: idade — superior a 40 anos (G1) e
igual ou inferior a 40 anos (G2); ano que comegou a trabalhar no APA — ap6s 2008 (G1)
e até 2008 inclusive (G2); e funcdo atual no APA - enfermeiros, administrativos e AAM
(G1) e Médicos (Medicina Interna, Medicina Geral e Familiar e Tarefeiros) (G2) e é
realizado o Teste de Mann Whitney pois com a divisdo por grupos as amostras tornam-se
pequenas. Considera-se a Hipotese como:

Ho: 1 = p2

Hi: i # p2

Os resultados para os testes referidos apresentam-se no Anexo 9 e verifica-se que para
todos os casos o valor-p € superior a 0,05 e portanto, para um intervalo de confianca de
95%, ndo se rejeita a hipotese nula, concluindo-se que a diferenca de médias ndo é
estatisticamente significativa, ou seja, que as diferencas ocorreram por acaso n&o
existindo desigualdades significativas entre colaboradores em termos de idade, ano de
entrada no APA ou fungdo desempenhada.

Em suma, através da andlise do Anexo 10, que compara o ponto de vista dos
colaboradores (questionarios) e dos responsaveis do APA (entrevistas), conclui-se que a
maioria dos efeitos “diretos” e “indiretos” (positivos e negativos) do lean indicados na
literatura se verificaram ap6s a implementacdo do projeto no APA, sendo discutido na
QP seguinte em que medida estes resultados estdo relacionados com os verificados na

QP2, relativamente ao impacto do lean no atendimento ao paciente.
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QP5 - Como os efeitos do lean nos cuidados ao paciente e nos colaboradores estao

relacionados?

De forma a responder a esta QP sdo retiradas da literatura ideias sugeridas sobre o
tema e comparadas com os resultados da anélise documental, entrevistas e questionarios.
As ideias em anélise sdo as seguintes: (1) reducdes nos atrasos do atendimento podem
melhorar a qualidade de vida dos colaboradores no seu local de trabalho; (2) melhoria nos
processos de trabalho pode fazer aumentar a cortesia dos colaboradores para com 0s
pacientes; (3) um ambiente que promove a satisfacdo no trabalho permite profissionais
de salde mais motivados e produtivos contribuindo para um atendimento de qualidade;
(4) a insatisfagdo dos empregados afeta negativamente a qualidade do atendimento e tem
um efeito adverso sobre a fidelidade do paciente, prejudicando também a rentabilidade
do hospital; (5) as iniciativas de melhoria tém uma correlacéo positiva com a satisfacdo
dos colaboradores e dos utentes; (6) existe uma forte correlagcdo entre a moral dos
profissionais de salde e os resultados da satisfacdo do paciente; e (7) colaboradores
satisfeitos permitem reducdo dos tempos de permanéncia dos pacientes nos hospitais.
Segundo os responsaveis do APA existe uma relacdo entre os resultados verificados
no atendimento ao paciente e o impacto do projeto nos colaboradores, pois retirando
pressdo dos servigos de urgéncia os pacientes ficam mais calmos, os profissionais de
salde fazem o seu trabalho de forma menos tensa e as situacdes de conflito diminuem.
Com o servi¢o mais organizado, todos os colaboradores sabem qual o seu papel dentro da
organizacao e trabalham de forma mais satisfeita uns com os outros, o que é percecionado
pelos utentes. Assim, os responsaveis defendem que o facto de fazerem com satisfacdo
tudo o que o novo projeto trouxe reflete-se positivamente no atendimento ao paciente.
Com a andlise dos resultados dos questionarios (Anexo 8) e cruzando esta informacéo
com alguns indicadores ja expostos na QP2 e outros retirados dos inqueéritos aos pacientes
(Anexo 11), é possivel tirar conclusdes relacionadas com as ideias acima mencionadas.
1. Como se verifica no Anexo5, os tempos médio de espera, € consequentes atrasos,
diminuiram de 2010 para 2013 e a satisfagdo dos pacientes melhorou neste mesmo
aspeto (menos 24% de utentes pouco satisfeitos). Face a estes resultados, nas
questdes 5.3.2 e 5.3.3 o0s colaboradores indicam que com a menor irritacdo dos
pacientes com 0s atrasos no atendimento os conflitos com estes diminuem (97,3%

concordam e concordam totalmente) e, por isso, a reducdo dos tempos de espera
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pode, de facto, melhorar a sua qualidade de vida no trabalho (66,7% concordam e
concordam totalmente);

Como jé referido, com o projeto 0s processos de trabalho melhoraram e este pode
ter sido um fator influenciador da cortesia dos colaboradores para com os pacientes,
pois os profissionais consideram, na questdo 5.3.1, que se tornaram mais
compreensivos com os utentes (48,6% concordam e concordam totalmente);

Pelos resultados do questionario & questdo 8.2.1 conclui-se que a maioria dos
inquiridos esta atualmente satisfeito ou muito satisfeito com o seu trabalho no APA,
tendo repercussdes positivas na qualidade do atendimento medida através dos
indicadores de qualidade considerados na QP2, nomeadamente, diminuigdo das
reclamacdes de &mbito clinico, tempo médio de permanéncia, taxa de readmissdes
e numero de utentes pouco satisfeitos e aumento da percentagem do objetivo clinico
e dos utentes muito satisfeitos;

No seguimento da conclus&o anterior, o facto dos colaboradores estarem satisfeitos
com o seu trabalho e de isso afetar positivamente a qualidade do atendimento ao
paciente também se reflete na faturacdo (aumentou desde 2010) bem como no
nimero de admissbes (aumentou 6,6% entre 2010 e 2013) pois os pacientes ficam
satisfeitos, fidelizam-se e atraem outros clientes com feedback positivo;

As iniciativas de melhoria de qualidade descritas em capitulos anteriores parecem
influenciar positivamente a satisfacdo dos colaboradores e dos utentes visto que
61,1% dos profissionais concordam e concordam totalmente que a sua satisfacéo
com o trabalho aumentou, ap6s o projeto, e a percentagem de utentes muito
satisfeitos aumentou de 54% em 2011 para 61% em 2013;

