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RESUMO

A satide é uma area de enorme relevancia, uma vez que todas as vidas dependem dela.
As organizacdes que asseguram os servicos de satide a toda a populacdo ainda enfrentam
grandes desafios, sendo que o maior é o da elevada procura face aos recursos e a capacidade
de a satisfazer.

A fim de combater esta problematica, a aplicacdo das metodologias Lean e Seis Sigma
nestas organizagdes tem demonstrado resultados promissores em diversos estudos, o que
comprova a sua eficacia. Ainda assim, apesar de se observarem grandes melhorias é uma area
que necessita de ser alvo de mais estudos, pois apresenta algumas limitagdes e desafios ainda
a serem enfrentados.

Desta forma, o presente trabalho pretende desenvolver um Estudo de Caso em contexto
hospitalar recorrendo a aplicagdo das metodologias Lean e Seis Sigma, com o objetivo de pro-
porcionar melhorias na drea que mostrou afetar mais a satisfagdo dos utentes.

Assim, apds uma analise feita as reclamacgdes dos pacientes reportadas ao Gabinete do
Cidaddo, apurou-se uma das causas de maior insatisfacdo e, através do ciclo DMAIC aplica-
ram-se ferramentas Lean e Seis Sigma, com o intuito de reduzir os tempos de espera para pri-
meira consulta de Ortopedia, realizada no Centro Hospitalar do Médio Tejo.

Tendo como principal foco a promogao de uma cultura de melhoria continua no Hospi-
tal em questdo, as melhorias e sugestdes propostas através da aplicacdo do Lean Seis Sigma,
servem de exemplo ndo s6 a outras dreas do mesmo, como também, a outras organiza¢des
semelhantes.

Palavras-chave: Lean, Seis Sigma, melhoria continua, area hospitalar.
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ABSTRACT

Healthcare is one of the most important sectors since all lives depend on it. The organi-
zations which provide the population’s healthcare are still faced with preponderant chal-
lenges, the greatest one being the high demand for these services and therefore the capability
to also supply them.

With the intention of solving this issue, the application of Lean and Six Sigma methods
in the healthcare services have shown promising results in several studies, which supports
their efficiency. Nevertheless, the improvements achieved are still a growing domain that de-
mands more studies, because of its limitations.

Thus, the purpose of this work is to develop a Case Study in the hospital using Lean
and Six Sigma methods, in order to demonstrate positive improvements in the area, which
concerns patients satisfaction with these services.

Therefore, after a screening of the patients complaints to the Citizen’s office, we assessed
one of the most relevant dissatisfaction causes, and proceeded to the application of DMAIC
cycle through Lean and Six Sigma methods, with the aim to reduce the in-hospital delay times
in regards to the first consultation in Orthopedics in «Centro Hospitalar do Médio Tejo».

Having the promotion of a culture of continuous improvement in the hospital in ques-
tion as the main focus, the improvements and suggestions proposed through the application
of the Lean Six Sigma, leading the way as an example to other medical specialties both in and
outside this medical institution.

Keywords: Lean, Six Sigma, continuous improvement, healthcare area.
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1.
INTRODUCAO

1.1. Enquadramento e Motivacao

O hospital é um local que presta nao sé os servicos de satide, mas também as instalagdes
sanitdrias adequadas a toda a sociedade [1]. Os cuidados de satide sdo assim um setor muito
importante, na medida em que todas as vidas dependem dele. Durante a atual pandemia
COVID-19, tornou-se ainda mais evidente que as organizagdes de satide apresentam caréncia
tanto a nivel de eficiéncia como de produtividade [2].

Com o objetivo de melhorar esta problematica, varios hospitais por todo o mundo tém
comecado a adotar estratégias inovadoras de melhoria de processos, que visam a reducao de
custos enquanto a procura pelos seus servicos aumenta. Muitas destas organizacoes estdo a
adotar as metodologias Lean e Seis Sigma como base para a implementacdo de projetos, a fim
de inspirar uma cultura de melhoria continua em todo o hospital [3].

Enquanto a metodologia Lean passa pela aplicacdo de um conjunto de principios que
visam melhorar os processos através da identificacdo e eliminagdo de etapas que ndo acres-
centam valor ao paciente, o Seis Sigma tem como objetivo melhorar a qualidade dos resulta-
dos do processo, focando-se na reducdo da variabilidade [4].

Com estas duas metodologias combinadas surge o Lean Seis Sigma (LSS) que, quando
implementado numa organizagao, contribui para o aumento da capacidade do processo e efi-
ciéncia, reduzindo os defeitos e os desperdicios. Estes resultados refletem-se na melhoria da
qualidade dos servigos de satide prestados e na reducdo dos custos envolvidos [2].

Apesar dos resultados promissores que advém da aplicacdo do Lean Seis Sigma, a sua
implementagdo nas organizagdes de satide ainda apresenta inimeras limita¢des e desafios a
serem superados. O LSS néo se trata apenas de uma metodologia, mas também de uma men-
talidade que deve ser adotada por todas as partes envolvidas, para que a mudanga possa
acontecer e se alcance uma cultura de melhoria continua na organizagao.

Neste contexto, surgiu a curiosidade e o interesse em desenvolver um Estudo de Caso
na area hospitalar, motivado pela vontade de proporcionar melhorias nesta area e de aumen-
tar a satisfagdo dos pacientes que recorrem a cuidados de satde.



1.2.Objetivos do Estudo

O presente trabalho serve para apresentar um Estudo de Caso realizado em contexto
hospitalar onde foram aplicadas ferramentas Lean e Seis Sigma através das cinco fases do ciclo
DMAIC (Define, Measure, Analize, Improve, Control), a fim de proporcionar melhorias na area
de maior insatisfacdo para os pacientes. Através de uma andlise realizada aos dados estatisti-
cos recolhidos das reclamagdes dos pacientes do Centro Hospitalar do Médio Tejo, bem como
de outros dados relativos aos tempos de espera, concluiu-se que os tempos de espera para
primeira consulta de Ortopedia seria a drea que requeria maior atengdo. Assim, a aplicacao
destas metodologias surgiu com o intuito de reduzir esses tempos e proporcionar uma maior
satisfagdo do cliente final, neste caso, do paciente.

Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se compreender os circuitos realizados pelos
pacientes desde a marcacao da consulta até ao término e pagamento da mesma, todos os pro-
cessos e pessoas envolvidas, bem como, as causas que levam aos elevados tempos de espera
para primeira consulta de Ortopedia e as possiveis solucdes para esta problematica.

Pretende-se ainda que no final deste trabalho, através do Lean Seis Sigma, sejam apre-
sentadas sugestdes e acoes de melhoria, bem como, as dreas onde estas poderdo ser imple-
mentadas.

Desta forma, com a implementacao das melhorias nesta especialidade, poder-se-4 re-
correr a informacao desenvolvida e apresentada neste trabalho com o intuito de otimizar fu-
turas implementacdes destas ferramentas noutras areas, dentro do préprio hospital ou outras
externas ao mesmo.

1.3. Metodologia Proposta

Inicialmente, comegou-se por definir o tema a desenvolver na Dissertacdo, bem como, a
definicdo dos objetivos a atingir com o mesmo. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa de
forma estruturada e sistematica recorrendo as plataformas de revistas cientificas “Science Di-
rect” e “MDPI “e ainda a base de dados académica Scopus, com o intuito de obter uma pesquisa
mais alargada acerca do tema a abordar no presente trabalho. A pesquisa foi realizada come-
¢ando por um pouco da origem das metodologias Lean e Seis Sigma, isoladamente e quando
fundidas. Abordou-se também a sua aplicacdo no contexto da satide, as ferramentas utilizadas
em cada uma das metodologias e ainda se deram exemplos da sua aplicagdo em contexto real.

Feito o enquadramento tedrico, avangou-se para a contextualizacdo do Estudo de Caso
e seguiu-se para a aplicacdo do ciclo DMAIC ao caso apresentado. Nesta fase foram seguidos
todos os passos do ciclo e foram aplicadas as ferramentas que se consideraram mais adequa-
das em cada um deles. O desenvolvimento de cada uma das fases deste ciclo, permite a im-
plementacao das metodologias Lean e Seis Sigma de forma mais estruturada e de maneira que
se atinjam os objetivos pretendidos, através de um raciocinio légico.

A metodologia proposta para o presente trabalho encontra-se representada de forma
sucinta no fluxograma da Figura 1.1.
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1.4. Estrutura da Dissertagao

O presente trabalho encontra-se entdo dividido por quatro capitulos, que por sua vez se
encontram divididos em varios subcapitulos. O primeiro capitulo apresenta a introducao,
onde é feito o enquadramento e motivacdo do trabalho, apresentacao dos objetivos de estudo,
metodologia proposta e onde é apresentada a estrutura da Dissertacao.

No segundo capitulo é feito o enquadramento tedrico e este encontra-se dividido em 5
subcapitulos: Filosofia Lean, Lean Healthcare, Seis Sigma, Seis Sigma Healthcare, Lean Seis Si-
gma Healthcare e Tempos de Espera. Estes subcapitulos descrevem toda a parte teérica que
sustenta o estudo aqui desenvolvido, tendo sido recolhidas todas as informacdes de artigos
cientificos.

No terceiro capitulo é feita uma contextualizagdo do local e dos processos envolvidos
no Estudo de Caso desenvolvido nesta Dissertacdo de Mestrado, que neste caso se trata de
um Hospital portugués da zona Centro, o Centro Hospitalar do Médio Tejo. Ainda neste ca-
pitulo serdo desenvolvidas todas as fases do ciclo DMAIC enquadrado ao contexto do pro-
blema apresentado, culminando com a andlise dos resultados obtidos e apresentadas reco-
mendagodes para trabalhos futuros.

Por fim, no quarto capitulo serdo ainda discutidas as conclusdes do estudo desenvol-
vido.



2.
ENQUADRAMENTO TEORICO

A aplicagdo das metodologias Lean e Seis Sigma em contexto hospitalar demonstrou ser
uma abordagem de grande relevancia, a fim de promover uma cultura de melhoria continua
nas organizagdes de cuidados de satde.

Na literatura consultada, foram referidos vérios estudos em que apenas se utilizavam
ferramentas Lean ou apenas o Seis Sigma, no entanto, tem-se vindo a apostar na implementa-
¢do conjunta do Lean Seis Sigma permitindo assim a eliminacao do desperdicio e das etapas
do processo sem valor acrescentado, ao mesmo tempo que é reduzida a variabilidade do
mesmo. Verificou-se ainda uma vasta variedade de areas de melhoria, desde o bloco operaté-
rio, a oftalmologia, os cuidados intensivos, a radiologia, entre outras, que permitiram propor-
cionar resultados ao nivel da reducdo de tempos de espera e o aumento da satisfacdo dos
pacientes, melhorando assim a qualidade dos servigos prestados.

2.1.Filosofia Lean

A filosofia Lean foi inicialmente aplicada e aperfeicoada para linhas de montagem de
fabricas na industria automoével [4]. O Lean surgiu entdo apds a Segunda Guerra Mundial,
quando o Japao foi devastado e se deparou com uma situacdo econémica precdria, vendo-se
desta forma forcado a reconstruir todo o seu sistema produtivo.

Neste contexto, Taiichi Ohno, um executivo de uma empresa japonesa, a Toyota, iniciou
uma mudanca na década de 50/60 nos seus métodos de producao tendo como base a confi-
anga no seu pessoal e na relacao especial dos trabalhadores com as empresas em que desem-
penhavam as suas fungdes [5] [6]. Os gestores tornavam-se assim facilitadores, cedendo o con-
trolo aos trabalhadores da linha da frente, ja que sdo estes que interagem continuamente com
0 processo para reduzir atrasos, baixar custos e melhorar a qualidade [7].

Mais tarde, este sistema foi importado para o Ocidente, denominando-se Lean, que sig-
nifica eliminar o desperdicio de todo o processo, isto é, tudo aquilo que consome recursos e
nao cria valor para o cliente [6] [8].

O Lean consiste assim num método de trabalho simples cujo principal objetivo é o de
aumentar a eficiéncia produtiva em todos os processos, baseando-se numa filosofia de gestao



kaizen de melhoria continua, a fim de eliminar o desperdicio existente [9]. A metodologia Lean
pretende desta forma identificar e eliminar as etapas que ndo acrescentem valor para o cliente
final, sejam uma perda de tempo, proporcionem a reducgdo da produtividade dos funciona-
rios, aumentem a insatisfacdo do cliente ou que induzam a despesas desnecessarias [4].

Para que esta técnica, quando implementada seja bem-sucedida é necessério que haja
uma mudanga cultural na organizagdo, isto é, que seja promovida uma visdo de melhoria
continua a longo prazo. A fim de atingir este objetivo, uma boa sugestdo seria a implementa-
¢do de cursos de formacao acerca de Lean e a existéncia de incentivos e recompensas, permi-
tindo assim um maior envolvimento por parte de toda a equipa. Além do referido, para que
seja iniciada a mudanga é ainda necessario que haja uma definicdo clara dos objetivos, dispo-
nibilidade dos dados necessarios ao estudo, a compreensao do cliente e do seu valor, bem
como o conhecimento de todo o processo e o envolvimento das partes interessadas [10].

Assim, é fulcral manter um espirito de melhoria, focando-se em areas da organizagao
que estejam menos desenvolvidas, mantendo o trabalho em equipa, a melhoria da comunica-

¢do e uma cultura de responsabilidade e seguranga [9].

2.2.Lean Healthcare

Embora o Lean tenha sido inicialmente implementado na indtstria automével, recente-
mente tem vindo a ser aplicado no setor da satde [4]. Desde os anos 90, para lidar com ques-
toes de qualidade e de custos, os prestadores de cuidados de satide tém procurado inspiracao
e orientacao fora do seu setor. A fim de melhorar a eficiéncia dos cuidados clinicos hospitala-
res, o conceito Lean surgiu assim no dominio da satide no inicio dos anos 2000 como uma
estratégia de servigos para reduzir ou eliminar desperdicios e atividades que nao acrescenta-
vam valor aos processos de cuidados de satide, dando assim origem ao Lean Healthcare (LH)
[11].

Nesta area, o Lean é definido como um sistema de gestao que através de uma cultura de
melhoria continua permite aos médicos, enfermeiros e a todo o pessoal envolvido na presta-
¢do de cuidados de satde, resolver problemas e eliminar desperdicios através da normaliza-
¢do do trabalho a fim de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes [12]. Esta
metodologia trata-se assim de uma transformacao cultural que altera a forma como funciona
uma organizacdo de cuidados de satde e que exige novos hébitos, novas atitudes e compe-
téncias [7].

Os servicos de satde enfrentam um desafio constante para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e aumentar a eficiéncia dos mesmos. Nestes servigos existem tipicas ine-
ficiéncias, tais como um mau fluxo de doentes e uma utilizacdo inadequada dos recursos, que
podem despoletar atrasos nos cuidados prestados e sobrelotagao das infraestruturas, afetando
assim a seguranga dos pacientes, a satisfagdo dos doentes/trabalhadores e a qualidade geral
dos cuidados de satde em si [11].

Hospitais considerados “Lean” recorrem ao que for necessario para progredir e reduzir
o desperdicio, considerando sempre como principal cliente o paciente [13].



A aplicagdo desta metodologia a gestdao dos servicos de satide demonstrou ser muito
apropriada para tempos de crise, uma vez que, existe uma procura continua a crescer e ja nao
existe um financiamento crescente que se possa adaptar e acompanhar esta procura [6]. Assim,
os servicos de satide veem-se pressionados a demonstrar a eficiéncia da gestao, encontrando
as melhores estratégias sem que a qualidade dos cuidados seja comprometida [11]. Isto é ja
uma base para a manutencao da sustentabilidade, que se alcanca desenvolvendo uma visdo a
longo prazo e inserindo o Lean no ADN das organizagdes de cuidados de satde [6] [14].

A aplicacdo do Lean nos cuidados de satde tem madltiplos beneficios, que incluem a
reducao de custos, o aumento da qualidade dos servigos prestados, a diminui¢do da propor-
¢do de pacientes que ndo comparecem as consultas marcadas, a reducao dos erros humanos e
do sistema, a reducdo dos tempos de espera e o aumento da seguranga dos pacientes e do
pessoal da organizagdo. Em suma, uma redugdo dos custos associados a ndo qualidade do
processo [4] [6] [10] [15]. Outro beneficio do Lean Healthcare é o facto de ajudar a quebrar bar-
reiras entre departamentos hospitalares, permitindo a estes trabalhar em conjunto para bene-
ficio dos pacientes [16].

Fornecer feedback de forma continua e no tempo certo é essencial, tanto durante como
ap06s uma intervencao Lean, para aumentar o sucesso da sua implementacdo e a sustentabili-
dade das melhorias alcangadas [6] [17]. Também o envolvimento de todos os lideres hospita-
lares ajuda na colaboracdo interdepartamental, assegura o alinhamento com os objetivos or-
ganizacionais e é fundamental para remover barreiras a adogdo do Lean, alcangando assim
uma vantagem competitiva em relacdo a outras organizagdes de satade [8] [17].

Apesar de todos os beneficios que advém da aplicacao do LH, existem varias razdes que
podem comprometer o seu sucesso e sustentacao das melhorias tais como, a existéncia de
profissionais de satide desvinculados e desmotivados com o LH resistindo assim as mudangas
implementadas, a ma compreensdo do contexto organizacional e o maior volume de pacientes
[11]. Além destas, também a falta de sensibiliza¢do e formacdo acerca desta metodologia, a
falta de uma lideranca forte e a indisponibilidade de recursos necessérios sdo barreiras a im-
plementagdo com sucesso do Lean nos cuidados de satde [14]. Isto demonstra que é funda-
mental que o pessoal envolvido esteja ciente de que a metodologia pode de facto ser imple-
mentada em ambiente de cuidados de satide e ndo apenas na industria [16].

Uma boa forma de alcangar o envolvimento de todo o pessoal é através dos resultados
rapidos que advém da implementagdo do LH, principalmente aqueles que afetam diretamente
a sua satisfacdo, ou seja, a redugdo da rotacdo do pessoal ou da carga de trabalho, afastando
assim a ideia errada de que o Lean pretende reduzir o pessoal [14].

Assim, para que a sua implementacado seja bem-sucedida é requerido que o hospital e a
lideranga médica sejam fortes apoiantes da metodologia, falem a mesma linguagem de me-
lhoria do processo e sejam capazes de gerar apoio e recursos para um movimento de avango
a nivel operacional [11].

Os trabalhadores da area de satide verificam diversos efeitos positivos do LH através
do empoderamento que lhes é dado e o controlo das suas proprias condi¢des de trabalho, pois
estes podem sugerir melhorias aumentando assim a oportunidade de dedicar mais tempo aos
cuidados diretos, tornando o seu trabalho mais satisfatério e reduzindo o stress e o esforco



fisico [16]. No pensamento Lean ha entdo uma mudanca na mentalidade do trabalho, que é
agora visto como uma série de tarefas a completar o mais rapidamente possivel, de forma a
trabalhar como um processo que pode ser continuamente melhorado para atingir o objetivo
fulcral, que é alcangar os melhores resultados com a menor quantidade de trabalho possivel
[8].

Neste contexto, o Lean Healthcare comega por estudar todo o processo de cuidados de
satde, onde é determinado o que é considerado de valor do ponto de vista do paciente, isto
é, aquilo que este esta disposto a pagar [8][11]. Por outras palavras, sdo todas as atividades
que contribuem para a melhoria da qualidade do servigo prestado, assim como para o seu
proprio bem-estar [11].

Desta forma, o desperdicio pode ser definido como qualquer atividade que absorva re-
cursos, mas nao acrescente valor ao servico prestado [8]. A metodologia Lean permite assim
categorizar as atividades com valor acrescentado (VA) e valor ndo acrescentado (NVA). Tal
como o nome indica, as atividades de VA contribuem para a satisfagdo do paciente de uma
forma direta, ou seja, estdo alinhadas com os seus interesses que neste caso se resumem a
procura da cura ou do alivio da dor [11] [14]. Por outro lado, as atividades de NVA apenas
consomem tempo, espago e recursos sem que contribuam para a satisfagdo do paciente. Uma
vez que o Lean tem o intuito de melhorar a forma como é entregue o valor ao paciente, é
essencial expor as atividades de NVA, a fim de serem tomadas medidas para que sejam redu-
zidas e preferencialmente eliminadas [11].

Esta metodologia, que incita a analise do fluxo de valor, define sete desperdicios que
podem estar presentes nas atividades que compdem todo o processo (Tabela 2.1). E sobre estes
desperdicios que a filosofia Lean pode ser muito til, a fim de os eliminar [5].

Além dos sete tipicamente conhecidos, hd ainda um oitavo desperdicio que ainda ndo é
muito abordado, que é o talento dos profissionais de satde e que pode estar a ser desperdi-
¢ado quando estes ndo sdo apoiados ou quando as suas ideias ndo sao tidas em conta [7].

Tabela 2.1 - 7 desperdicios associados aos processos
(Adaptado de: [14] e [5])

Tipo de desperdicio Definicao Medida de melhoria | Exemplos na drea da satde
Quando a produgdo é supe- O calendario da produ- . . o
) . B ) . Procedimentos de diagnéstico
rior ao que a procura exige. ¢do deve ser ajustado a . )
B o . . desnecessarios; testes de laboratoé-
Sobreproducao Como consequéncia existe exigéncia que a procura . o .
. rio; hospitalizagdes, materiais em
uma perda de lucro e de es- necessita.

excesso.
paco de armazenamento.

Acumulagdo de produtos
e/ou matérias-primas. Tudo | Encontrar o equilibrio en-

Excesso de inventario

0 que se encontra em stock é
um desperdjicio, pois causa
despesas de armazenamento
desnecessérias.

tre a producdo e a pro-

cura.

Encomendar quantidades de ma-
teriais superiores as necessidades
requeridas.




Tabela 2.1 - 7 desperdicios associados aos processos (Adaptado de: [14] e [5]) (Continuagao)

Tipo de desperdicio

Definicao

Medida de melhoria

Exemplos na area da satde

Sobre processamento

Etapas desnecessarias do
processo de produgéo
que podem ser elimina-
das sem comprometer o
produto final/servigo
prestado.

Andlise profunda do pro-
cesso, a fim de encontrar
as necessidades reais.

Reprocessamento de exames devido
a erros de leitura; Preenchimento de
formulérios semelhantes em dife-
rentes departamentos para a mesmo
paciente; Remarcagédo de consultas
desmarcadas.

Tempos de Espera

Tempo perdido entre um
passo do processo e o se-
guinte, devido a existén-
cia de filas de espera des-
necessarias, a espera de
materiais, recursos ou

servigos.

Analise do processo até
que seja encontrado o
equilibrio.

No Canada, através da utilizagdo de
lembretes visuais e fichas de pro-
cesso padrdo foram alcancadas
grandes redugdes no tempo de es-
pera da reavaliacao médica. Estas
melhorias exigiram um custo mi-
nimo de materiais e nenhum pes-
soal adicional [7] [18]

Movimentos des-

necessarios

Movimentos desnecessa-
rios de funcionérios nos
processos podem ser cau-
sados por erros de orien-
tacdo na execucao ou ma
distribuicdo das tarefas e
a falta de estudo dos pa-
rametros em relagdo aos
tempos de execucdo das
atividades.

Planear o horério e a 16-
gica de trabalho adequa-
dos, depois determinar
um tempo médio para a
execugdo de cada passo e
eliminar passos desneces-

Sarios no processo.

No Virginia Mason Center, a distan-
cia percorrida pelas pessoas foi re-
duzida em 44 %.

Transporte desnecessario

Transporte de pacientes
ou de material desneces-

sario.

Melhoria dos layouts.

No Virginia Mason Center houve
uma redugéo de 72% da distancia
percorrida pelo produto apés 2 anos
de implementacao Lean.

Erros

Produto ou servigo nao
conforme. Desperdicio
por engano que leva a
custos acrescidos e per-
das de tempo. Pode de-
ver-se a ma qualidade do
equipamento, a baixa
qualificagdo do pessoal
ou a instrumentos fora
das normas.

Padronizacgao do
trabalho.

Reclamacgses acerca da assisténcia e
dos produtos (auséncia de valor

para o paciente).




22.1. Ferramentas aplicadas no Lean

Para que uma organizacao alcance o sucesso, é necessario adaptar as ferramentas Lean
ao seu contexto, isto significa que cada organizacdo pode recorrer a diferentes ferramentas a
fim de alcangar um mesmo objetivo [7].

A crenca de que a implementacao de ferramentas de melhoria é suficiente para alcancar
o sucesso é um grande erro, pois estas apenas constroem a estrutura para o alcancar tendo em
conta as necessidades do cliente [14][19]. Para que a metodologia Lean seja bem-sucedida é
necessario também promover uma mudancga cultural, a fim de proporcionar a melhor pro-
posta de valor as organizagdes [19][20].

Na analise que é feita aos processos envolvidos nas organizacdes, devem ser identifica-
dos os problemas que surgem assim como as suas causas. Desta forma, e recorrendo a ferra-
mentas de apoio, é possivel serem estudadas e aplicadas as devidas solugdes para os proble-
mas encontrados. A detegdo destes problemas é da responsabilidade de todos os profissionais
envolvidos no processo, uma vez que, conhecem todos os passos e, por conseguinte, todas as
lacunas associadas [20].

Vérios gestores e profissionais de satide em diversos paises, como é o caso dos EUA,
tém vindo a fazer experiéncias com estas ferramentas e técnicas utilizadas no Lean. Na revisao
da literatura apurou-se ainda que, no caso do Reino Unido foram aplicadas as ferramentas
Lean com o objetivo de reformar todo o setor ptblico [10].

As duas ferramentas mais populares nesta metodologia sdo o Value Stream Mapping
(VSM) e 0 55, pois sdo consideradas um bom ponto de partida j& que sdo de aplicacdo simples
e faceis de compreender, reduzindo assim a possivel resisténcia dos profissionais a aplicacdo
da filosofia [19]. Outras ferramentas também frequentemente utilizadas sdo o trabalho padrao
e os eventos Kaizen, que sdo utilizados para envolver as partes interessadas a fim de serem

desenvolvidos projetos de melhoria [11].

2211. VSM

O Value Stream Mapping (VSM) é uma ferramenta Lean que permite identificar todas as
atividades de valor acrescentado e ndo valor acrescentado, permitindo assim melhorar o fluxo
de valor através da eliminacdo das atividades sem valor [5] [17]. A identificacdo destas ativi-
dades é conseguida através da participacdo de todas as partes envolvidas no processo, pois
sao quem sabe como funciona o processo e sao capazes de identificar os desperdicios existen-
tes que devem ser eliminados [14]. Estes passos, definidos como sendo sem valor acrescentado
sdo agora considerados como oportunidades de melhoria [21].

Esta ferramenta trata o processo num todo e nao apenas uma parte, funcionando como
uma fotografia que permite a detegdo dos problemas existentes [5]. Para analisar estes proble-
mas de forma pormenorizada, podem ser utilizadas ferramentas da qualidade e de Lean tais
como o Diagrama de Pareto, o Diagrama de Afinidades, a Anélise dos 5Porqués, Diagrama
de Causa-Efeito ou o Diagrama Spaghetti [22].
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O mapeamento do fluxo de valor comeca com um mapa do estado atual onde sao
identificadas as atividades sem valor acrescentado e os atrasos entre as varias etapas do pro-
cesso. Esta informagao é entdo utilizada para criar o processo do estado ideal ou futuro que é
como o estado atual, mas onde sao eliminadas as etapas sem valor acrescentado e reduzidos
ou eliminados os atrasos entre etapas [17]. Os fluxos de valor identificados podem ser de pro-
dutos, pessoas, informagdo ou materiais [20].

Nestes mapas, a informacao é representada por uma seta pontilhada que indica a dire-
¢do da comunicagdo que é feita, além disso, apresentam duas linhas temporais em que a su-
perior se refere ao tempo de processamento e a inferior ao tempo de espera [23].

Nos cuidados de satde é essencial analisar o processo desde o inicio, isto é, desde que
o paciente entra na instalagdo até a sua saida, indicando o tempo que cada etapa leva a ser
executada [24].

Assim, o0 VSM demonstra ser uma ferramenta com muito valor, ja que permite ter uma
percecao visual do processo desde o inicio até ao fim e facilita na detecdo dos desperdicios
existentes [8].

2.2.1.2. 55/6S

O 5S é uma ferramenta Lean de organizacdo e padronizacdo dos espagos de trabalho,
que consiste num método cuja aplicagdo nos cuidados de satide é mais frequente ao nivel do
armazenamento de medicamentos e equipamentos [17] [20].

Esta ferramenta nao se dedica apenas a limpeza e organizacdo, permite também que os
profissionais aprendam a ver, conhecer e compreender o seu local de trabalho [7].

Tipicamente, 0 5S comeca por ordenar e etiquetar os produtos, equipamentos ou etapas
do processo que se demonstram desnecessarias, para que estes possam ser removidos e sim-
plificando assim o rearranjo dos artigos ou passos necessarios em novos lugares. Seguida-
mente, prossegue-se para a padronizacdo, que assegura que as tarefas sdo concluidas se-
guindo os mesmos passos. Por fim, mas ndo menos importante é necessaria a sustentacao de
todas as mudancas efetuadas [24]. Apesar de ainda ndo ser muito abordado, existe um sexto
S que se designa por "Seguranca" e consiste no resultado adicional que se obtém da imple-
mentacao correta dos 5S.

Na Tabela 2.2, encontra-se a abreviatura dos conceitos associados a ferramenta 5S e
ainda o sexto S, assim como a sua aplicagdo.
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Tabela 2.2 - Conceitos da ferramenta 6S
(Adaptado de: [7] [17])

Conceito Aplicagao

Organizar (Seiri) A ordenacdo reduz o tempo para encontrar um artigo.

Por em ordem (Seiton
( ) mente fécil, do ponto de vista do movimento.

Li (Seiso) O brilho ou a limpeza do espago de trabalho, torna-o mais seguro e eficiente
impar (Seiso
P para se deslocar nele.

Sdo definidas tarefas-padrdo e sdo utilizadas ferramentas visuais para que a

. ) norma seja facilmente compreendida e facil de comunicar.
Padronizar (Seiketsu)

lho.

. E a disciplina necessdria para alcangar e manter a longo prazo os primeiros
Sustentar (Shituske)
quatro passos.

Seguranga E o resultado adicional da implementagao dos 5 primeiros S [25].

Esta ferramenta ndo é apenas um processo tinico, mas sim um ciclo continuo que deve

ser seguido ativamente, com o objetivo de alcancar a melhoria constante [24].

2.2.1.3. Trabalho Padrao

A padronizac¢do do trabalho demonstrou-se tao relevante na medicina como é no fa-
brico. Embora os problemas de cada paciente possam ser tinicos, os processos utilizados para
os tratar sdo uniformes, tais como, a administracdo de medicamentos e a obten¢do de exames
[8].

Assim como os profissionais de satide, também os lideres devem ter um trabalho padrao
que defina os seus processos diarios, reforcando assim os comportamentos essenciais para
demonstrar o seu empenho na melhoria continua da organizagdo [26].