Relativamente a forte correlacdo sugerida entre a moral dos colaboradores e a
satisfacdo do paciente esta, de certa forma, pode existir se se considerar moral como
a satisfacdo. No geral, a avaliacdo dos colaboradores quanto a sua satisfacdo €
positiva e vai de encontro aos resultados positivos da satisfacdo dos pacientes. No
entanto, verifica-se pelo Anexo 11 que existem algumas discrepancias na avaliacdo
dos pacientes a relacdo humana e prestacdo dos diversos profissionais do APA.
Como se verifica, os resultados menos positivos nos “muito satisfeitos” sdo em
relacdo aos AAM e aos administrativos, mas dada a pequena amostra de respostas
destes grupos ao questionario ndo e possivel tirar conclusdes plausiveis. No que
toca aos enfermeiros e médicos existe uma tendéncia divergente que pode estar

relacionada, em parte, pela sobrecarga de trabalho, pois embora ambos o0s grupos
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refiram que esta aumentou com a implementacéo do projeto, 62,5% dos inquiridos
que considera que a sua carga de trabalho neste momento ndo é adequada séo
enfermeiros. Este cenario corrobora os resultados do Anexo 11 que demonstram
uma melhoria na avaliacdo dos pacientes na relacdo, prestacao e preocupacao do
médico e um decréscimo na sua satisfacdo com a relacéo e prestacao do enfermeiro;
Como referido na conclusdo a ideia 3, verifica-se ainda que colaboradores
satisfeitos podem efetivamente permitir a redugéo dos tempos de permanéncia dos

pacientes no hospital.
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5 Conclusoes e investigacdo futura

Neste ultimo capitulo, resumem-se as principais conclusées retiradas das respostas as
cinco questdes de pesquisa, indicam-se as principais limitacdes do estudo para que futuros
investigadores as tenham e conta e tentem ultrapassar e propdem-se, por um lado,
melhorias para o APA e, por outro, proximos temas de investigacdo em termos de avanco

do conhecimento.

5.1 Principais conclusoes

Como jé referido, existe uma grande escassez de exemplos de aplicacdo do lean aos
servigos de urgéncias, principalmente em Portugal, e com resultados comprovados em
termos de efeitos positivos e/ou negativos sobre os colaboradores. Esta realidade deve-
se, em parte, ao receio de revelar resultados menos positivos, mas é importante divulgé-
los, a par dos beneficios, para serem colmatadas algumas lacunas em casos futuros.

Por conseguinte, este estudo apresenta-se como um dos poucos exemplos desta
tematica considerando-se assim um bom contributo para a continuidade da investigacao,
pois pretendeu-se demonstrar ambos os lados do lean (positivo e negativo) analisando
varios pontos de vista, o dos responsaveis do APA, que no fundo representam os lideres
e o dos préprios colaboradores que trabalham diretamente com os utentes.

Tomando como exemplo o caso da CUF Descobertas e as alteragcdes implementadas
no APA, foi possivel perceber como o lean transforma os processos e estruturas de
trabalho recorrendo a ferramentas como o0 VSM, eventos Kaizen, método PDCA, um dos
5S, padronizacdo de procedimentos e poka-yoke, e que podem servir como exemplo a
outros servicos ou unidades hospitalares. Além destas ferramentas destaca-se o fast track
que se apresenta como um mecanismo que pode solucionar muitos problemas de gestédo
de filas, inclusive em servigcos publicos como as reparticbes de Financas, Loja do
Cidadao, entre outros, e a consequente reformulacdo de equipas comprovando que o lean
ndo implica despedimentos mas sim uma realocag¢do dos recursos humanos existentes.

Com a implementac&o destas ferramentas e praticas no APA verificaram-se melhorias
no processo de cuidados ao paciente, nomeadamente em termos de qualidade e seguranga
do servigo, visto que as desisténcias diminuiram e as reclamacdes por tempos de espera
quase desapareceram; eficiéncia no atendimento tendo em conta a maior rapidez
traduzida na maior satisfacdo do utente; e eficiéncia econémica manifestada no aumento
da faturacdo inerente ao maior nimero de admissdes e a simplificagdo e padronizacdo do

processo de registo de atos médicos e kits de consumiveis.
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Relativamente aos efeitos que a implementacdo de medidas lean tem sobre os
colaboradores, este estudo revelou que o lean afeta os colaboradores sobretudo de forma
positiva, traduzida numa maior satisfacdo com o seu trabalho principalmente ao nivel das
necessidades de autorrealizacdo, estima e sociais. No entanto, verificou-se um aspeto
percecionado negativamente: aumento da carga de trabalho (relacionado com
necessidades fisioldgicas pois aumenta os horérios de trabalho e diminui os periodos de
descanso) muito referida pelos responsaveis e colaboradores que, de certa forma, advém
da maior responsabilidade colocada em cada um para fazerem um trabalho mais eficiente
e tentarem constantemente melhora-lo. De realcar ainda que, ao contrario do que muitas
vezes € sugerido na literatura, ndo se verificou: receio ou resisténcia inicial dos
colaboradores ao projeto; diminui¢do de autonomia no seu trabalho pela uniformizacéo
de procedimentos; ou relutdncia dos superiores hierarquicos em aceitar sugestfes e
colaboragdo dos empregados na concecao e implementacdo do projeto. Estes resultados
podem estar relacionados com a existéncia de reunides iniciais com todos os
intervenientes, onde o projeto e 0s seus objetivos foram partilhados com todos,
demonstrando assim a importancia da comunicacdo como inibidora da resisténcia a
mudanca.

Por fim, e apesar da auséncia de testes estatisticos, € aceitavel assumir que existe uma
relagdo entre os efeitos do lean nos colaboradores e nos cuidados ao paciente. Assim,
propBe-se que uma maior satisfacdo dos colaboradores com o seu trabalho advinda da
melhor organizacdo do servico e, principalmente, da reducdo dos tempos de espera
conseguida através de praticas lean, tem repercussdes positivas sobre a forma como o
profissional de salde atende o paciente que, por sua vez, também fica mais satisfeito pois

perceciona um melhor atendimento, diminuindo as situacGes de conflito.