O trabalho padrao é um processo definido formalmente, através de um documento que
todos os profissionais utilizam para completar uma determinada tarefa [8] Esta normalizacdo
do trabalho é feita com base no que se considera ser a melhor forma de executar as tarefas,
sendo que inclui ndo s6 os procedimentos operacionais, como também especificacdes do
tempo gasto na execucao de cada tarefa [20].

E aconselhado executar as tarefas de uma forma padrao, pois caso as coisas ndo corram
da melhor forma, o erro é identificado de imediato e o mais préximo possivel da fonte do
problema. Assim, ao ser reduzida a variabilidade desnecessaria dos processos, o trabalho
torna-se mais facil e fidvel tornando a organizacdo com maior capacidade de dar resposta a

crescente procura [8].
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2.2.1.4. Kaizen

O termo japonés Kaizen significa “mudanca para melhor” e consiste num evento de me-
lhoria rapida com a duracdo de cerca de 4-5 dias, que por norma comeca algumas semanas
antes das atividades de melhoria propriamente ditas [7]. Na area dos cuidados de satide, um
evento de melhoria rapida consiste numa equipa multidisciplinar de profissionais da linha da
frente, com o objetivo de analisar e melhorar os processos [24].

Estes eventos Kaizen sdo organizados de maneira que sejam reunidas todas as partes
interessadas e onde sdo aplicadas varias ferramentas Lean com o intuito de eliminar o desper-
dicio e integrando o trabalho padrao [17]. Por norma, seguem uma sequéncia de trés passos
que passam pela observacdo e documentagdo exaustiva do processo existente, seguida da
identificacdo dos desperdicios e redesign do processo, por fim sdo entdo testadas as ideias
propostas [27].

Estes eventos tém como objetivo final o desenvolvimento e testagem de novas ideias
que possam ser adotadas para criar processos de cuidados ao paciente mais fidveis e eficientes
[24].

A chave para o sucesso destes eventos de melhoria é a resolugdo de problemas em

equipa [17].

2.2.1.5. Gemba walk

O termo japonés Gemba significa lugar onde o valor do processo é criado, o que no con-
texto dos cuidados de satide é onde hé interacdo com o paciente [24]. Este lugar pode ser a
clinica, o laboratério ou o consultério.

Assim, Gemba walk significa ir ao local de trabalho e observar, tratando-se assim de uma
atividade que fornece importantes informacdes que influenciam a tomada de decisdes, pois
os intervenientes sdo capazes de observar o fluxo real de pacientes e informagao “no terreno”
[17]. No contexto de cuidados de satde, as Gemba walk sao visitas didrias por parte dos lideres
de enfermagem e médicos as unidades de cuidados de doentes, a fim de apoiar novos proces-
sos e participar de forma ativa na melhoria dos mesmos [24].

Desta forma, ao ser observado o processo no seu dia-a-dia e em primeira mao, existe a
capacidade de identificar as dreas onde ocorrem atrasos, ineficiéncias e desperdicio. Por
norma, apos o Gemba Walk é criado um fluxograma representativo do processo, o ja referido
VSM do estado atual [7].

Na literatura sdo dados alguns exemplos onde esta ferramenta é aplicada, tais como,
na avaliacdo e melhoria do tempo de resposta do laboratdrio, a melhoria da administragao de

medicamentos ou no aumento da eficiéncia de um ambulatério [17].
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221.6. A3

O A3 é uma ferramenta Lean de organizacdo padronizada para a resolucdo de proble-
mas, que ajuda a enquadrar um problema de uma forma estruturada abordando as causas raiz
do mesmo [17] [20].

Esta ferramenta tem esta determinacdo devido ao facto do tamanho do papel em que o
relatdrio é redigido ser A3. Através dela, os solucionadores de problemas conseguem definir
o problema, identificar as causas raiz do mesmo, decidir um plano de melhoria com as respe-
tivas contramedidas e ainda acompanhar o progresso das mudancas [8].

A utilizacdo desta ferramenta Lean é desta forma um processo dindmico que funciona
como um guia para o trabalho de melhoria a ser feito, proporcionando assim uma compreen-

sdo do estado atual da organizagao e esbocando um estado alvo da mesma [26].

2.2.1.7. Poka-Yoke

O termo japonés poka-yoke significa "a prova de erros ou acidentes" e é uma ferramenta
Lean utilizada como forma de prevencao de falhas nos sistemas [20].

Esta é uma ferramenta Lean de simples implementagdo e que impede que um produto
ou servigo defeituoso chegue ao préoximo passo do processo [28]. O seu principio base é o de
conceber produtos que ndo podem ser montados de forma incorreta e processos que sao faceis
de realizar de uma forma adequada, desprovidos de qualquer erro [29].

Desta forma, apura-se que o principal conceito desta abordagem é o de detetar, eliminar,

e corrigir erros na sua fonte atual antes que o produto ou servico chegue ao cliente final [28].

2.2.1.8. Kanban

Kanban é um termo japonés que significa "cartdo" e que define um sistema de "limitacao
de filas", pois é este o seu objetivo, através do estabelecimento de uma quantidade maxima
permitida de qualquer coisa que possa provocar fila de espera. Assim, serd garantido o rea-
bastecimento sempre que a quantidade estiver abaixo da definida [30].

Este sistema de controlo para regular o fluxo de mercadorias é baseado numa légica
pull, em oposicdo a que é tradicionalmente utilizada, 16gica push [29].

Desta forma, recorre-se a este sistema para que os produtos prontos a serem “puxados”
passem para o passo seguinte do processo e que haja assim um fluxo continuo, sem que seja
provocada fila de espera [20].
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2.21.9. Diagrama Spaghetti

O diagrama Spaghetti consiste numa representacao grafica que mostra um processo de
trabalho de movimento continuo, colocando-o em linhas de desenho em papel para mostrar
as varias etapas associadas, os fluxos de material e toda a informacao [31].

Esta ferramenta Lean analisa todos os fluxos ao longo das varias fases do processo, per-
mitindo assim a identificacdo de pontos de sobreposigao de fluxo de trabalho, agrupamento
de pessoal e falta de coeréncia na gestdo das operagdes para a realizacao do produto ou servico
final. Para criar um Mapa Spaghetti é necessério ter um conhecimento preciso dos fluxos de
trabalho e dos espacos onde estes ocorrem, sugerindo assim que os envolvidos nos processos

estejam presentes na sua criagao [32].

2.21.10. SIPOC

SIPOC traduz-se em "fornecedores, entradas, processo, saidas e clientes" e é uma ferra-
menta visual cujo objetivo é documentar todo o processo, ao mesmo tempo que é analisada a
voz do cliente [33].

Esta ferramenta Lean é utilizada para mapear processos, assim como para identificar as
partes interessadas, a fim de se criar uma equipa multidisciplinar [34]. Para a sua implemen-
tagdo sdo seguidos alguns passos, comecando pela recolha da informacao por parte dos clien-
tes, seguido pela verificagdo do problema e terminando com propostas para a resolugdo do
mesmo [33].

2.21.11. 5W2H

O 5W2H trata-se de uma folha de trabalho que tem como principal intuito, através das
questdes que sdo feitas as causas associadas ao problema, elaborar um plano de agdo de me-
lhoria [35].

Esta ferramenta Lean, tal como o nome indica, é composta por sete questdes na lingua
inglesa sendo que as que correspondem aos 5W sao What?, Why?, Who?, Where?, When? e as
que correspondem ao 2H sao How? e How much? [36].

Estas questdes sdo feitas em cada coluna da ficha de trabalho e com o principal objetivo
de eliminar o problema identificado, através da definicdo clara das causas, dos prazos, res-
ponsabilidades, objetivos e recursos necessarios a implementacao do plano de agdo de melho-
rias [35].
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2.2.2. Exemplos de aplicacao do Lean na area da satide

Na Europa, os hospitais cada vez mais se veem obrigados a melhorar o seu desempenho,
uma vez que a populagdo esté a ficar mais envelhecida, o que provoca o aumento da procura
pelos servicos hospitalares e a necessidade de permanéncia nos mesmos. Algumas das dreas
que necessitam de ser otimizadas sdo as condigdes e os fluxos de pacientes, a gestao de quartos
e camas, a aquisicao e expedicdo de medicamentos e a propria gestdo dos alimentos [5].

Além das referidas anteriormente, o Lean Healthcare pode ser implementado em unida-
des de cuidados intensivos (UCI), em especialidades como a oftalmologia, cardiologia, radio-

logia e etc., assim como em centros de transplante de 6rgaos e em laboratérios clinicos [11].

Por norma, a implementacao do Lean Healthcare aplica-se a um tnico departamento ou
funcao, ao contrario da implementacao em todo o sistema, que é o mais comum na inddstria.
Este facto demonstra que no contexto da satade a aplicagdo desta metodologia ainda se encon-
tra numa fase imatura [19].

As ferramentas Lean aplicadas também sado variadas, desde a gestdo visual e os Poka-
Yoke a fim de prevenir o erro humano por parte dos profissionais de satde, a filosofia kaizen e
a ferramenta 5S ou 65 com o objetivo de reorganizar o espaco de forma a manté-lo limpo e
acessivel [4] [37] [38].

Além destas ferramentas também se recorreram em vérios estudos ao VSM e ao SIPOC
de forma a mapear o processo em questdo, definindo de forma clara todas as etapas envolvi-
das e tornando mais simples a identificacao de possiveis melhorias [1] [3] [9] [39].

De acordo com a literatura revista, foi nos Estados Unidos no Virginia Mason Medical
Center que ocorreram as primeiras experiéncias com a aplicacao do Lean nos cuidados de sa-
tde. Dois anos ap6s o inicio da implementa¢do desta metodologia, surgiram melhorias rele-
vantes, tais como, a reducdo em cerca de 65% no lead-time, uma reducdo nas despesas com
menos 53% do inventario, reducdo de cerca de 44% da distancia percorrida pelas pessoas e
72% da percorrida pelo produto. Todas estas melhorias foram alcancadas com base numa li-
deranga responsavel, numa organizagao cujo lema é alcancar o zero desperdicio e a criagdo de
um ambiente onde os profissionais se sintam seguros e livres de empenharem a melhoria.
Além destas, implementou-se um "Sistema de Alerta de Seguranca dos Pacientes" em que
alertava a organizagdo aquando da ocorréncia de defeitos e incentivou-se ao trystorming que
implica experimentar rapidamente novas ideias ou modelos das mesmas [14].

Alguns artigos demonstraram resultados promissores com a aplicacdo das ferramentas
Lean em diversos contextos no ambiente hospitalar. Nos artigos consultados, foram referidas
areas de aplicacdo num contexto mais geral assim como em contextos mais especificos, onde
se aplicaram a varios hospitais dos EUA [12], numa unidade de cuidados intensivos [9] ou em
salas de exame oftalmoldgico de emergéncia [38].
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Shortell et al. [12] com recurso a inquéritos como ferramenta, concluiram que cerca de

69,3% dos hospitais utilizavam ferramentas Lean ou Lean e Seis Sigma e que apenas 12,6%

implementaram estas metodologias em todo o hospital.

Numa unidade de cuidados intensivos, recorreu-se a ferramentas como o VSM e o kai-

zen, a fim de atingir uma reducdo das transferéncias de pacientes para fora da regido devido

a falta de camas, redugao dos atrasos na transferéncia da UCI para a enfermaria e o aumento

da satisfagdo dos profissionais da UCI [9].

Em salas de exame oftalmolégico de emergéncia aplicou-se o 6S para a reorganizagao

dos quartos, o kaizen e Mapa Spaghetti a fim de proporcionar a redugdo dos movimentos den-

tro da sala, a reducado do risco de ferimentos e consequente aumento da seguranca dos paci-

entes [38].

A Tabela 2.3 foi construida de forma a sumarizar alguns dos artigos consultados relati-

vamente a aplica¢do da filosofia Lean no contexto dos cuidados de satide.

Tabela 2.3 - Resultados e ferramentas utilizadas nos artigos consultados, inseridos na érea do Lean

. . _ | Métodos/ Ferramentas .
Ano | Area de aplicacao . Resultados Referéncia
utilizadas
Reducio das transferéncias para fora da regiao de-
Unidade de Cuidados . vido a falta de camas, reduc¢do dos atrasos na trans-
2016 . VSM,; kaizen . . [9]
Intensivos feréncia da UCI para a enfermaria e o aumento da
satisfagdo dos profissionais da UCL
Salas de exame oftal- Diminuicdo dos movimentos dentro da sala; reorga-
2017 | moldgico de emergén- 6S; Mapa Spaghetti; Kaizen | nizacdo dos quartos; reducdo do risco de ferimentos [38]
cia e aumento da seguranca dos pacientes.
69,3% dos hospitais utilizavam ferramentas Lean ou
2018 Hospitais nos EUA Inquéritos Lean e Seis Sigma; apenas 12,6% implementaram em [12]
todo o hospital.
VSM; Inquéritos; Abertura . . .
d . Redugado da estadia média em quase 24 h; Melhoria
de uma sala de assisténcia o . .
D " to de U ¢-admissio e técni dos indicadores de qualidade: taxa de mortalidade
epartamento de Uro- | pré-admissdo e técnicas que
2017 P . P . L 1 ajustada ao risco (valor de 0,24); indicador de efici- [6]
logia permitem a admissao e pre- L B L
B . éncia - indice de duragdo da estadia ajustado ao
paracdo do paciente no .
. . . risco (valor de 0,61).
mesmo dia de cirurgia;
Cadeia de Abasteci- Kanban (sistema de double-
. . (, . . Reducdo do inventario e do lead-time; Melhoria da
mento do Hospital Vir- | box); Inquéritos e entrevistas; . . .
2012 . . . ) qualidade do servico; Aumento da satisfagdo e pro- [29]
gen Macarena, em Sevi- | poka-yoke; sistema informa- .
. dutividade do pessoal;
lha tico SISLOG
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Tabela 2.3 - Resultados e ferramentas utilizadas nos artigos consultados, inseridos na érea do Lean

(Continuacao)

. L Métodos/ Ferramentas ..

Ano | Area de aplicacao / Resultados Referéncia
utilizadas
Melhoria da eficiéncia | VSM; Kaizen; softwares mais efi- B
. e . Redugdo do tempo de espera; Aumento do
2021 das rondas dos resi- cazes; padronizagdo de ativida- . [40]
S . . tempo produtivo;
dentes cirtrgicos des (curativos de feridas);
VSM; Padronizacao do trabalho
. L Z ¢ . Reducao de 37% nos custos; Reducdo de 50% no
Servico académico de | (ferramenta pré-operatéria de re- o . . .
) ) ] o . atraso médio pré-operatdrios para pacientes de [41]
2021 cirurgia vascular gistos médicos eletrénicos . )
cirurgia vascular
(EMR))
Cirurgia por fratura na N _ L
Hosoital cirt Trabalho padrao; Fluxograma; | Redugao de cerca de 30% do desperdicio em to-
anca: Hospital cirtr-

2020 | . . P Diagrama de Pareto; 5S; Poka- | das as atividades do processo das cirurgias fei- [42]

gico privado no Norte . I N

Yoke; Listas de verificacdo. tas a anca;
de Espanha

2.3.Seis Sigma

O Seis Sigma surgiu como uma estratégia de negécios em 1981, na Motorola, e desde
entdo é aplicada em diversas areas da industria [43]. A fim de melhorar o desempenho de
uma organizagdo recorrendo a técnicas estatisticas, utiliza-se o Seis Sigma como uma aborda-
gem muito eficaz de melhoria da qualidade [1].

Na literatura revista, o Seis Sigma surge com diversas defini¢des, desde uma metodolo-
gia cujo objetivo é o de reduzir o nimero de defeitos a 3,4 unidades por milhdo de oportuni-
dades (0,0003%) ou como uma abordagem estatistica que visa isolar as fontes de erros, a fim

de identificar formas de os excluir [44].

Esta é uma metodologia que se torna mais adequada para otimizar processos repetiveis
e devido as suas caracteristicas cumulativas de melhoria incremental pode ser mais morosa,

em relacdo ao Lean, no alcance dos efeitos desejados [4].

O nome dado a esta abordagem de melhoria surgiu da ideia de que os resultados do
processo devem estar dentro de seis desvios padrao em relagdo a média [44]. Esta é uma me-
todologia sistematica, orientada para os dados e que depende da contribuicdo de todas as

partes envolvidas, assim como de medigdes e anélises detalhadas [45].

Esta filosofia de melhoria continua ajuda a criar um sistema nas organizagdes cujo obje-
tivo é atingir 99,99966% de produtos ou servicos prestados sem defeitos, ajudando assim a
reduzir a variabilidade e o desperdicio criado no processo, ao mesmo tempo que é aumentada
a qualidade e reduzidos os custos envolvidos [44].
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O termo Sigma refere-se a uma unidade estatistica que reflete o nimero de desvios pa-
drdo que um determinado processo tem em relacao ao valor "ideal" [46]. Os niveis sigma sdo
entdo apresentados numa escala que mede a qualidade em qualquer que seja o processo [44].

Calculado o valor do DPMO (ntimero de defeitos por milhdo de oportunidades), os va-
lores sigma podem ser consultados em tabelas disponiveis online ou encontrados em livros
de estatistica (Tabela 2.4). Depois disto, as equipas de melhoria podem discutir e identificar o
nivel sigma objetivo, isto é, o nivel de melhoria ambicionado para o projeto desenvolvido na

organizagao [46].

Neste contexto, o Seis Sigma equivale a 3,4 defeitos por milhdo de oportunidades
(DPMO), o que significa que cerca de 99,99966% dos produtos ou servicos irdo satisfazer as

exigéncias por parte dos clientes [44].

Da mesma forma, para os niveis sigma um e trés, 30,85% e 93,32% dos produtos e servi-
¢os, respetivamente, irdo satisfazer os requisitos do cliente final. Para estes niveis sigma, ha-
vera 691.462 e 66.807 defeitos por milhdo de oportunidades [47].

Tabela 2.4 - Tabela de conversao do nivel Sigma

Nivel Sigma DPMO % de produto/servi¢o conforme
loc 691.462 30,85380%
26 308.537 69,14630%
3c 66.807 93,31930%
4o 6.210 99,37900%
50 233 99,97670%
6o 34 99,99966 %

Assim, quanto mais elevado for o nivel sigma de uma determinada organizacao, menor

serd a probabilidade de ocorrer um erro no produto ou servico prestado [1].

O inicio do controlo estatistico do processo ocorreu quando um inspetor da Western
Electric Company, Shewhart, notou que a maioria das causas de defeitos se devia maioritaria-
mente a variagdo. Apos isto, as empresas comecaram a considerar as variagcdes nos processos
em vez de se concentrarem na identificagdo de defeitos no produto ou servigo final [44].

O principal foco desta metodologia centra-se assim, na detecao do ntiimero de oportu-
nidades dentro de um processo que poderiam resultar em defeitos e ndo na contagem do nu-
mero de defeitos. Desta maneira, as causas dos problemas relativas a qualidade sdo mais fa-
cilmente eliminadas antes que se transformem em defeitos [47]. A identificagdo dos defeitos
que ocorrem no processo e consequente eliminagdo da variabilidade podem ajudar a melhorar

custos envolvidos no sistema da organizagdo em questdo [44].

Os projetos Seis Sigma numa organizacdo madura sao representados por pessoas for-
madas em métodos Seis Sigma, os denominados Green Belts e Black Belts, com a supervisao de
pessoas que dominam as ferramentas estatisticas do Seis Sigma, os Master Black Belt [48].
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Para que os resultados da implementacdo desta metodologia sejam promissores é ne-
cessario um esforco continuo, pois apesar dos objetivos a curto prazo e destes serem facil-
mente alcangados, é fulcral sustentar os ganhos alcangados através da monitorizacdo do pro-
cesso, assegurando assim que os velhos habitos ndo regressem [44].

Um projeto Seis Sigma assenta frequentemente numa sequéncia de passos bem defini-
dos que perfazem o ciclo DMAIC. Esta sequéncia tem como objetivo garantir a progressao do
projeto [43].

2.4. Seis Sigma Healthcare

O setor dos cuidados de satide cada vez estd mais complexo e como tal, as oportunida-
des para a ocorréncia de erros abundam. Assim, para melhorar a qualidade dos produtos e
servigos de um hospital e reduzir a insatisfacdo dos pacientes surge a aplicacdo do conceito
Seis Sigma como uma estratégia de otimizacdo de trabalho com base no erro zero (minimo
possivel) [49]. Apesar desta metodologia ter surgido em 1981, comecou apenas a ser imple-
mentada nos cuidados de satde a partir de 1990 [43].

Sabe-se que numa organizacao de cuidados de satide ndo ha espago para a tolerancia de
defeitos, pois um simples erro pode colocar em causa uma vida humana, surgindo assim a
necessidade da eliminagdo de todos os erros nos processos dos servicos de satide. Neste dm-
bito, a metodologia Seis Sigma é uma ferramenta com grande poder de melhoria de desem-
penho que tem vindo a mudar a face da prestacdo de cuidados de satide nos dias de hoje [47].

O Seis Sigma demonstrou ser uma abordagem muito eficaz na melhoria da qualidade
de diversos setores de servigos, principalmente nos servigos financeiros e nos cuidados de
sadde [44]. Neste tltimo setor, é crucial que se utilize um sistema de gestdo da qualidade, a
fim de assegurar a sua eficiéncia. E aqui que esta filosofia atua, tirando partido da aplicacéo
de ferramentas e tecnologias digitais inovadoras com o intuito de reduzir a utilizagdo inefici-
ente de recursos e processos ndo otimizados [50].

A melhoria do desempenho organizacional recorrendo ao Seis Sigma, depende da aces-
sibilidade aos dados disponiveis e a sua precisdo, através de sistemas de tecnologia de infor-
magao atualizados. Esta atualizacdo tem-se demonstrado um desafio na maioria das organi-
zagOes de cuidados de satide, pois nem sempre é assegurada. Além disso, também a mudanga
cultural numa organizagdo de cuidados de satde tem-se demonstrado desafiante, pois os pro-
fissionais de satde estdo muito enraizados com metodologias que ja conhecem, tornando-se
desta forma céticos quanto a credibilidade do Seis Sigma, pois esta esta fortemente ligada ao
fabrico [48].

Embora esta metodologia demonstre ser muito valiosa, é necessario ainda ter uma
equipa de lideranca adequada que inclua a adesao de todos os envolvidos [44].

O Seis Sigma pode ser assim de particular interesse para melhorar sistemas de gestao
de cuidados de satide nos paises em desenvolvimento, pois tendo em conta o seu baixo nivel
de investimento, pode ser uma boa abordagem para explorar o potencial da organizagao, a

fim de melhorar e desenvolver os seus servicos [51].
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2.4.1. Ferramentas e Metodologias aplicadas no Seis Sigma

Para que a aplicagao do Seis Sigma nos cuidados de satide seja um sucesso, é necessario
compreender como é que as suas ferramentas e metodologias se traduzem nos processos de
cuidados de satide em pessoas [45].

Da literatura revista, retirou-se que as ferramentas mais frequentemente utilizadas nas
tases do DMAIC nos cuidados de satide sdo os mapas de processo, os fluxogramas, diagramas
de causa-efeito e de Pareto, a analise de dados estatisticos e a técnica de analise de modos de
falha e seus efeitos (FMEA) [50].

24.1.1. Ciclo DMAIC

A estratégia Seis Sigma abrange duas metodologias, o DMAIC que é uma metodologia
de resolucao de problemas e o DFSS (Design for Six Sigma) que é uma metodologia preventiva
que consiste no DMADV, estratégia idéntica ao DMAIC [47], em que o D e V correspondem
ao Design e Verify.

O Seis Sigma pode assim ser alcangado através de uma série de etapas bem definidas,
as quais comtemplam o denominado ciclo DMAIC [46]. Este tltimo é entdo o ciclo utilizado
com maior frequéncia nas abordagens ao Seis Sigma.

O DMAIC é um processo de ciclo fechado que visa eliminar os passos considerados
improdutivos ou defeituosos, com o objetivo de alcancar a melhoria continua. Este processo
divide-se assim em cinco fases denominadas de Define, Measure, Analize, Improve e Control. De
uma forma generalizada, cada fase tem um objetivo bem definido sendo que o Define é o de
definir o problema e o ambito do projeto, o Measure é o de medir o desempenho atual do
processo e o Analyze é o de determinar as causas de cada problema prioritario. Por fim, o
Improve tem como objetivo propor, avaliar e implementar solucdes para cada problema prio-
ritdrio enquanto o Control pretende garantir que o alcance da meta é mantido a longo prazo
[1].

Pormenorizando mais cada etapa, na primeira é elaborada uma carta de projeto onde
sdo definidas as necessidades do cliente, o &mbito do projeto e os seus objetivos, os critérios
de sucesso, os membros de equipa e os prazos envolvidos no projeto. Na segunda etapa sao
recolhidos os dados envolvidos no processo, a fim de determinar os defeitos ou erros no sis-
tema (DPMO) através da criagdo de cartas de controlo. Na terceira etapa, analisam-se os dados
recolhidos e identificam-se os desvios das normas e as fontes de variacdo do processo e na
quarta etapa desenvolvem-se solugdes e planos de implementagdo. Por fim, é na dltima etapa
que o processo é controlado através da implementacao de estratégias e politicas a prova de
erros, evitando assim o regresso do antigo processo [46].

Na area da satde, o DMAIC é ttil para analisar e modificar processos complicados e
sensiveis ao tempo, que possam envolver multiplos especialistas e areas de tratamento. Atra-
vés das cinco etapas, sdo identificadas e removidas as causas raiz dos erros ou complicagdes,

alcancando assim a minimizagdo da variabilidade dos processos neste setor [47].
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Este ciclo pode ser esquematicamente representado pela Figura 2.1, onde é possivel
identificar cada uma das cinco fases que a ele pertence.

Figura 2.1 - Ciclo DMAIC

241.2. FMEA

A FMEA (Failures Mode and Effect Analysis), que significa anélise de modo de falhas e
seus efeitos, € muito utilizada na fase de planeamento do processo, pelo que apresenta uma
grande influéncia e significado na preparacao do mesmo. Este método tem como objetivo de-
terminar quais as falhas provaveis e, por conseguinte, quais as acdes corretivas necessarias a
prevencdo das mesmas [51].

Esta metodologia atua dividindo o processo em etapas individuais, modos de falha po-
tencial (complicag¢des), pontuacao de gravidade, probabilidade e perigo, criticidade e detegao
[47].

241.3. VOC

A VOC (Voice Of Customer), que significa voz do cliente, tal como o nome indica sao
conversas com o cliente final onde se identificam as prioridades do mesmo, no que diz res-
peito ao produto ou servico em questao [45].

O objetivo principal desta ferramenta é assim o de identificar e caracterizar medidas e

indicadores utilizados para documentar o problema [51].
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2414. DOE

O desenho de experiéncias (DOE) é utilizado para orientar simulagdes através da sele-
¢do de niveis de parametros do sistema apropriados, de acordo com os redesigns do sistema
proposto [51]. Esta ferramenta pretende alcangar a melhor combinacdo possivel de parame-
tros de entrada que podem resultar no alcance dos melhores resultados [52].

2.4.1.5. Matriz de Causa e Efeito

Para se conhecerem as razdes das inconsisténcias pode recorrer-se a utilizagdo da anélise
da causa raiz como ferramenta do Seis Sigma. Nos cuidados de satide, estas inconsisténcias
podem dever-se a variacdes nos processos de gestao, falta de processos formais, erros de pes-
soal devido a requisitos de multitarefa, falta de comunicagao entre departamentos ou prepa-
racdo e entrega de servigos incorretos [47].

Uma matriz de causa-e-efeito tem como objetivo relacionar as entradas chave com os
requisitos do cliente através de um mapa de processo e um diagrama de causa-e-efeito, como
fonte de informacao de entrada. Nesta matriz, cada parametro é classificado com um fator de
importancia e depois cada parametro de entrada é correlacionado com cada um de saida. No
final, obtém-se um valor total para cada um dos parametros através da multiplicagao da clas-
sificagdo de importancia pelo valor dado aos parametros [53].

2.4.1.6. Diagrama de Ishikawa

O Diagrama de Ishikawa, diagrama de causa e efeito ou também conhecido por diagrama
de espinha de peixe é uma ferramenta utilizada para concentrar todas as principais causas de
um problema, a fim de descobrir a causa raiz do mesmo [54].

A estrutura que o diagrama apresenta facilita a exibicdo das causas divididas por cate-
gorias, ajudando assim na procura de soluc¢des relacionadas com cada uma delas [55]. Este
diagrama é lido tipicamente da esquerda para a direita e as categorias mais utilizadas sao
definidas como os "6 M’s" (Mao-de-obra, Método, Maquina, Material, Mae Natureza, Medi-
¢do), no entanto, podem ser definidas outras dependendo do contexto [54].

O facto desta estrutura ordenar as ideias em categorias tteis, facilita a estruturacdo das
sessoes de brainstorming que se sucedem, a fim de encontrar solu¢des possiveis para os pro-
blemas encontrados [53].

24.1.7. Diagrama de Pareto

O principio de Pareto (80/20) afirma que cerca de 20% das causas de um determinado
problema contribuem para cerca de 80% dos efeitos, permitindo assim a identificacdo das cau-
sas que contribuem para a maioria dos efeitos [55].

O Diagrama de Pareto é assim uma ferramenta grafica capaz de informar relativamente

a importancia relativa dos fatores de um determinado problema, isto é, as causas que levam
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ao mesmo. Desta forma, os fatores mais importantes sdo identificados e, por conseguinte, pri-
meiramente analisados para que se possa determinar também os dominios de possiveis me-
lIhorias [53].

De uma forma mais pormenorizada, este diagrama organiza os principais fatores da-
quele que tem maior importancia para o que tem menor, exibindo cada um deles na forma de
uma barra no eixo do x. A percentagem de cada um dos fatores é representada no eixo vertical
e depois disso é tragada uma linha ponto-a-ponto sobreposta ao grafico de barras [55].

24.1.8. Fluxograma

Um processo pode ter varios contextos: processos de fabrico, processos administrativos
ou de servigo e planos de projeto. Em todos estes contextos podem ser utilizados os mapas de
processo que sdo a representacao gréfica de um fluxo de processo, no qual sdo identificadas
as suas etapas, varidveis de entrada e saida e ainda as oportunidades para melhoria.

Esta é assim uma ferramenta genérica e que pode ser adaptada a qualquer contexto para
uma variedade de propésitos. No entanto, para que seja utilizada com sucesso, é necessario
que provenha de trabalho em equipa, pois é impossivel apenas uma pessoa ter o conheci-
mento pormenorizado acerca de todas as etapas do processo em questdo [53].

2.4.2. Exemplos de aplicacdao do Seis Sigma na area da satade

Alguns exemplos onde o Seis Sigma se demonstra bastante poderoso na area dos cuida-
dos de satde surgem em processos de diagnéstico por imagem, salas de emergéncia e apoio
paramédico, laboratérios, salas de cirurgia, radiologia e etc. [47]. Consultaram-se artigos onde
se aplicou o Seis Sigma com o objetivo de alcangar melhorias no processo. Exemplos desta
aplicagdo surgiram no contexto de um bloco operatério ou na melhoria da qualidade de um
sistema de informacdo de um Hospital [1] [44].