5.2 LimitacOes do estudo

As principais limitagfes deste estudo foram a dimensdo pouco representativa dos
grupos dos administrativos e AAM, ndo permitindo tirar conclusées relativamente a estes;
o facto de ser um estudo de caso Unico e a natureza do projeto ndo permitir fazer
comparagOes com resultados de outros casos; e a impossibilidade de ter acesso a um
exemplar dos inquéritos aplicados pela CUF aos pacientes bem como a base de dados das
respostas que permitiria chegar a resultados mais concretos relativamente a relagdo entre

os efeitos do lean nos colaboradores e no atendimento ao paciente.
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5.3 Propostas de melhoria e investigacgéo futuras

Esta secdo divide-se em propostas futuras de melhoria para o APA da CUF
Descobertas e propostas de pesquisa futura em termos do avango do conhecimento.

Relativamente ao primeiro conjunto de propostas, sugerem-se como principais
medidas a reestruturacdo do layout (ferramenta lean) das instalagdes do APA, visto ser
este 0 Unico tema para o qual ndo foi realizada qualquer intervencdo com o projeto e da
qual os responsaveis e colaboradores mais reclamam, tendo em atencdo ndo sO as
instalacBes para os utentes mas também os locais destinados apenas aos profissionais de
salde; e a elaboracdo de um questionério de satisfacdo para os colaboradores que deveria
ser distribuido pelo menos anualmente, tal como € feito com o dos pacientes, para a gestao
do hospital receber feedback sobre propostas de melhorias e os colaboradores sentirem
que fazem parte da organizacdo e que sdo acompanhados.

No que toca as propostas dirigidas a investigacoes futuras sobre o tema em discusséo,
sugere-se que sejam analisados mais exemplos préaticos da aplicacdo do lean nos servigos
de urgéncia e medidos os seus efeitos através dos indicadores e métricas mais adequados
para este fim. Desta forma sera possivel identificar os principais efeitos negativos desta
filosofia (Ex.: aumento da carga de trabalho) e tentar colmata-los. Além disto, considera-
se oportuno investigar mais concretamente a correlagdo positiva sugerida na literatura
entre os efeitos do lean nos colaboradores e no atendimento ao paciente para servir de
“alavanca” a outras unidades hospitalares aplicarem a metodologia em anélise.

Ainda neste sentido torna-se também fundamental analisar a influéncia do lean sobre
0s eventos adversos, medida fundamental para a seguranca do paciente e que ndo pode
ser esquecida na implementacéo de alteracbes em servigos de saude.

Tendo em conta o foco deste estudo num hospital privado, é importante que existam
também comparacOes e analises da viabilidade de implementar projetos semelhantes em
hospitais publicos, o que se revela um grande desafio e uma oportunidade tendo em conta
a variabilidade da procura e as situacdes mais recentes de falta de profissionais de satde.

Por fim, e depois de comprovados todos os beneficios do lean na area da saude,
principalmente sobre os colaboradores, e de validado ou consolidado o modelo que
Holden sugeriu, sugere-se adaptar este modelo a outro tipo de servigos e areas tendo

sempre em conta o contexto em analise.
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ANnexos

Anexo 1 — Guido da entrevista aos responsaveis do APA
Guiao
Bom dia/Boa tarde, antes de iniciar a entrevista gostaria de perguntar se me da autorizagdo

para a gravar e se pretende manter o anonimato?

Esta entrevista serd respeitante ao projeto “O Cliente no Centro da
Mudang¢a”/”Compromisso com o cliente”/”30 minutos” implementado na CUF, no
qual esteve envolvido(a) e gostaria de aprofundar um pouco mais nao s6 o que foi feito

mas também qual o impacto que teve sobre os colaboradores.

1. Dados pessoais (caso o0 entrevistado ndo pretenda o anonimato)
o Qual o seu nome?
o Qual a sua formacao académica?
o Qual a sua funcédo dentro deste hospital?
o Ha& quanto tempo trabalha no atendimento permanente? E no Hospital
CUF Descobertas?

2. Quais considera terem sido os principais motivos impulsionadores da criacao
deste projeto? Quais as dificuldades/constrangimentos que o atendimento

permanente da CUF Descobertas enfrentava?

3. De que forma este projeto alterou o seu trabalho e o da sua equipa no

atendimento permanente?

4. O que considera que foi modificado em termos de qualidade, seguranca e

eficiéncia no atendimento ao paciente com todas estas alteracfes?

5. Quais os principais impactos (positivos e/ou negativos) que todo este projeto teve
sobre os empregados do atendimento permanente, antes, durante e apos a sua
implementacao?

a. De que forma o projeto e as alteracbes que iriam ser realizadas foram
comunicadas e explicadas aos empregados?



10.

b. De que forma os colaboradores do AP contribuiram para a implementacdo e
sustentabilidade do projeto?

c. Todos os resultados que o projeto foi obtendo foram sendo disponibilizados a
todos os empregados? De que forma, quais os meios utilizados para tal?

d. Apds a implementacdo do projeto, alguma vez foi medida a satisfacdo dos
empregados? (Se sim) De que forma? (Se ndo) Considera que esta questdo

deveria ser tida em conta no futuro? Porqué?

Qual a visdo da administracdo e coordenadores responsaveis pelo projeto
relativamente ao envolvimento dos colaboradores no mesmo? E relativamente a

sugestdes de melhoria que estes possam propor futuramente?

Em termos gerais, quais considera que tenham sido os maiores beneficios de todo

este projeto (para os utentes e para a organizacao/empregados)?

Quais foram as maiores dificuldades com que se depararam no desenvolvimento

e implementacéo de todas as alteracdes no atendimento permanente?

Considera que existe alguma relacio/tendéncia entre os resultados verificados

no atendimento ao paciente e o impacto dessas alteracGes nos empregados?

Transmitiram-me a informacéo de que este projeto ainda ndo estava encerrado e que
pode tomar novas formas a medida que os desafios vao surgindo. O que considera
gue ainda se poderia fazer no atendimento permanente? Em que areas ainda

existe espacgo para a melhoria?