Os principais impactos que a implementacdo do Seis Sigma repercutiu neste setor fo-
ram: a reduc¢do do tempo gasto nos processos ou servicos, a otimizagao dos tempos de espera
com consequente impacto na satisfacdo dos pacientes, a reducdo dos custos através da redu-
¢do de falhas que encarecem os servigos prestados e a reducdo de erros através da detecdo de
problemas que podem prejudicar a qualidade destes mesmos servicos [50].

Em todos os estudos revistos, o Seis Sigma é aplicado recorrendo as etapas do Ciclo
DMAIC, em que em cada uma delas sdo aplicadas multiplas ferramentas com o objetivo de
alcangar a melhoria continua ambicionada. Assim, recorreu-se a constru¢do da Tabela 2.5 a
fim de descrever alguns estudos realizados na area da satide através da aplicagdo do Seis Si-
gma.
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Tabela 2.5 - Andlise de resultados e ferramentas aplicadas nos artigos consultados na area do Seis Sigma

. . Métodos/ Ferramentas .
Ano | Area de aplicacao / Resultados Referéncia
utilizadas
Razdes para o inicio tardio das opera-
¢oes: 38% devido ao atraso dos cirur-
. Ciclo DMAIC; Diagrama de gides, 20% devido ao atraso dos paci- 44
2021 Bloco Operatorio oo R [44]
ishikawa. entes, 19% devido a problemas de
anestesia, 11% a prontiddo do BO, e
12% outros.
. Reducio da variabilidade da quali-
) . B Ciclo DMAIC; FMEA; SIPOC; . N ..
Sistema de informagao . . . dade da informagao através da defini-
2013 . Diagrama causa-efeito; Dia- ~ R .
de um Hospital ¢do de parametros de qualidade a se- (1]
grama de Pareto e etc. .
rem cumpridos.
Ciclo DMAIC; VOC; Introducao
Departamento de emer- | de um sistema de arquivo e co-
2017 géncia de um Hospital | municacdo de imagens (PACS); | Redugdo do tempo de execucdo da ta-
terciario privado no Substituicdo da maquina de refa de analise radiolégica. (51]
Egipto rajos X analdgica por uma nova
digital.
Ciclo DMAIC; Diagrama de
Bloco operatério de um | . 1 1agr Aumento da taxa de utiliza¢do do
. ishikawa; DOE (Desenho de ex- . . .
2011 | hospital em Bangalore, e bloco operatério; Poupanca financeira 49
. periéncias); DES (Software de (49]
India ; 0 anual.
simulagdo discreta de eventos).
Hospital académico de | Ciclo DMAIC; Inquéritos (PPS - | Melhoria da satisfagdo dos pacientes
2009 cuidados Intensivos Inquérito Pain Project); VOC; | na érea da gestdo da dor (classificacao
Mount Sinai, em Nova ferramentas visuais (cartdo e "excelente" aumentou de 37% para [45]
Iorque cartaz informativo). 54%).
Andlise da causa raiz (RCA);
processo de registo rdpido, um
Departamento de emer- | pneumatico sistema de tubos B . .
o . X .. . | Redugao da estadia dos pacientes nas
2005 | géncia dos Servicos de | que liga o DE ao laboratodrio e a instalac (48]
instalagdes.
Sauade Fairview (FHS) farmdcia, e radiografias em ¢
tempo real para radiologistas e
médicos.
. Comparagao do desempenho de dois
Departamento de Cirur- .
. . . . antibiéticos de acordo com o tempo
gia Maxilo-facial da SIPOC; histogramas; cartas de . .
2021 . . , de internamento hospitalar (LOS) -
Universidade de Napo- controlo; box plot. ~ . . [56]
les sdo ambos praticamente equivalentes
no que diz respeito ao LOS.
. . Ciclo DMAIC; DES; Fluxo- A simulag¢do demonstrou que a estra-
Hospital Pediatrico de . . o
2020 grama; Diagrama de Pareto; Es- | tégia de overbooking é eficaz na redu-
Santobono, em Napoles [57]

tratégia de overbooking.

¢do do absentismo dos pacientes.
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2.5.Lean e Seis Sigma Healthcare

O Lean e o Seis Sigma sao duas metodologias que podem ainda surgir simultaneamente
como Lean Seis Sigma (LSS) e caracteriza-se por uma filosofia empresarial que pretende alcan-
car produtos ou servigos com zero defeitos, eliminando cada etapa do processo que ndo acres-
centa valor e reduzindo a variabilidade do mesmo [3]. Desta forma, estas metodologias ao
serem aplicadas como uma s6é permitem obter melhores resultados e beneficios em diferentes
perspetivas. Ambos os métodos aplicam-se a qualquer ambiente de trabalho e exigem um
esforco continuo [4].

O LSS é uma metodologia da qualidade que se centra no processo, dando especial im-
portancia a criacdo de um fluxo continuo através da remocao dos desperdicios, bem como da
reducdo da variacao, esta que é alcangcada com a criacdo de trabalho padrao [58]. Além de
uma metodologia, o LSS também é uma mentalidade e psicologia para que a mudanga possa
acontecer numa determinada organizagdo [2].

Devido ao aumento da expansao e constante envelhecimento da populacao, as organi-
zacdes de cuidados de satde necessitam de melhorar constantemente os seus servigos de
forma a cobrir toda a procura pelos mesmos, garantindo a qualidade de vida da populacao e
a maior eficiéncia de custos [4] [15]. A satide é um setor crucial e muito complexo que envolve
diversos departamentos, e com apenas uma falha num deles pode ter um grande impacto
negativo nos cuidados de satde prestados aos pacientes.

Quando se trata deste tipo de cuidados, sabe-se que h& pouco espago para a ocorréncia
de erros, uma vez que erros simples podem proporcionar impactos negativos a centenas de
pessoas e num cendrio mais critico pode mesmo levar a fatalidade. E muito importante atua-
lizar rigorosamente o sistema de satide em termos de eficiéncia e produtividade, uma vez que
os cuidados de satide ndo sdo apenas um mero negécio, mas sim um sistema que tem um
impacto em todas as vidas [2].

Sabe-se que os médicos enfrentam desafios constantes com a integracdo dos conheci-
mentos adquiridos na prestagdo de cuidados de satide aos seus pacientes. As tarefas por eles
executadas sdo frequentemente sujeitas a elevado stress, o0 que aumenta a propensao de erros.
Esta ocorréncia de erros em ambiente laboral reflete-se no aumento da fadiga e de cargas de
trabalho pesadas [38].

Com o intuito dos hospitais e clinicas obterem um desempenho nas suas atividades tdo
eficiente quanto outras industrias, a fim de lidar de forma mais proativa com as mudangas
que ocorrem nos cuidados de satide, sugere-se a aplicagdo das metodologias Lean e Seis Sigma
[4].

A melhoria de um processo nos cuidados de satide por norma envolve melhorar os cui-
dados prestados aos pacientes e aumentar a sua seguranca, a0 mesmo tempo que, existe a
necessidade de tornar todo o processo mais rentavel através da redugao dos desperdicios des-
necessdrios - os custos envolvidos e os recursos utilizados [59]. Desta forma, surgem diversas
areas de melhoria em contexto hospitalar, entre as quais a redugdo do tempo de cada ativi-

dade, a redugdo dos custos ou 0 aumento da produtividade, a reducdo do ntimero de erros, o
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aumento da satisfacdo dos pacientes e de todo o pessoal envolvido e, se possivel, a reducao
do ndmero de etapas do processo [10].

A literatura revista demonstra que as ferramentas Lean e Seis Sigma sdo ambas de
grande relevancia para o contexto hospitalar uma vez que, da sua implementagao advém di-
versos beneficios e melhorias. Assim, estas duas metodologias podem surgir como uma s6 e
serem implementadas simultaneamente.

A implementacao do LSS nos cuidados de sattde comecou apenas a partir do ano de
2005. Ja foi feita muita investigacdo nesta drea um pouco por todo o mundo, ainda assim, o
setor da satide ndo estd muito familiarizado com os beneficios do LSS, especialmente nos pa-
ises em desenvolvimento como é o caso da India, Paquistdo, Sri Lanka, etc. [2]. Apesar disso,
a investigacao recente tem documentado projetos Lean e Seis Sigma implementados com su-
cesso em diversas dreas de um hospital, desde o departamento de urgéncia até a unidade de
cuidados intensivos. Uma das areas onde estas metodologias tém decorrido de forma mais
intensa e demonstrado resultados mais promissores é no departamento do Bloco Operatério
[3].

Neste contexto, os profissionais de satide podem ser uma mais-valia na medida em que
sdo capazes de identificar as areas que necessitam de mais estudo e, como resultado, propor-
cionam-se grandes melhorias na organizagao. Desta forma, ap6s a implementagao das meto-
dologias LSS, surge a necessidade de se criar uma cultura de melhoria continua na organiza-
¢do, orientando os profissionais de satide para que seja possivel manter as melhorias imple-
mentadas e a0 mesmo tempo encontrar novas oportunidades [2]. E necessério reter ainda que,
para que o esforgo seja bem-sucedido é importante ter ndo s6 uma lideranga adequada, envol-
vendo cada parte interessada, mas também a obtengdo de um feedback ativo e a explicagado

clara dos objetivos do projeto [44].

2.5.1. Exemplos de aplicacdo do LSS na area da satade

A maioria dos artigos consultados aplicam as metodologias Lean e Seis Sigma simulta-
neamente, apesar de serem ainda referidos alguns estudos em que estas metodologias surgem

aplicadas de forma independente.

As metodologias Lean e Seis Sigma recorrem a ferramentas com o objetivo de eliminar
desperdicios e atividades sem valor acrescentado, focando-se na redugao da variacao do pro-
cesso, na eliminagdo das causas de defeito e na melhoria do desempenho. De uma forma geral,
espera-se como resultado da sua implementacado alcangar a redugdo dos custos, a melhoria da

qualidade do produto ou servico e o aumento da satisfagdo [43].

Na literatura revista, o LSS surge em contextos como como o bloco operatério [3], a of-

talmologia [4], a radioterapia [37], num laboratério de cateterizagdo cardiaca [39] e etc..

Simultaneamente, a aplicacao de ferramentas Lean e o Seis Sigma proporcionam melho-
rias significativas nos processos dos cuidados de satide. Como se trata de um servigo prestado
ao publico, recorrer a inquéritos/ formuldrios é uma boa estratégia a adotar de forma a obter
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informagdes relevantes acerca da insatisfagao do pessoal/ pacientes [3] [12]. Desta forma, atra-

vés da identificacdo do problema torna-se mais facil atuar sobre ele recorrendo ao Lean Seis

Sigma, alcancando assim a melhoria continua na organizacao.

Neste contexto, construiu-se a Tabela 2.6 onde estdo compilados alguns artigos que re-

correm a aplicacdo das metodologias Lean e Seis Sigma, no ambiente de cuidados de satide.

Tabela 2.6 - Anélise de resultados e ferramentas aplicadas nos artigos consultados na area do Lean Seis

Sigma
P . Métodos/ Ferramentas ..
Ano | Area de aplicacao .. Resultados Referéncia
utilizadas
Ciclo DMAIC; Diagrama de A rotagao dos radioterapeutas mostrou ser uma
2018 Radioterapia ishikawa; Poka-Yoke; Gestao fonte de imprecisdo; a introdugédo do registo auto- 37]
Visual. matico aumentou a robustez do procedimento.
Bloco Operatério (BO) Ciclo DMAIG; formularios | Melhoria do fluxo de pacientes no bloco operatério;
2016 | de um Hospital Pablico online; cartas de controlo; reducéo de 10 min. no primeiro caso de atraso no [3]
Académico VSM. bloco operatério.
Redugdo do numero e duragdo dos passos médicos
e cirtrgicos; Reducao do namero de instrumentos
2019 Oftalmologia Ciclo DMAIC; kaizen; 5S. ) ! ’u gl ~u(; . . ) u . [4]
cirtrgicos; Gestdo adequada do inventério cirtr-
gico.
. . X . % de casos concluidos dentro do prazo aumentou
Laboratorio de cateteri- | Ciclo DMAIC; Analise Esta- .
2012 B . o de 41,7% para 62,8%; % de casos com um turn-time [39]
zagdo cardiaca tistica; VSM. .
6timo aumentou de 43,6% para 56,6%.
Cadeia de Abasteci- Reducio de cerca de 17,7% no valor global de stock
mento do bloco opera- | Ciclo DMAIC; VOC; SIPOC; | mantido na sala de operagdes; Redugdo de 91,7% no
2021 tério de um hospital Diagrama de ishikawa; Dia- valor do stock que esta desatualizado; redugdo de [60]
privado em Dublin, Ir- | grama de Processo; CTQ tree. | 45% no tempo gasto pelo pessoal clinico a preparar
landa. o stock necessdrio para os procedimentos.
Ciclo DMAIC; Diagrama de
Processo; Diagrama de ishi- Reducao dos erros de administracao de medica-
2001 Farmdcia de um hospi- kawa; Diagrama Spaghetti; mentos em regime de internamento (de 29 erros (61]
tal pablico na Tailandia. | Analise dos 5 Porqué; Cartas | para 6 erros em 14.000 dias totais de internamento);
de Controlo; Testes de Hip6- Aumento da satisfagdo dos pacientes.
tese.
Gestdo da administra- Ciclo DMAIC; SIPOC; CTQ
¢do de um anticoagu- tree; VOC; Fluxograma; Dia- | Taxa de receitas de warfarin que foram omitidas na
2020 lante (warfarin) num grama de ishikawa; FMEA; | alta do paciente diminuiu de 1 omissdo/més para 0 [62]
hospital em Illinois, Implementagao de um sis- omissdes/més ou de 10,5% para 0%.
EUA tema de alerta.
Ciclo DMAIC; Diagrama em
2000 Cirurgias de um hospi- | arvore; SIPOC; Fluxograma; | Reducdo da taxa de cancelamento ndo planeado de (63]

tal de Taizhou, China.

Diagrama de Afinidades; Dia-
grama de ishikawa.

cirurgia de 10,21% para 3,8%.
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25.1.1. Limita¢oes do LSS

Embora o Lean e o Seis Sigma sejam metodologias muito valiosas e que proporcionem
resultados promissores na area da satde, sabe-se que ambas tém limitacdes e desafios associ-
ados a sua implementacao. Assim, a existéncia de barreiras no contexto da satide pode expli-
car a adogdo mais lenta destas metodologias na drea em questdo [10].

O Seis Sigma apresenta a limitagdo em que apesar de ser uma metodologia capaz de
proporcionar grandes melhorias é essencial ter uma equipa de lideranca adequada, pois o
sucesso de um projeto Seis Sigma depende da adesdo dos membros da equipa de cuidados de
saude [44].

Apesar das ferramentas Lean terem-se vindo a difundir nas organizacdes de cuidados
de satide, ainda existem barreiras culturais que devem ser ultrapassadas. Entre estas barreiras
estd a interpretagdo errada do que o Lean pretende alcancar, sendo muitas vezes entendido
como uma maneira de proporcionar cortes e despedimentos na organizacao, a dificuldade dos
varios departamentos agirem como um s6 e ndo de forma independente e a suspeita do uso
de ferramentas de gestdo que tiveram origem num contexto que ndo o dos cuidados de satde
[10].

Com a aplicagdo do LSS nas organizacdes podem surgir limitagdes ao nivel do método
e ao nivel estatistico, que podem colocar em causa a validade dos resultados obtidos. Entre
estas limitacOes estd a falta de uniformidade no desenho do projeto, a falta de discussao entre
todas as partes interessadas e até as proprias mudancas na cultura organizacional [4].