Anexo 2 — Justificacdo das questdes inseridas no guido da entrevista aos

Questdo
1

3,4,5,9
5a); b), c); d)
6

7,8
10

responsaveis do APA

Justificacio

Perceber se ha& variacbes nas respostas consoante a fungédo
desempenhada pelo entrevistado e fazer futuras referéncias no decorrer
da Tese

Introduzir a entrevista de forma a seguir uma ldgica e permitir
complementar a informagdo recolhida na analise documental
relativamente aos motivos que despoletaram o projeto

Responder a questdo 1, 2, 3 e 4, e 5 do Holden, respetivamente

Obter respostas mais especificas a questéo 5

Confirmar resultados obtidos por Holden no seu estudo e que
respondem indiretamente a sua 42 questao (3% do presente estudo)
Abordar temas relativos ao lean apresentados na revisdo da literatura
Identificar propostas futuras para o APA

Anexo 3 — Justificacdo das questBes inseridas no questionario aplicado aos

Questao
Introducéo

1% instrucédo de
resposta

Ano/més de entrada no
APA

11
1.2

2.1.1;34;4.2;43.1;
8.1.1; 9.1

2.1.2; 3.2; 3.3; 3.4; 3.6;
4.2:5.1;5.2;5.3.1;
8.2.1
2.2;23;24.1;3.1.1;
3.5;4.1;421;42.2;
423;54.1;6.1;6.2.1;
6.3.1;6.3.2; 7.1; 7.1.1;
72;73;7.4

2.1;24; 3.1;5.3;5.4;
6.2; 8.1; 8.2

43;8.1.2

5.3.1; 5.3.2; 5.3.3
8.1.3; 8.3

9.1

Idade, Sexo, fungéo no
APA

colaboradores do APA

Justificacdo

Apresentar o objetivo do prdprio questionario e ndo é referir o tema da
filosofia lean pois nem todos os colaboradores conhecem este conceito
e pode criar alguma confusao

Focar os inquiridos apenas no projeto em estudo e relembrar as duas
etapas do projeto pois os profissionais de salde tém tendéncia a
lembrarem-se apenas do projeto dos 30 minutos

Diferenciar os colaboradores que entraram no APA em 2012 numa
fase pré-projeto e os que entraram no pds-projeto para considerar
apenas 0s primeiros na analise das respostas

Confirmar se o inquirido sabe do que trata o presente questionario
Perceber em que parte do projeto o inquirido se baseia para responder
as restantes questdes do questionario

Confirmar e clarificar o que foi referido nas entrevistas aos
responsaveis do projeto em estudo

Identificar efeitos indiretos do lean referidos na literatura (resposta a
questdo 3 do Holden que corresponde a 4 do presente estudo)

Identificar Efeitos diretos do lean (resposta & questéo 4 do Holden
que corresponde a 3 do presente estudo)

Introduzir questdes seguintes

Identificar caracteristicas do lean

Responder a questdo 5 do Holden

Retirar novas conclusdes

Identificar propostas futuras para o APA

Comparar e analisar resultados consoante as caracteristicas e grupos a
gue pertencem os inquiridos

NOTA: Algumas questdes tém duas justificacdes

Fonte: Elaboracédo propria.



Anexo 4 — Questionario dirigido aos colaboradores do APA

Questionario

Projeto “O Cliente no Centro da Mudanc¢a”/”Compromisso com o cliente” — a
opinido dos colaboradores do Atendimento Permanente do Hospital CUF
Descobertas

O presente questionario apresenta-se como parte integrante de uma Tese do Mestrado de Gestdo e Estratégia
Industrial, elaborada por mim, Marisa Monteiro, licenciada em Gestéo e aluna do Instituto Superior de Economia
e Gestdo (ISEG) da Universidade de Lisboa. Este pretende aferir as opinides dos colaboradores do Atendimento
Permanente de adultos (APA) do Hospital CUF Descobertas, relativamente ao projeto denominado “O Cliente no
Centro da Mudanga” ou ”Compromisso com o cliente” implementado neste servigo. Para tal, pego por favor a sua
colaboragéo no preenchimento do mesmo demorando o tempo que entender de forma a responder completamente
as perguntas colocadas. Nao existem respostas “certas” ou “erradas”, pois pessoas diferentes t€ém opinides e
percecOes diferentes, pelo que solicito que responda da forma mais honesta possivel. Real¢o ainda que este
questionario € ANONIMO, garantindo a completa confidencialidade dos dados fornecidos. Ninguém podera ser
identificado a partir dos resultados deste inquérito, pelo que solicito que ndo cologque no questionario nenhuma
referéncia que o(a) identifique.

Peco ainda que caso tenha comecado a trabalhar no Atendimento Permanente de Adultos depois de Junho de
2012, preencha apenas as duas primeiras questdes (para eu ter conhecimento dessa informacéo) e deixe o restante
questionario em branco, pois todas as outras perguntas s6 fardo sentido para os colaboradores que acompanharam
as varias fases do projeto.

Caso tenha alguma duvida antes, durante ou ap6s o preenchimento do questionario, estarei completamente

disponivel para responder através do email:

marisamonteiro_651@hotmail.com.

Marisa de Oliveira Monteiro

Instituto Superior de Economia e Gestdo
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Projeto “O Cliente no Centro da Mudanc¢a”/”Compromisso com o cliente” — a
opinido dos colaboradores do Atendimento Permanente do Hospital CUF
Descobertas

Para responder as questdes colocadas, por favor pense no projeto acima mencionado que abrange ndo
s6 a parte dos 30 minutos, implementado no Atendimento Permanente de Adultos (APA) destinado a diminuir
o tempo de atendimento de doentes menos urgentes, mas também toda a reorganizacdo dos circuitos e
procedimentos relativos ao registo/faturagdo de atos médicos e kits de consumiveis. Caso ndo tenha
conhecimento de todas as partes do projeto, concentre-se apenas na que conhece melhor.

Em que ano comecgou a trabalhar no Hospital CUF Descobertas?

Mais concretamente, quando comecou a trabalhar no Atendimento Permanente de Adultos deste Hospital?
(Exemplo: Ano: 2009 Meés: Dezembro)
Ano: Més:

Nos seguintes grupos de questdes, salvo instrugdes em contrario, assinale em cada uma das perguntas a
resposta (e apenas uma) que considera mais proxima da sua opinido colocando um X no respetivo quadrado

(O). Em caso de engano risque a resposta errada e assinale com o X a resposta correta.