Desta forma, é possivel concluir que ainda existem varios desafios que as organizagdes
de satide tém de enfrentar para que consigam ser bem-sucedidas. Entre eles estdo a recetivi-
dade das partes interessadas, a complexidade do projeto a ser desenvolvido, a incorporagao
da mudanca e da inovagao, bem como a existéncia de processos com elevada variabilidade ou
o foco do problema que possa ser mal definido. Por fim, surge a necessidade de investir tempo
e recursos como um grande desafio, que deve ser superado por todas as organizagdes que
ambicionam alcangar uma cultura de melhoria continua [10].

2.6. Tempos de Espera

Os servigos de satde apresentam atualmente diversos problemas, um dos mais frequen-
tes e que causam maior insatisfacdo aos seus pacientes sdo as longas filas de espera. Desta
forma, uma abordagem organizada de gestdo destas filas poderd resultar em melhorias signi-

ficativas do processo e na poupanga de recursos [22].

Na érea dos cuidados de satde, os indices de satisfacdo dos pacientes sao utilizados
como medida de qualidade dos servicos prestados. Estes indices sdo frequentemente afetados

pelos longos periodos de espera [25].

Estes tempos de espera nas instalagdes de satide sdo indesejaveis e podem reduzir a
satisfacdo do paciente relativamente a sua experiéncia. Assim, surge a necessidade de otimizar
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a utilizagdo eficiente do tempo que o médico se encontra em servigo, diminuindo assim o
tempo de espera do paciente. Em suma, o fluxo de pacientes deve ser orientado de maneira
que aumente a utilizacao eficiente, ndo s6 do médico, mas também do tempo de todo o pessoal
envolvido e dos proprios pacientes [64].

Durante a visita de um paciente as instalacdes de satide existem grandes varia¢cdes no
fluxo, pois ha diversos fatores envolvidos que sdo varidveis: se os pacientes vao a uma pri-
meira consulta ou se jé sdo consultas subsequentes, se estes necessitam de tratamentos ou
exames extra. Esta variacao contribui assim para a ocorréncia de ineficiéncias clinicas e tempos
de espera prolongados, o que é visto como um defeito ou lacuna existente nos cuidados de
saude que sao prestados [65].

O aumento da capacidade recorrendo a construcao de mais salas ou através do aumento
do ntimero de profissionais em servico, ndo é uma solucdo rentavel nem sustentavel a longo
prazo. Além disso, esperar que o pessoal trabalhe de forma mais rdpida quando a procura
aumenta pode aumentar o risco de erros, omissdes e burnout [66].

Um dos principais objetivos da filosofia Lean é o alcance de um fluxo continuo, o que é
conseguido através da padronizagdo do trabalho. Neste contexto, através da reducdo dos tem-
pos de espera entre passos e ao ser entregue ao passo seguinte exatamente o que ele necessita,

é possivel alcangar a melhoria da qualidade e da produtividade do servico prestado [67].

Apesar dos beneficios evidentes do Lean e Seis Sigma, os prestadores de cuidados de
sadde ainda ndo reconhecem formalmente que um tempo de espera elevado é um defeito
frequente e que pode ser reduzido ou até eliminado, recorrendo a técnicas tradicionais de
fabrico.

Os beneficios que advém da reducdo dos tempos de espera sao variados, desde o au-
mento da satisfacdo dos pacientes até ao aumento das receitas, devido a producao mais efici-
ente. Se um médico conseguir examinar mais pacientes em menos tempo, o niimero de paci-

entes vistos num determinado tempo aumenta e os recursos utilizados sao os mesmos [65].

Nos artigos consultados ha uma grande incidéncia em estudos desenvolvidos nos de-
partamentos de emergéncia, pois estes proporcionam frequentemente longos periodos de es-
pera. Para melhorar o fluxo de pacientes nestes departamentos sao sugeridas melhorias no
acesso as camas de internamento, adi¢do de unidades de decisdo clinica, reorganizagdo de
servicos de ambulatério e o desenvolvimento de protocolos sobre capacidade [67].

Neste contexto, construiu-se a Tabela 2.7 onde estdo descritos de forma sumarizada
alguns estudos realizados na area de satide, com o intuito de reduzir os tempos de espera e

recorrendo as metodologias Lean e Seis Sigma.
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Tabela 2.7 - Anélise de resultados e ferramentas aplicadas em artigos relativos a Tempos de Espera na
drea da satude

] Métodos/
Metodologia p L .
Ano Adotad Area de aplicacdo | Ferramentas Resultados Referéncia
otada .
utilizadas
Ciclo PDCA; ] ]
Departamentos de emer- Redugdo da duragdo da estadia dos pacientes em 3
2009 . . VSM; Evento . 57
Lean géncia de 4 Hospitais. . dos 4 Hospitais. [27]
Kaizen.
Acesso ao tratamento por | VSM; gestdo de | Redugado de 75% do tempo de espera por dia; ga-
2013 radiacdo num Hospital Pa- | filas de espera | nhos de cerca de 20% de capacidade; Redugao do [22]
Lean blico. (FIFO). ntmero de horas de trabalho, por turno.
Departamento de emergén-
cia de um hospital-escola | Listas de verifi-
2015 publico em Queensland, cacdo; Estraté- | Reducdo em cerca de 41 minutos no tempo de esta-
_ Austrélia (pacientes com | gia pull; Fluxo- | dia dos pacientes no departamento de emergéncia. [68]
uma doenca de satide men- grama.
tal).
‘ Reducdo do tempo médio de fluxo de doentes em
Plégrama (_:le 18% e o desvio padrao em 4,6%; Aumento da satis-
ishikawa; Dia- facdo dos pacientes e dos funciondrios.
grama de Pa-
. . reto; Ciclo Reducdo do tempo da tarefa de injecdo em quase
Clinica de oftalmologia, . . < .
2015 Seis Si . . DMAIG; Cartas | 50%, para 26,8 minutos. O desvio padrdo também 65
Lean e Seis Sigma Midwest Eye Institute. o i [65]
de controlo; diminuiu em 36%, para 20 minutos.
Fluxograma;
Testes t de Stu- | 82% dos pacientes inquiridos, responderam a ques-
dent. tdo "Como é que descreve a mudanga do tempo de
espera?" com "muito melhor".
As visitas dos pacientes aumentaram 9,23 %; Tempo
R . de estadia dos pacientes diminuiu de 161 min. para
Departamento de emergén- | Evento Kaizen; . i »
. . . 148 min.; Aumento da % de pacientes que classifi-
2009 Lean cia de um hospital-escola, VSM; Inquéri- . 69
EUA tos cam a experiéncia global no departamento de emer- [69]
nos . .
géncia com "Muito Bom", de 54% em 2005 para 59%
em 2006.
VSM; Questio- | Redugdo do nimero de pacientes que precisam de
nérios; Evento ser transferidos devido a falta de camas, de 10/22
- UCI de um Hospital de re- Kaizen.; Fluxo- paraj / 211 ; Rdedug:alo do temp;) de atl.'as((i) n}(: mo.- 1
015 Lean feréncia em Blanes, Selva, grama; testes t | mento da alta da UC' para a enfermaria 0' ospital, [70]
de Student ou o de 360,8 +163,9 min. para 276,7 + 149,5 min.; Au-
teste U de mento da satisfacdo dos profissionais da UCI (es-
Mann-Whitney cala 0-10), de 6,6+/-1,5 para 7,5+/-1,1
Redugdo do tempo médio do ciclo de 46 min. para
Clinica de Oncologia Surgi- | VSM; Evento 41 min.; Aumento da duragdo média da avaliacdo
2014 Lean cal GU na Rede Universita- | Kaizen; testet | médica de 7,5 min. para 10,6 min.; Aumento da pro-
ria de Saude em Toronto, | de Student; Dia- | por¢dao média do tempo de valor acrescentado com- [71]
Canada. grama Spaghetti | parando com toda a visita a clinica, de 30,6% para

66,3%.
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Tabela 2.7 - Anélise de resultados e ferramentas aplicadas em artigos relativos a Tempos de Espera na
area da satude (Continuagao)

] Métodos/
A Metodologia Area d licacio | E Resultad
no Adotada rea de aplicagao | Ferramentas esultados Referéncia
utilizadas
VSM; Andlise Redugdo do tempo de espera do paciente desde a sua
Clinica de cuidados ter- | de Regressao; chegada a clinica até ao inicio do exame em média
2013 | Lean e Seis Sigma | cidrios de otorrinolarin- | Teste de Pear- 12,2%; a deslocagdo percorrida pelo paciente reduziu [64]
gologia. son; Testes t de | cerca de 34%; a % de pacientes que iniciaram os exames
Student. na hora certa aumentou 34 %.
Reducao do tempo médio de registo para o médico, de
Departamento de emer- o . . ~ .
R . VSM; Técnicas 111 min. para 78 min.; Reducao do tempo de estadia
géncia de um Hospital . . . N
2009 Lean . ] de entrega just- | dos pacientes nas instalagdes, de 3,6h para 2,8h; Redu- 67
Hoétel-Dieu Grace, em L - ) K . [67]
i in-time; 5S ¢do do ntimero de pacientes sem ser visto, de 7,1% para
Windsor.
4,3%.
Departamento de emer- | VSM; Evento O namero de pacientes atendidos em 30 minutos au-
2015 géncia pediatrica de um | Kaizen; Ciclo | mentou de 33% para 93%; Reducdo do tempo de espera [72]
Lean Hospital nos EUA. PDCA para se ser atendido, de 43 min. para 7 min.
Centro Peter Mac- - Rr.adugéo de 38% no tempo médio c?e espera no proprio
. . VSM; Inquéri- | dia do tratamento; Redugédo de 7 dias no tempo para o
Callum, Hospital dedi- . L. . .
tos; Diagrama | inicio do tratamento de pacientes que recebem regimes
2013 cado ao tratamento de L . o i B o 73
L de ishikawa; combinados de quimioterapia; Redugdo de 22% no des- [73]
earn Cancro em Melbourne, K . ) . .
Australi 5Porqués perdicio associado ao retrabalho de medicamentos expi-
ustralia.
rados (de 29% para 7%).
Tempo de colonoscopia diminuiu cerca de 10 %; Capa-
cidade unitéria de colonoscopias aumentou de 39,6 por
4 salas de endoscopia dia para 43,6;
no. UMass Memorial Me- | VSM; Testes t Satisfacdo dos pacientes (escala de 0 a 5): pontuacao
2016 Lean dical Center, que é um | Student; Traba- média de 4,5/5,0 em relacdo ao tempo de espera, [74]
centro de cuidados ter- lho padrao. 5 5 ) A
4,9/5,0 em relagdo ao qudo favoravel esta experiéncia
cidrios em Worcester. . . ~ A .
foi favoravel em comparacgdo com experiéncias anterio-
res de colonoscopia, e 4,9/5,0 em relagdo ao profissiona-
lismo do pessoal.
Departamento de Evento Kaizen;
Emergéncia de um hos- | VSM; Teste tde | Redugdo de cerca de 37% no tempo de espera para vi-
pital de cuidados ter- Student; Teste sita ao médico;
2015 Lean cidrios na Universidade | Qui-quadrado ) . ‘ B 4
Americana de Beirute, o de Pearson; Duragdo da estadia de pacientes admitidos caiu de 2,6 h [75]
maior centro de cuida- Teste Mann- para 2,0h; Duragdo da estadia de pacientes com alta re-
dos terciarios no centro | Whitney U; Car- duziu de 9,0h para 5,5 h.
do Libano. tas de controlo
Departamento de
. . Trabalho Pa- B .
Emergéncia do Hospi- drio: Testes & Redugdo de 49 min. no tempo de espera para dar en-
. a réo; Testes . .
2016 Lean e Seis Sigma tal Penn State Hershey de Student; Tes- trada na emergéncia; % de pacientes com alta antes do 58]

Children's, na Pennsyl-

vania.

tes Wilcoxon

meio-dia aumentou de 14,0% para 26,0%.
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Tabela 2.7 - Anélise de resultados e ferramentas aplicadas em artigos relativos a Tempos de Espera na

area da satude (Continuagao)

Metodologi Métodos/
etodologia . L .
Ano Adot dg Area de aplicacao | Ferramentas Resultados Referéncia
otada .
utilizadas
Redugao de 17% no tempo médio de estadia dos pa-
VSM: 55; cientes; Reducado do tempo desde que o paciente da
Departamento de Emergeén- T entrada nas instalagdes até ser visto por um médico,
2015 ) Evento Kuaizen; N j . . [24]
Lean cia. Gemba walk em 73%; O nimero de doentes que saiu das instala-
' ¢Oes sem ser visto por um médico diminuiu de 2%
para 0,65%.
Clinica académica de Onco- VEM: Ingués
; Inquéri- e .
logia Ginecolégica da Uni- qu Tempo global de espera diminuiu de 119min. para
2015 ‘dade da Virefni tos; Testes t de 82 mi [25]
versidade da Virginia min..
Lean & Student.
(UVA).
Evento kaizen;
Departamento de emergén- | VSM; 5s; Gemba | Aumento da % de pacientes observados em 30 mi-
2015 cia do Hospital Infantil de | walk; Sistema | nutos de 33% a 93 %. Redugdo no tempo médio até [21]
Lean Seattle. pull; Trabalho ser visto por um médico, de 43 min. para 7 min..
padréo.
Ciclo DMAIC;
VOC; VSM; Di- . .
de ishi A média de dias de espera para uma nova consulta
agrama de ishi-
. . & foi reduzida em 7,2 dias na clinica urolégica pedia-
Clinica de urologia do Cen- | kawa; Testes Q ] ) ) .
. L trica e em 6,4 dias na clinica urolégica para adultos;
2020 | Lean e Seis Sigma | tro Médico Naval de San quadrado; . ) . [76]
. O acesso aos cuidados de satide em 28 dias (norma)
Diego. Teste Kruskal- o o o o
) aumentou de 69,2% para 88,9% e 61,7% para 84,4%,
Wallis; Testes t . . .
respetivamente, nas clinicas pediatricas e adultas.
de Student; In-
quéritos.
. . Redugao do tempo de espera de internamento para
Hospital de cuidados ter- ) _ . ~ -
. . Ciclo DMAIC; | a colocagao do cateter central de insergdo periférica:
L. ciarios: internamento para L. . K B
Lean e Seis Sigma B VSM,; Teste inicialmente era de 3.743,28 dias; 1.891.82 dias apds [77]
2019 colocacdo de cateter central

de insergdo periférica.

ManneWhitney.

6 meses de implementacéo do LSS; 1.881,87 dias
apos 2 anos.
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3.
ESTUDO DE CASO

3.1.Contextualizacao: CHMT

O Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) é composto por trés unidades hospitalares
na regido do Médio Tejo, o Hospital Rainha Santa Isabel com cinco pisos (unidade de Torres
Novas - Figura 3.3), o Hospital Dr. Manoel Constancio com dez pisos (unidade de Abrantes -
Figura 3.2) e o Hospital Nossa Senhora da Graca com 6 pisos (unidade de Tomar - Figura 3.1).
Estas trés unidades abrangem uma area que engloba 15 concelhos, servindo uma comunidade
de cerca de 251 mil pessoas.

O objetivo principal desta organizacdo é o tratamento e reabilitagdo dos doentes, no
tempo adequado e com as melhores condi¢des de qualidade e humanidade dos servigos pres-
tados. O CHMT ¢é uma organizacao com especialidades diferenciadas que aposta no desen-
volvimento de servigos eficientes e inovadores, assumindo uma gestao adequada dos recursos
e sempre com o intuito de atingir a satisfagdo dos seus utentes.