1. O Projeto “O Cliente no Centro da Mudang¢a”/”Compromisso com o cliente”

1.1 Sabe do que trata o projeto denominado “O Cliente no Centro da Mudanc¢a” ou “Compromisso com 0
cliente”?

O Sim, sei perfeitamente

O Ouvi falar e sei explicar

O Ouvi falar, mas ndo sei explicar
O Nunca ouvi falar

1.2 Com qual das partes do projeto est4 mais familiarizado(a)?

O Nenhuma

O Os 30 minutos de atendimento

O Reorganizacdo do registo e faturacdo de atos médicos e kits de consumiveis
O Ambas

2. Pré implementacéo do projeto

2.1 Antes da implementacéo do projeto foi-lhe dado algum tipo de formacéo sobre as alterac@es que iriam
ser implementadas?

O Sim O Nédo

Caso tenha respondido SIM nesta questio, responda as duas questdes seguintes. Se respondeu NAO, passe
diretamente para a questdo 2.2.



2.1.1 De que forma essa formacao ocorreu? (Responda por palavras suas no espaco em branco, basta
referir alguns topicos)

Avalie numa escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), em que medida discorda ou
concorda com as afirmagdes seguintes.

Nado
concordo N&o sei/
Discordo . Concordo Sem
Discordo nem Concordo N
totalmente discordo totalmente | opinido
1 2 3 4 5 0

2.1.2 Ap6s compreender gquais os objetivos do projeto,
mostrou-se disposto(a) a dispensar horas extra de ] ] ] ] ] O
trabalho para ter formagéo.

2.2 No inicio do projeto, ficou reticente relativamente
as alteracdes que iriam ser implementadas.

] ] ] ] ] O

2.3 Teve receio de perder o seu emprego devido as
mudancas que iriam ser implementadas com o projeto. O] O] O] O] O] O

2.4 Foram realizadas reunides para partilhar com toda a equipa os problemas que o Atendimento
Permanente de adultos estava a atravessar, antes da implementacéo do projeto?

O Sim O Nédo

Caso tenha respondido SIM na questdo anterior, responda & questdo seguinte. Se respondeu NAO, passe
diretamente para a questdo 3.1.

Nao )
concordo Nao sei/
Discordo ) nem Concordo Sem
totalmente ~ Discordo .. . = Concordo totalmente | opinido
1 2 3 4 5 0
2.4.1. Essas reunides desenvolveram em si um
maior compromisso para com os processos de mudancga. O O O [ O [
3. AlteracOes ap06s a implementacado do projeto N3o
concordo Ndo sei/
Discordo ) nem Concordo Sem
totalmente ~ Discordo .. o Concordo  ytaimente | opinido
1 2 3 4 5 0
3.1 A quantidade de trabalho que tem neste momento, ] ] ] 0 ] ]
apos a implementacao do projeto, é adequada.
3.1.1 Em comparacgdo com o periodo anterior a
implementac&o do projeto, a sua carga de trabalho O [ [ [l [l [l
aumentou.
3.2 Tendo em conta que alguns procedimentos foram
uniformizados, a sua autonomia no trabalho diminuiu. O O O O O O
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Nado

concordo Nao sei/
Discordo Discord nem Concordo Sem
totalmente Iscordo discordo Concordo totalmente | opinido
1 2 3 4 5 0

3.3 Comparativamente ao periodo anterior ao projeto,
as suas capacidades de trabalho sdo melhor utilizadas.

O ] O O O O

3.4 Comparativamente ao periodo anterior a

implementacado do projeto, a organizacédo de todo o O O O O | O
servigo do APA melhorou.

3.5 As alterac0es aplicadas permitem-lhe controlar

melhor a realizagd@o do seu préprio trabalho. O O O O O O

3.6 Este projeto incentivou-o(a) a tentar melhorar o seu
trabalho, propondo outras alteracdes no APA. O 0 0 0 O O

4. Envolvimento dos colaboradores no projeto

Nao
concordo N3o sei/
i . Concordo
Discordo 1y, o nem  concordo Sem
totalmente discordo totalmente | opinizo
1 2 3 4 5 0

4.1 O envolvimento dos colaboradores que estdo em
contacto direto com os clientes/utentes num projeto O O O O O [l
como este € importante.

4.2 Sentiu-se envolvido(a) neste projeto.

O
O
O
O
O
O

O seu envolvimento permitiu-lhe:

4.2.1 Ildentificar melhor as ineficiéncias nos processos

do Atendimento Permanente de Adultos. O O O O O O
4.2.2 Aceitar melhor as mudancas. O O O O O O
4.2.3 Querer manter estas mudangas no futuro. | | | | | |
4.3 Teve acesso aos resultados obtidos com o projeto

brel O O 0O O 0 0

(positivos ou negativos), de uma forma regular.

Caso tenha tido acesso aos resultados do projeto pelo menos uma vez responda a proxima questdo, caso
contrario, passe diretamente para a questdo 5.1.

4.3.1 De que forma estes resultados Ihe foram disponibilizados? (Pode assinalar mais do que uma opcao.
Caso escolha a resposta “Outra forma”, dé um exemplo)

O Por email

O Foram afixados no quadro do gabinete

O O meu coordenador/chefe de equipa transmitiu-me pessoalmente
0O ReuniBes com toda a equipa

O Outra forma. Qual?

O Nao sei/ sem opinido

Vi



5. Relacdes humanas (colaboradores e pacientes)

Nao
concordo N&o sei/
Discordo Discordo .nem Concordo Concordo S.er?rl
totalmente discordo totalmente | oOpiniao
1 2 3 4 5 0
5.1 Com este projeto, a compreensao e interajuda entre 0 O O O O O

colaboradores do APA melhorou.

5.2 ApGs a implementacdo do projeto, a comunicacao
entre colaboradores do Atendimento Permanente de [l [l [l [l [l [l
adultos melhorou.