Esta organizagdo rege-se de acordo com o principio de acesso ao SNS e pretende for-
necer o melhor servigo de satde, a custos comportaveis. Assume-se como uma referéncia re-

lativamente ao esforco de investigacdo, desenvolvimento e inovagdo, promovendo sempre a

complementaridade entre as trés unidades hospitalares referidas.

- — . T e o1 et (00 S B

Figura 3.1 - Unidade de Tomar Figura 3.2 - Unidade de Abrantes

vas
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Quanto ao namero de funciondrios, as trés unidades contam com cerca de 2248 pessoas,
sendo que a sua divisdo por fungdes é mais facilmente entendida através da andlise da Tabela
3.1.

Tabela 3.1 - Divisdo dos funcionarios do CHMT por fungdes
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Total de
RH
Pessoal Dirigente 5
Meédicos 384
Técnicos Superiores de Satide 25
Enfermeiros 792
Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica 189
Técnicos Superiores 58
Assistentes Técnicos 188
Assistentes Operacionais 594
Outros profissionais 13
Total de Fungdes 2248

O CHMT encontra-se repartido em varios departamentos que se subdividem em diver-
sas areas especificas, sao estes 0 Departamento da Area Médica, Departamento da Area Ci-
rargica, Departamento de Urgéncias, Departamento da Area da Mulher e da Crianga, Depar-
tamento de Anestesiologia e Blocos Operatorios e os Meios Complementares de Diagndstico
e Terapéutica.

Relativamente as especialidades, as unidades hospitalares ndo tém todas as mesmas

pelo que a sua distribuicao esta representada detalhadamente na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2 - Distribuicdo das especialidades pelas unidades do CHMT
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

. Unidade Hospitalar
Valéncia
Tomar | Abrantes | Torres Novas
Urgeéncia
Urgéncia Médico-Cirtrgica - Geral X
Urgéncia Médico-Cirtrgica - Ginecologia e Obstetri- X
cia
Urgéncia Médico-Cirtrgica - Pediatria X
Urgéncia Basica X X X
Blocos Operatorios
Cirurgia Convencional X X
Cirurgia de Ambulatério X X X
Cirurgia Urgente X
Internamento
Cardiologia X
Cirurgia Geral X
Cirurgia Plastica X
Cuidados Paliativos X
Ginecologia e Obstetricia X
Medicina Interna X X X
Nefrologia X
Oftalmologia X
Ortopedia X
Otorrinolaringologia X
Pediatria e Cuidados Neonatais X X
Pneumologia X
Psiquiatria X
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente X
Unidade de Cuidados Pés-Cirtrgicos X
Unidade de Observacao Médica X
Urologia X
Meios complementares de diagnéstico e terapéutica
Imagiologia X X X
Imunohemoterapia X X X
Medicina Fisica e Reabilitacdo X X X
Patologia Clinica X X X
Hospital de Dia
Diabetes X
Hemodiélise X
Imunoalergologia X X
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Tabela 3.2 - Distribuicado das especialidades pelas unidades do CHMT (Fonte: Dados facultados pelo
CHMT relativos ao ano 2021) (Continuacao)

Valéncia

Unidade Hospitalar

Tomar

Abrantes

Torres Novas

Imunohemoterapia

X

X

Oncologia

X

Pediatria

Pneumologia

P

X X[ X| X

Psiquiatria

<

Urologia

P

Consulta Externa

Anestesiologia

<

<

Cardiologia

<

<

Cirurgia Geral

<

Cirurgia Plastica

Cuidados Paliativos

Dermatologia

Diabetes

XXX XX XX

<

Gastrenterologia

<

Ginecologia

<

Imunoalergologia

Imunohemoterapia

Medicina Fisica e Reabilitacdo

Medicina Interna

Nefrologia

Neurologia

X X| X| X| X

X X[ X[ X[ X[ XXX XX

Obesidade

Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

<

Ortopedia

>

<

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

Pedopsiquiatria

Pneumologia

x| X| X| X

x| x| x| X

Psiquiatria

Reumatologia

<

Urologia

X X[ X[ X[ X X[ X[ X[ X[ X[ XXX XX XXX

<
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Através da interpretacdo da Tabela 3.3 é ainda possivel observar o niimero de médicos
alocados a cada especialidade do CHMT. Nesta tabela, também é feita a distin¢do entre o na-
mero de médicos com vinculo ou com outros vinculos, isto €, pessoal com contrato de trabalho
ou em prestagdo de servicos por via de outras empresas, respetivamente. Além destes, tam-
bém sdo considerados o nimero de médicos em internato médico, isto é, em processo de for-
magao especializada ap6s a conclusao da licenciatura/ mestrado em medicina.

Tabela 3.3 - Distribui¢do de médicos, com e sem vinculo, pelas especialidades do CHMT
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

N° de médicos
) Outros | Internato médico (a
Com vinculo ) Total
vinculos partir do 2° ano)
Anatomia Patologica - 1 - 1
Anestesiologia 9 18 - 27
Cardiologia 7 8 - 15
Cirurgia Geral 16 7 4 27
Dermato-Vemereologia - 2 - 2
Gastroenterologia 3 7 - 10
Ginecologia-Obstetricia 8 8 - 16
Imunoalergologia 2 - - 2
Imunohemoterapia 2 - 4
Medicina do Trabalho 1 1 - 2
Medicina Fisica e Reabi-
litacao 4 i 2 6
g Medicina Interna 31 14 21 66
E Medicina Intensiva 9 5 2 16
'§ Nefrologia 11 2 4 17
§ Neurologia 2 - - 2
Oftalmologia 8 3 - 11
Oncologia Médica - 5 - 5
Ortopedia 4 3 3 10
Otorrinolaringologia 3 - - 3
Patologia Clinica 4 1 7 12
Pediatria 20 12 9 41
Pneumologia 7 1 2 10
Psiquiatria Adultos 12 - 9 21
Psiquiatria da Infancia e 5 i ] 5
Adolescéncia
Radiodiagnostico 2 10 - 12
Reumatologia 2 - - 2
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Tabela 3.3 - Distribuicdo de médicos, com e sem vinculo, pelas especialidades do CHMT (Fonte: Dados
facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021) (Continuagéo)

N° de médicos

Outros Internato médico
Com vinculo ] Total
vinculos | (a partir do 2° ano)
Lo Urologia 4 - - 4
o T
§ ...": Outras 1 37 - 38
H ® Total 174 147 63 384

3.2. Ciclo DMAIC

Ap6s ter sido feita a contextualizacao do Estudo de Caso e das instalagdes onde este se
desenvolveu, iniciou-se a aplicacdo do Ciclo DMAIC, onde através das cinco fases que o per-
fazem se aplicaram diversas ferramentas Lean e Seis Sigma, com o objetivo de propor melho-

rias a problematica em questao.

3.2.1. Fase Define

A primeira fase do ciclo DMAIC é o Define e consiste na definicdo com precisdo do es-
bogo do projeto a desenvolver. E aqui que deve ser garantido que os objetivos, metas a serem
atingidas, pessoas envolvidas, prazos e restri¢des estao claros, bem definidos e alinhados por
todos. Esta fase é fundamental para que se descreva de forma clara e precisa o problema em
que o estudo se ird focar.

E na fase Define que deve ser especificado o valor do projeto do ponto de vista do cliente
final, o que neste contexto da area da satide se refere ao paciente. E tendo em conta o paciente
que todos os processos devem ser criados, considerando sempre que o objetivo principal dos
envolvidos na drea da satide é o alcance da satisfacao total do paciente, através da proporcao
da melhor experiéncia possivel nas instalagdes hospitalares. Assim, é necessario ter em conta
todas as partes envolvidas no processo, ndo s6 para facilitar a compreensao dos problemas
existentes, mas também para propor melhorias futuras.

Cada fase do ciclo DMAIC pressupde um conjunto de atividades que se realizaram re-
correndo as respetivas ferramentas. Na Figura 3.4 encontram-se apresentadas as atividades e

ferramentas utilizadas na fase Define.
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Atividades

Ferramentas/Técnicas utilizadas

Selecao do projeto a desenvolver.

VOC; Inquéritos; CTQ

Defini¢do do problema relacionado com o
projeto e das metas a serem atingidas; De-

finicdo dos participantes da equipa e atri-

no projeto.

o . L Project Charter
buicdo de responsabilidades; Definicao
das possiveis restri¢des e suposicdes; Cro-
nograma preliminar.
Identificacdao das necessidades dos princi- vOC©
pais clientes do projeto.
Definigdo do principal processo envolvido
Fluxograma; SIPOC

Figura 3.4 - Atividades e ferramentas utilizadas na fase Define do ciclo DMAIC

3.2.1.1. Tipologias de Exposicdes - Reclamacoes

De acordo com o contexto dado, para dar inicio ao Estudo de Caso foi realizada uma
analise as exposigdes feitas no altimo ano, 2021, recolhidas através de um questionario reali-
zado aos utentes do CHMT, a fim de apurar o nivel de satisfagdo relativamente aos servigos

prestados.

Os dados recolhidos nos questionarios foram reportados ao Gabinete do Cidaddo do
CHMT, onde constavam elogios/agradecimentos, sugestoes e reclamacdes. Ao analisar a Ta-
bela 3.4 é possivel ter uma percecdo mais detalhada acerca do nimero de exposigdes realiza-

das nesse ano, assim como a sua tipologia.

Tabela 3.4 - Exposic¢Oes reportadas ao Gabinete do Cidadao no ano 2021
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Exposi¢oes no ano 2021 | Elogio/Agradecimento | Sugestao | Reclamacgao Total
N° 114 10 493 617
% 18,5 1,6 79,9 100
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Analisada a tabela anterior, é possivel referir que a maior percentagem de exposicdes se
centra nas reclamagdes, cerca de 79,9%, o que significa que existe alguma insatisfacdo sentida
pela parte dos utentes do CHMT. Desta forma, como o estudo desenvolvido é um estudo Lean
Seis Sigma, este deve focar-se nesta tipologia de exposi¢des, pelo que esta analise comprova
apenas que as reclamagdes apresentam uma percentagem muito expressiva das incidéncias,
justificando assim a ocorréncia do estudo.

Através da Figura 3.5, é possivel ter uma percecdo das dreas da instituicdo que mais
contribuiram para a insatisfacao sentida pelos utentes.

1%

" - = Hospital de Dia
(]
24% Outros

Urgéncia
46%
Consulta Externa

= Internamento

Figura 3.5 - Reclamacdes divididas por drea
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Analisado o grafico, apurou-se que o estudo terd foco numa das &reas que mostrou ser
das que mais causa descontentamento aos utentes do CHMT, o acesso a consulta externa.
Apesar da urgéncia ter sido a drea com maior incidéncia de reclamacdes, o foco deste estudo
serd a drea relativa ao acesso a consulta externa, pois esta tltima apresenta dados mais con-
cretos que podem ser trabalhados, enquanto os dados de urgéncia sdo pouco constantes, in-
fluenciados por diversas varidveis (como a altura do ano) e ao serem reportados em forma de
estimativa seria mais complicado obter dados concretos para desenvolver o estudo preten-
dido, retirando as devidas conclusdes.

E importante salientar que estes dados sao relativos a um ano atipico devido a situacao
pandémica vivenciada, pelo que surgiu a necessidade de reestruturar alguns servigos e con-
sequentemente houve alteragdo do movimento assistencial programado.

O CHMT suspendeu a sua atividade programada ndo urgente, durante dois periodos
distintos desta fase pandémica, de abril a junho de 2020 e de janeiro a marco de 2021. Assim,
serd necessario analisar estes dados e desenvolver este estudo tendo sempre em consideragao
este contexto fora do comum.

Nas reclamagdes reportadas ao Gabinete do Cidadao foram apontadas varias causas
para as mesmas. Na Tabela 3.5Tabela 3.5 é possivel observar pormenorizadamente a divisao
destas causas por drea de reclamagdo e por sua vez, divididas em subcategorias. O total
apresentado pode nao coincidir com o total das reclamagdes rececionadas, uma vez que,
existem reclamacoes que abrangem simultaneamente mais que uma area.
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Tabela 3.5 - Causas que incitaram as reclamagoes
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Problemas de nivel I Total Problemas de nivel II Total
Leis/Regras/Normas 31
207 i

Atos Administrativos/Gestao Procedimentos 81
Informagao institucional disponibilizada 95

Infraestruturas/ Amenidades 20 Cuidados hoteleiros 9
Instalagdes 11

Acesso a cuidados - Consulta 66

i Acesso a cuidados - Cirargico 17

Prestacao de cuidados de saude 322 y

Cuidados desadequados 126
Tempo de Espera para cuidados 113

Relacionais/ Comportamentais 81 Atendimento/Delicadeza/ Urbanidade 81

A partir da anélise da Tabela 3.5 é entao possivel apurar que a maioria das reclamagdes
se encontra na area da prestagdao de cuidados de satide, sendo que as causas mais especificas
com o maior nimero de reclamagdes sao os cuidados desadequados e o tempo de espera para
os mesmos. No entanto, como a causa "cuidados desadequados" é demasiado genérica e é
transversal a varias especialidades ndo seré o alvo deste estudo, assim como nao seré a causa
"Tempo de Espera para cuidados" pois refere-se ao tempo de espera/demora para atendi-
mento clinico programado e ndo programado, isto é, consultas e urgéncias. Esta altima causa,
por ter em conta duas areas distintas ndo serd assim o foco deste estudo.

Desta forma, o estudo terd maior incidéncia na compreensao do que leva ao desconten-
tamento dos utentes da organizacdo em relacao ao acesso aos cuidados de satide através das
consultas. E de notar que este acesso é medido através das primeiras consultas de especiali-
dade hospitalar, pelo que este estudo se focara nesse tipo de consulta.

Antes de se analisar as reclamacgdes dos utentes por especialidade, recorreu-se a ferra-
menta CTQ (Critical to Quality), representada na Figura 3.6, de forma a tornar mais claros os
pontos de qualidade que os utentes consideram relevantes no servigo prestado pelo CHMT e
que através da sua falha causam o descontentamento e a ocorréncia das reclamagdes anterior-
mente analisadas.
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Figura 3.6 - CTQ aplicado aos principais motivos para a insatisfagdo dos utentes

De acordo com este cendrio, é possivel analisar a Figura 3.7 e retirar algumas conclusoes
acerca do ntimero de reclamagdes por especialidade, relativamente a demora para acesso a
primeira consulta de especialidade hospitalar.
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Figura 3.7 - Reclamagcdes relativas a demora para acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar.

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Considerando as 66 reclamagdes rececionadas nesta drea, é possivel concluir que a es-
pecialidade que apresentou a maior incidéncia deste tipo de exposi¢des foi a Imunoalergolo-
gia. No entanto, esta forte incidéncia é explicada pela situagdo pandémica vivida que levou a
algumas alteracdes no CHMT, uma das quais foi um aumento da procura pela vacina¢do com
acompanhamento, que se refletiu no aumento da procura pela especialidade em questdo, de-
sencadeando assim a incapacidade de resposta imediata. Como consequéncia desta ocorrén-
cia foi assim manifestada insatisfacdo por parte dos utentes relativamente a Imunoalergologia,
revelando-se assim ser uma situacdo atipica. Em circunstancias normais, o CHMT nao tem
uma incidéncia desta natureza na especialidade em questdo, pelo que estes factos devem ser
tidos em conta no desenvolver do estudo. Desta forma, a especialidade referida ndo sera o
alvo deste estudo.