5.3 Apos a implementagdo das novas medidas, a relacéo
entre pacientes e colaboradores melhorou. [ O O [ [

O O O O O O

5.3.1 As melhorias nos processos de trabalho tornam os
colaboradores mais compreensivos para com os utentes.
5.3.2 A diminuicgdo da irritacdo dos pacientes com 0s
atrasos no atendimento reduz o nimero de conflitos com [] O O O O O
os colaboradores do APA.

5.3.3 Reducbes dos tempos de espera podem melhorar ] ] ] ] ]

a qualidade de vida dos colaboradores no seu trabalho.

5.4 Parasi, o trabalho em equipa dentro do Atendimento

Permanente de adultos é importante. O O O O O O

5.4.1 Este projeto estimulou o trabalho em equipa. O | O O | |

. ., . Nao
6. Os superiores hierarquicos concordo N30 sei/

Discordo nem Concordo Sem

totalmente  Discordo  igcorgo  CONCOrd0 totalmente | opinido

1 2 3 4 5 0

6.1 Os seus superiores hierarquicos reconhecem a

importancia do contributo de um colaborador no seu [ [ [ [ [ ]
proprio processo de trabalho e na sugestao de

alteragdes pertinentes.

6.2 Faz frequentemente sugestoes aos seus superiores

hierarquicos para resolver problemas no APA. ] ] ] ] ] O

Caso nunca tenha feito sugestdes aos seus superiores hierarquicos, passe diretamente para a questdo 6.3. Caso
contrario responda a questao que se segue.

6.2.1 uando faz sugestdes, sente resisténcia por
Q ugestoes, sente P O O O O 0O @ O
parte dos seus superiores hierarquicos em aceita-las.

6.3 Com este projeto 0s seus superiores hierarquicos
tornaram-se:

6.3.1 Mais focados na melhoria continua

6.3.2 Mais recetivos a sugestdes

]
]
]
]
]
OO

VI



7. Alteragdes no comportamento dos colaboradores

Nao
concordo N3o sei/
Discordo . nem Concordo Sem
totalmente  Discordo discordo  €ONCOrdo  yotaimente | opinido
1 2 3 4 5 0
7.1 Este projeto fomentou uma cultura de
responsabilidade nos colaboradores do APA. O O O O O O
7.1.1  Apo6s a compreensao dos objetivos do projeto,
esteve disposto a assumir responsabilidades extra. O O O O 0 0
7.2 Este projeto criou em si uma atitude positiva para
projetos futuros. O O O O O O
7.3 Participando neste projeto de melhoria, adquiriu
novos valores (EXx:. espirito critico e/ou inovador). O O O O [ [
7.4 Neste momento, vé a recolha de dados (Ex:. sobre
tempos de espera) como algo importante no processo de  [] O O O O O

implementacéo de mudancas no APA.

8. Satisfacédo geral dos colaboradores

8.1 Alguma vez Ihe foi solicitado que avaliasse a sua satisfagdo/opinido relativamente ao projeto, apos a sua
implementacéo?
O Nunca O 1vez O Vériasvezes

Caso tenha avaliado a sua satisfacdo pelo menos uma vez responda as questdes 8.1.1 e 8.1.2 e ndo responda
a 8.1.3. Se respondeu Nunca, responda apenas a questdo 8.1.3. Em ambos 0s casos, passe depois para a questdo
8.2.

8.1.1 De que forma ocorreu a avaliagdo? (Pode assinalar mais do que uma op¢ao.)
O Inquérito de satisfacdo
O Informalmente, em conversa com 0 meu superior hierarquico
O Outra forma. Qual?

Avalie numa escala de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito), em que medida esta satisfeito ou
insatisfeito com as afirmacGes seguintes.

Nem 5 .
satisfeito N3o sei/
Muito nem Muito S_ETH
insatisfeito Insatisfeito insatisfeito Satisfeito  satisfeito opiniao
1 2 3 4 5 0
8.1.2 Em que medida ficou satisfeito ou insatisfeito por H | 0 N 0 0

Ihe ter sido solicitada uma avaliagdo ao projeto?

8.1.3 Caso nunca lhe tenha sido solicitada uma avaliacéo,
em que medida ficaria satisfeito(a) ou insatisfeito(a) | | | | O O
se o fizessem no futuro?

8.2. Neste momento, como avalia a sua satisfacao/
insatisfacédo relativamente ao seu trabalho no APA? 0 0 0 0 0 0



Avalie numa escala de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) se concorda ou discorda com a afirmacéo
seguinte.

Nao
concordo N3o sei/
Discordo nem Concordo Sem

totalmente  Discordo discordo Concordo totalmente opinido

1 2 3 4 5 0

8.2.1 Comparativamente ao periodo pré-projecto, a sua
satisfacdo com o trabalho melhorou. O O O O O O

8.3 Caso esteja insatisfeito, quais as principais causas da sua insatisfacdo? (Responda livremente)

9. Considerac0es futuras

9.1 O que considera que ainda poderia ser melhorado no Atendimento Permanente de Adultos do Hospital
CUF Descobertas?

Por fim, agradecia que fornecesse alguns dados a seu respeito apenas para fins estatisticos.

Qual asuaidade? __ __ Anos

Qual o seu sexo?
O Feminino

O Masculino

Qual a sua funcgéo atual no Atendimento Permanente de Adultos do Hospital CUF Descobertas?
O Enfermeiro

O Auxiliar de Acdo Médica

O Administrativo

O Médico de Medicina Geral e Familiar
O Médico de Medicina Interna

O Médico Tarefeiro

O QOutra. Qual?

Muito Obrigado pela sua disponibilidade!



Anexo 5 — Indicadores da atividade do APA da CUF Descobertas (2010-2013) e
respetiva categorizacdo

Categoria
Eficiéncia|Qualidade |Seguranca
N° Admissoes 50.784 49.044 50.954 | 54.117 X
Indicadores por escaldes (minutos) 50.666 48.788 50.785 | 54.329
<30 60% 72% 79% 94% X
30-60 22% 17% 12% 5% X
61-90 9% 6% 5% 1% X
> 90 9% 5% 4% 0% X
Tempos de espera para primeira obse rvacdo médica
Tempo médio de espera (hh:mm) 00:35 00:26 00:21 00:12 X
Indicadores nivel de servico
N° Reclamacdes 239 214 122 97
Por tempo de espera 119 63 33 7 X
N° de Desisténcias 1.017 538 475 201
Por tempo de espera 778 506 323 28 X X
Indicadores clinicos
Reclamacges de &mbito clinico 41 40 31 27 X X
Tempo médio de permanéncia (hh:mm) 02:11 01:57 02:02 02:01 X X
%Readmissdes 12% 13% 12% 11% X X
% Objetivo clinico (PTM)* 88% 92% 94% 98% X X
Inquéritos de satisfacdo aos pacientes
Utentes muito satisfeitos 60% 54% 55% 61% X
Utentes pouco satisfeitos 40% 46% 45% 39% X
Tempo de espera 55% 33% 31% 31% X
Mais atencéo/simpatia 22% 23% 24% 18% X
Melhores instalacdes 16% 17% 28% 14% X X
Melhor organizagao do servigo 7% 6% X
Melhores médicos 3% 22% X
Mais médicos 3% 2% X
Outras respostas 14% 12%
Né&o sabe/Nao responde 3% 4%
N° de respostas totais ao inquérito 127 65 65 125
N° de clientes ndo muito satisfeitos 51 30 29 49
Outros indicadores
Atos médicos registados 25.188 32.906 35.707 41.491
Atos médicos registados/n® de admissdes | 49,60% 67,09% 70,08% 76,67% X
Kits de consumiveis registados 25.910 33.205 37.986 36.882
Kits de consumiveis registados/n® de
admissdes 51,02% 67,70% 7455% | 68,15% X

*PTM - Protocolo Triagem de Manchester
Dados néo existentes

Fonte: Elaboragéo prépria.




Anexo 6 — NUmero de admissdes no APA da CUF Descobertas (2004-2012)

70.000

60.000

50.000 48.108

41.696

40.000

30.000

20.000

10.000

2004 2005

N2 Admissoes

58.845 58.090

52.870 54.590

50.784

2006 2007 2008 2009 2010

Taxa Crescimento Média Anual

Fonte: SIGH - Entidade responsavel pela andlise de indicadores respeitantes ao Grupo José de Mello Satde.

Anexo 7 — Categorizacdo da amostra de colaboradores do APA que responderam ao

questionario
N %
Antes de 2000 0 0
Entre 2001 e 2004 13 371
ﬁzgaﬁ‘;:zrgfsxa Entre 2005 e 2008 3 86
Entre 2009 e 2012 19 54,3
Total 35 100
1.1. Sabe do que trata 0 |sim, sei perfeitamente 13 325
projeto denominado “O |\ faar ¢ sei explicar 12 30
Cliente no Centro ca Ouvi falar, mas néo sei explicar 10 25
Mudanc¢a” ou '
“Compromisso com o Nunca ouvi falar 5 12,5
|cliente”? Total 40 100
Nenhuma 2 53
1.9 G e Os 30 mir]ut(zs de aten.dimento ) 27 71,1
N Refor_gan izacao do registo e,:fa_turagao de atos 0 0
N médicos e kits de consumiveis
Ambas 9 237
Total 38 100
Até 25 anos 0 0
26-35 10 27
Idade 36-45 19 51,4
46-55 3 81
>55 5 13,5
Total 37 100
Feminino 21 55,3
Sexo Masculino 17 447
Total 38 100
Enfermeiro 16 42,1
Auxiliar de Agdo Médica ou Administrativo 4 10,5
Funcéo atual no APA | Médicos (Medicina Geral e Familiar, de Medicina
Interna ou Tarefeiro) 18 474
Total 38 100

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Anexo 8 — Estatistica descritiva

[ | 4 [ 5]
Frequéncias relativas (%) N %

Efeitos diretos do lean
2.2 263 | 237 | 184 | 158 | 79 79 | 38 | 100 | 232 2 1 1,435
2.3 541 | 27 108 | 2,7 0 54 | 37 | 100 | 151 1 1 0,870
2411 O 0 143 | 286 | 476 | 95 | 21 | 100 | 3,95 4 5 1,499
3.1.1| 26 | 256 | 179 | 179 | 333 | 26 | 39 | 100 | 346 4 5 1,393
3.5 0 132 | 342 | 395 | 132 0 38 [ 100 | 353 4 4 0,893
4.1 0 29 57 | 371 | 514 | 29 | 35 | 100 | 429 5 5 1,045
421 0 8,1 81 | 486 | 29,7 | 54 | 37 | 100 | 384 4 4 1,259
4221 0 0 189 | 541 | 243 | 2,7 | 37 | 100 | 3,95 4 4 0,941
423| 0 0 189 | 459 | 324 | 27 | 37 | 100 | 4,03 4 4 0,986
541 0 28 111 | 528 | 306 | 28 | 36 | 100 | 4,03 4 4 1
6.1 0 56 83 | 167 | 667 | 28 | 36 | 100 | 4,03 4 4 1,055
6.2.1 148 | 593 | 222 0 3,7 0 27 | 100 | 219 2 2 0,834
6.31] O 29 5,7 57 | 571 | 286 [ 35 | 100 4 4 4 1,029
6.32] O 31 63 | 188 | 438 [ 281 | 32 | 100 | 384 4 4 1,110
7.1 2,7 2,7 108 | 595 | 189 | 54 | 37 | 100 | 3,73 4 4 1,217
7.1.1| 28 28 139 | 528 | 222 | 56 | 36 | 100 | 3,72 4 4 1,256
7.2 0 27 | 243 | 432 | 243 | 54 | 37 | 100 | 373 4 4 1,194
7.3 28 28 | 361 | 361 | 167 | 56 | 36 | 100 | 344 4 3? 1,229
7.4 2,7 0 108 | 62,2 | 243 0 37 | 100 | 4,05 4 4 0,780
Efeitos indiretos do lean
212 45 | 136 | 273 | 318 | 136 | 91 | 22 | 100 | 3,09 3 4 1,444
3.2 179 | 436 | 256 | 10,3 0 26 | 39 [ 100 ] 223 2 2 0,959
3.3 26 | 132 | 395 | 395 | 53 0 38 | 100 | 332 3 3? 0,873
3.4° 0 2,6 132 | 447 | 395 0 38 | 100 | 421 4 4 0,777
3.6 0 53 158 | 60,5 | 184 0 38 | 100 | 392 4 4 0,749
4.2° 0 8,6 143 | 457 | 314 0 35 | 100 4 4 4 0,907
5.1 0 27 | 324 | 405 | 216 | 27 | 37 | 100 | 373 4 4 1,018
5.2 0 2,7 27 432 | 243 | 27 | 37 | 100 ]| 381 4 4 1,023
53.1| 27 | 216 | 243 | 378 | 108 | 27 | 37 | 100 | 327 3 4 1,146
821 O 56 | 30,6 | 41,7 | 194 | 28 | 36 | 100 | 367 4 4 1,042
Outras questdes do inquérito
3.1 51 | 205 | 205 41 | 103 | 26 | 39 | 100] 323 4 4 1,202
4.3 0 81 54 | 324 | 514 | 27 | 37 | 100 | 419 5 5 1,151
5.3 0 2,7 297 | 432 | 216 | 27 | 37 | 100]| 376 4 4 1,011
53.2| O 28 0 306 | 66,7 0 36 | 100 | 461 5 5 0,645
53.3| 28 | 139 | 16,7 | 41,7 | 25 0 36 | 100] 372 4 4 1,085
5.4 0 0 0 83 | 917 0 36 | 100 | 492 5 5 0,280
6.2 0 111 83 | 556 | 222 | 28 | 36 | 100]| 381 4 4 1,091
8.1.2| 77 0 77 | 538|231 | 77 | 13 | 100| 362 4 4 1,502
8.13| O 0 227 | 455 | 227 | 91 [ 22 | 100 | 364 4 4 1,364
8.2. 0 0 33 60 | 333 | 33 | 30 | 100| 417 4 4 0,950

aExistem varias modas. E mostrado o menor valor.
b Efeitos sugeridos nas entrevistas e ndo na literatura
Fonte: Elaboragdo propria.
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Anexo 8 — Estatistica descritiva (continuacgao)

N %

Sim 20 51,3

2.1 Nao 19 48,7

Total 39 100

Sim 20 52,6

2.4 Nao 18 474

Total 38 100

Por email 22 40,0

Quadro do gabinete 4 73

Coordenador chefe 15 27,3

4.3.12 |Reunides 12 21,8

Outro 1 18

Na&o sei/sem opinido 1 18

Total 55 100

Nunca 24 64,9

8.1 1vez 4 10,8

Vérias vezes 9 24,3

Total 37 100

Inquérito de satisfagdo 4 26,7

i Inforr_nalrr!enFe, em conversa com 0 meu 10 66.7
8.1.12 |superior hierarquico

Outra forma 1 6,7

Total 15 100

Fonte: Elaboragdo prdpria.
2Inquiridos podiam dar mais do que uma resposta e, por isso, considera-se como 100% o
numero total de respostas e ndo de respondentes

Anexo 9 — Estatistica inferencial

Teste de Mann Whitney (valores-p)

Questdes Ano que comecou a trabalhar no APA Fungéo no APA
2.2
3.1.1
5.3.1
2.1.2

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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Anexo 10 — Efeitos “diretos” e “indiretos” do lean sobre os colaboradores
verificados nos questionarios e entrevistas

Questionarios Entrevistas

Efeitos diretos do lean sobre os colaboradores sugeridos na lite ratura
Positivos

Maior consciéncia do seu trabalho e das ineficiéncias existentes nos processos

Maior ansia por participar e aceitar as alteragdes propostas

Maior envolvimento na partilha da gestdo

Aquisicao de novos valores

Maior vontade para sugerir e sustentar mudangas

Criacéo de atitudes positivas para projetos futuros

Maior controlo na concegao do seu proprio trabalho

Maior propenséo para o trabalho em equipa

Fomento de uma cultura de responsabilidade

Valorizagdo da recolha de dados como guia para a mudanga

Superiores hierarquicos aprenderam a valorizar e respeitar os contributos dos colaboradores

Superiores hierarquicos tornaram-se mais recetivos a sugestoes

Superiores hierarquicos cada vez mais focados na melhoria continua

Negativos

Ansiedade e relutancia inicial ao projeto

Receio de perder o emprego ou ter um emprego menos satisfatério apds o trabalho clinico se tornar mais
eficiente

Maior carga de trabalho derivada da responsabilidade extra assumida na melhoria do seu préprio trabalho X X
Relutancia por parte dos superiores hierarquicos em abdicar do controlo do desenho do processo para os
colaboradores

Efeitos indiretos do lean sobre os colaboradores sugeridos na literatura

Positivos

Menor propenséo para a agressao

Maior cortesia e compreensdo para com os colegas e pacientes

Maior satisfacdo com o seu trabalho

Maior disponibilidade horéria para a formacao

Melhoria da comunicagédo

Melhor utilizagdo das suas capacidades

Maior desejo de ndo s6 fazerem o seu trabalho, mas tentarem de alguma forma melhora-lo, propondo e
implementando mudangas nos servigos de urgéncia

Negativos

Perda de autonomia derivada da padronizagdo

Outros efeitos identificados ao longo do estudo

Positivos

Melhor organizagéo do servigo conduz a um aumento da satisfagdo dos empregados

Maior sentimento de integragdo e pertenca por parte dos colaboradores por participarem num projeto
como este

Nao foi referido pelos entrevistados
Inquiridos/entrevistados discordam
Fonte: Elaboragéo propria.

XXX XXX XXXXX XX
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Anexo 11 — Resultados dos questionarios aos pacientes — variacdo do nimero de
pacientes “Muito satisfeitos” por categoria (2010-2013)
Evolucdo de 2010 para Evolugdo de 2011 para Evolugso de 2012 para

2011 dos “Muito 2012 dos “Muito 2013 dos “Muito
Satisfeitos” (p.p) Satisfeitos” (p.p) Satisfeitos” (p.p)

Relagio humana e prestagio do
enfermeire

Relagdo humana e prestagio do
administrativo

Relagio humana e prestagio do
auxiliar de agio médica
Relagdo humana e prestagdo do
meédico

Preocupagio demonstrada pelo
médico

Fonte: Elaboragdo propria.
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