Assim, as areas que a seguir a esta apresentam maior insatisfagdo sao a Psiquiatria e a
Gestao de doentes/problemas administrativos, seguindo-se a Pediatria que também apre-
senta um ntmero idéntico de reclamagdes, e em seguida a Ortopedia. Algumas especialidades
apresentam apenas uma reclamacao, o que se demonstra pouco expressivo, sdo elas a Urolo-
gia, a Cirurgia, Unidade de Diabetes e Obesidade e a Oncologia Médica. Além desta percecao
inicial relativamente as reclamacdes por especialidade, mais a frente serd analisado com maior
detalhe e com dados mais concretos, a fim de serem retiradas as devidas conclusoes.

Desta forma, considerou-se que o principal objetivo deste estudo é a compreensao e

consequente reducao dos tempos de espera para o acesso a primeira consulta de especialidade
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hospitalar, no CHMT. Este objetivo sera atingido através da aplicacdo das metodologias Lean
e Seis Sigma, proporcionando assim uma cultura de melhoria continua na organiza¢do em
causa.

Recorreu-se assim a elaboracdo do Project Charter apresentado na Tabela 3.6, a fim de
ser definido o problema relacionado ao projeto, as metas a serem atingidas, a equipa de tra-
balho e as respetivas responsabilidades, possiveis restrigdes e suposicdes e o cronograma pre-

liminar.

Tabela 3.6 - Project Charter

Aplicacao das metodologias Lean e Seis Sigma na melhoria dos tempos de espera para
primeira consulta de especialidade hospitalar no CHMT

Descri¢ao do problema

O CHMT é uma organizacdo hospitalar que presta os seus servigos a comunidade do
Meédio Tejo. Com a analise das reclamacdes realizadas no ano 2021 concluiu-se que, os tem-
pos de espera para primeira consulta de especialidade hospitalar, apresentam um dos gran-
des motivos que mais contribui para a insatisfagdo dos utentes. Desta forma, verificou-se a
necessidade de, através da aplicacdo de ferramentas Lean e Seis Sigma e recorrendo ao ciclo
DMAIC, aumentar o nivel de satisfagdo dos utentes, bem como reduzir os tempos de espera
para primeira consulta de especialidade hospitalar, no CHMT.

Definicao da meta

Ap6s a implementacao das a¢des de melhoria, pretende-se aumentar o nivel de satis-
facdo dos utentes, através da reducdo das reclamacdes na area de acesso a consulta. Este
objetivo sera alcangado através da reducdo dos tempos de espera para primeira consulta de
especialidade hospitalar em cerca de 40%, até 20/12/2022 (duracado prevista do projeto: 6

meses).

Dados Historicos

Todos os dados estatisticos acerca das instalagdes e das consultas fornecidos pelos de-
partamentos do CHMT. Resultados dos questiondrios realizados aos utentes do CHMT em
2021.

Ganhos esperados

Com a realizacdo deste projeto Lean Seis Sigma pretende-se aumentar o nivel de satis-
facdo dos pacientes do CHMT, através da reducdo do tempo de espera para primeira con-
sulta de especialidade hospitalar.

Restricoes e Suposicoes

As despesas inerentes ao desenvolvimento deste projeto ndo poderdo superar o valor
previsto no or¢amento da organizacao para a realizacdo do mesmo.

As fases de implementacao e controlo (fase Control do ciclo DMAIC) das a¢des de me-
lhoria ndo poderado ser acompanhadas, uma vez que, este projeto é de curta duragao.
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Tabela 3.6 - Project Charter (Continuacao)

Equipa de Trabalho

Membros da equipa: Mariana Nogueira; Professora Doutora Ana Sofia Matos; Pro-
fessor Doutor Casimiro Ramos.

Responsabilidades:

Master Back Belt: Prof. Dr. Casimiro Ramos e Prof.? Dr.* Ana Sofia Matos

Cronograma preliminar
Define: 03/06/2022
Measure: 08/07 /2022
Analyze: 10/08 /2022
Improve: 15/09/2022
Control: 20/12/2022

3.2.1.2. Acesso a Consulta Externa

A marcacdo de uma consulta no CHMT pode ocorrer por referenciagdo externa, isto é,
através do Centro de Satide que reencaminha o doente para o hospital, por referenciacao in-
terna através de outras especialidades do préprio hospital, por internamento ou ainda através
de um documento passado por outro hospital.

As consultas no acesso ao CHMT podem ser de dois tipos, as primeiras consultas que
tal como o nome indica sdo consultas em que o utente vai pela primeira vez registar-se, ou
ainda as consultas subsequentes que sdo aquelas que advém da primeira. O que mede o acesso
ao hospital sdo as primeiras consultas e sdo nessas que este estudo se ird focar.

O percurso realizado por cada paciente no CHMT para a marcacao de consulta pode ser
resumidamente descrito através do fluxograma da Figura 3.8, onde estdo descritos passo a

passo os vérios caminhos hipotéticos a serem percorridos pelo utente.
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De uma forma mais detalhada, o utente pode dar entrada no hospital por diversas vias,
através da urgéncia, por internamento, pelo hospital de dia, através do médico assistente ou,
como ja referido, encaminhado pelo centro de satide. Assim, os pedidos sao rececionados pelo
hospital através de um sistema informatico, para que posteriormente sejam encaminhados aos
responsaveis pela triagem médica. Este pedido passa por uma avaliacdo da parte do médico
triador que decide se a consulta é ou ndo aceite. No caso da consulta ndo ser aceite, esta pode
ou nao ser devolvida, sendo que a devolucdo do pedido ocorre por falta de informagao clinica
ou devido a auséncia de exames complementares de diagnéstico. Desta forma, a consulta fica
pendente até reenvio da informagao em falta por parte do centro de satide. No caso de ser
devolvida, a consulta fica pendente. Por outro lado, o pedido pode ndo ser devolvido e ai é
recusado pelo médico triador devido a falta de critérios.

Se a consulta for aceite, prossegue-se para a marcacao da mesma que deve ser feita no
prazo maximo de 3 dias tteis, a contar desde a data de registo do pedido. Apés a marcacao
da consulta, o utente é notificado até 5 dias antes do dia da consulta, com a indica¢ao do local,
hora e data.

A efetivagdo da consulta é realizada no préprio dia da consulta, quando o utente se
regista no balcdo ou nos quiosques automaticos do hospital. Apds este registo, o utente
aguarda a sua chamada por parte do assistente operacional, do médico ou enfermeiro.

Caso a consulta de especialidade tenha indicagdo para que seja cirtirgica, prossegue-se
a sua realizacdo, caso contrario é realizada uma consulta de especialidade médica.

Por fim, se for necessdria uma outra consulta subsequente esta é marcada e o processo
recomeca no ponto anterior a efetivagdo da consulta. Se a consulta subsequente ndo for neces-
séria, o utente tem alta.

E de notar que, o tempo méximo de resposta para a realizacdo de primeiras consultas
no CHMT a partir da data do pedido deve respeitar as normas nacionais, que se baseiam em
determinados prazos. Estes prazos sao de cerca de 30 dias no caso da consulta ser considerada
muito prioritdria, 60 dias se a consulta for considerada apenas prioritaria e 120 dias no caso
da consulta ser considerada de prioridade normal.

Recorreu-se a ferramenta SIPOC com o intuito de salientar de forma mais clara os en-
volvidos neste processo de marcagao de consulta, desde quem presta o servigo em cada fase
do processo, os recursos envolvidos e quem é que usufrui de cada uma das etapas. Assim, na

Figura 3.9 estd apresentada a aplicacdo desta ferramenta no processo de marcagao de consulta.
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Figura 3.9 - SIPOC do processo de marcacdo de consulta
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3.2.2. Fase Measure

A segunda fase do ciclo DMAIC é o Measure e consiste na determinacao da localizacao
ou foco do problema. E nesta fase que é medido e analisado o desempenho atual do processo
para que, em medicdes futuras, possa haver termo de comparagdo. Desta forma, as melhorias
futuramente propostas poderdo ser analisadas e verificar-se-a se surtiram ou nao efeito na
resolucdo ou melhoria do problema em questao.

O Measure permite compreender de forma mais clara e pormenorizada todo o processo
envolvido e muitas vezes é feita a atualizacdo do Project Charter no final desta fase.

Cada fase do ciclo DMAIC pressupde um conjunto de atividades que se realizaram re-
correndo as respetivas ferramentas. Na Figura 3.10 encontram-se apresentadas as atividades

e ferramentas utilizadas na fase Measure.

AN

) >
D

Atividades Ferramentas/Técnicas utilizadas

Compreensao do processo envolvido no
Fluxograma
estudo.

Redefinicdo e especificacdo do objetivo do . _
) Atualizacao do Project Charter
projeto a desenvolver.

Figura 3.10 - Atividades e ferramentas utilizadas na fase Measure do ciclo DMAIC

3.2.2.1. Tempos de Espera para Acesso a Primeira Consulta de Especia-
lidade Hospitalar

As consultas que estdo associadas as listas de espera sdo aquelas que sao referenciadas
pelos cuidados de satide primarios (CSP) e que encaminham o doente para o hospital, o que
se denomina por primeiras consultas de especialidade hospitalar. Assim, este estudo vai fo-
car-se nesse tipo de consulta, tendo em consideracdo o nimero de doentes que se encontram
a espera de primeira consulta e o respetivo nimero de dias de espera para acesso a mesma.

De maneira a tornar mais esclarecedor o processo de colocagdo do utente em lista de
espera para primeira consulta de especialidade hospitalar, elaborou-se um fluxograma que se

encontra representado na Figura 3.11.
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hospitalar

52



Analisado o processo de colocacdo do utente em lista de espera, conclui-se que este per-
manece na mesma posicao da lista se desmarcar a consulta e remarcar no mesmo momento,
apenas € excluido da lista de espera e perde a sua posi¢do quando desmarca a consulta e ndo
a remarca. O SMS é enviado a todos os utentes com consulta marcada, até 5 ou 6 dias antes da
mesma, como forma de lembrete do dia e hora.

Para dar inicio a uma analise mais detalhada, recorreu-se aos dados disponibilizados no
site do CHMT referentes aos tempos médios de espera para acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar do ano 2021, divididos por especialidade. Estes dados foram tratados
de forma a perceber qual a especialidade que proporcionava os tempos de espera mais eleva-
dos. Também foram tidos em conta o namero total de inscritos para as consultas de cada es-
pecialidade, assim como o ntimero de médicos alocados a cada uma delas.

Além disto, calculou-se ainda um racio entre o nimero total de médicos alocados a cada
especialidade e o namero total de utentes inscritos nas consultas por especialidade, de forma
a ter uma percecdo acerca dos recursos que cada especialidade tem face a procura existente
(Anexo A). O namero de especialidades tidas em conta nas andlises de resultados daqui em
diante serd mais reduzido, uma vez que, apenas se consideraram as especialidades que pos-
sufam dados relativos aos tempos de espera até a realizagdo da primeira consulta de especia-
lidade hospitalar.

Na Tabela 3.7 é possivel observar o nimero médio de utentes inscritos para consulta em
cada especialidade, assim como, o nimero médio de dias de espera até a primeira consulta.
Estes dados correspondem ao ano 2021 e sdo a média dos dados recolhidos mensalmente, que

se encontram calculados com maior detalhe no Anexo A.

Tabela 3.7 - Numero médio de utentes inscritos e média de tempo de espera para cada especialidade do
CHMT
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

N° médio de inscritos | Média de tempo de espera (dias)

Anestesiologia 15 41,92

Cirurgia Geral 465 64,92

Diabetes 27 68,67

Gastrenterologia 231 60,25

Imunoalergologia 311 59,33

.% Nefrologia 63 42,58
'§ Obstetricia 37 27,5

I Ortopedia 2821 395,17

9 Pediatria 193 72,25

§ Psiquiatria 125 31,58
Urologia 531 112
Cardiologia 109 46

Dermatologia 253 75,17

Fisiatria 112 22,09
Ginecologia 205 77
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Tabela 3.7 - Numero médio de utentes inscritos e média de tempo de espera para cada especialidade do
CHMT (Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021) (Continuagéo)

N° médio de inscritos | Média de tempo de espera (dias)
© Medicina Interna 290 57,17
"g Neurologia 152 83,08
= Oftalmologia 3451 209,67
8 Otorrinolaringologia 187 88,08
2 Pneumologia 664 204,08
L(Un Reumatologia 194 129,58

Analisada a Tabela 3.7, é possivel concluir que a especialidade que apresenta maior cri-
ticidade a nivel de tempo de espera é a Ortopedia, pois é a que apresenta os valores mais
elevados de dias de espera até a primeira consulta. A especialidade Oftalmologia também
apresenta elevado tempo de espera, no entanto, além deste tempo ser aproximadamente me-
tade do da Ortopedia, é necessario considerar que tem o maior nimero de inscritos, o que
significa que corresponde melhor as necessidades dos utentes.

Posteriormente, elaborou-se um ranking de forma a analisar estes dados de maneira
mais minuciosa. Este ranking apresenta-se da especialidade mais critica para a menos critica,
onde se consideraram vérias categorias: total de inscritos, média de tempos de espera, ntimero
de médicos por especialidade e o racio entre nimero de médicos e o nimero de inscritos.
Apenas foram tidas em conta as seis primeiras especialidades que se apresentaram como as
mais criticas em cada uma das categorias referidas, ou seja, as que apresentam o maior valor
de total de inscritos e média de tempos de espera, bem como, as que apresentam menor nu-
mero de médicos e menor racio de nimero de médicos por total de inscritos. O ranking obtido
foi elaborado numa folha Excel recorrendo aos dados em bruto, sendo que na Tabela 3.8 en-

contra-se apenas um excerto desta.

Tabela 3.8 - Ranking por especialidade

Ranking
. . Média de Tempo de Numero de médicos N° de médicos/N° de
Total de inscritos L. . .
Espera por especialidade inscritos
Psiquiatria da Infancia
1° Oftalmologia Ortopedia 9 . Oftalmologia
e Adolescéncia

2° Ortopedia Oftalmologia Imunoalergologia Ortopedia
3° Pneumologia Pneumologia Neurologia Imunoalergologia
4° Urologia Reumatologia Reumatologia Urologia
5° | Cirurgia Geral Urologia Otorrinolaringologia Reumatologia
6° | Imunoalergologia | Otorrinolaringologia Urologia Neurologia

Analisado o ranking elaborado, é possivel concluir que as especialidades que apresen-

tam maior namero de inscritos, ou seja, as que apresentam maiores niveis de procura sao a
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Oftalmologia, a Ortopedia e a Pneumologia. Quanto a média de tempo de espera, as especia-
lidades mais criticas sdo as mesmas referidas anteriormente, sendo que a Ortopedia nesta ca-
tegoria se demonstra mais critica do que a Oftalmologia. Considerando apenas o namero de
médicos por especialidade, é a Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Imunoalergologia, a
Neurologia e a Reumatologia que apresentam igual valor e o menor valor em relagdo as res-
tantes especialidades, por esse motivo sdo assim as mais criticas.

Se se considerar o nimero de médicos por nimero de inscritos, as especialidades mais
criticas ja sdo a Oftalmologia, a Ortopedia e a Imunoalergologia, ou seja, sdo estas as especia-
lidades que apresentam menos recursos face a procura existente, pois tém um elevado namero
de inscritos e um reduzido niimero de médicos. No entanto, como ja foi anteriormente refe-
rido, a especialidade Imunoalergologia durante o periodo pandémico teve uma procura fora
do comum, pelo que esta posi¢do por ela ocupada é um caso excecional.

Uma vez que o nimero de médicos alocados a cada especialidade inclui médicos com e
sem vinculo e ainda os de internato médico (a partir do 2° ano), o ntimero de horas disponiveis
para prestacao de servicos é varidvel. Os médicos com vinculo, sdo aqueles que tém contrato
em tempo integral com o hospital, e por isso, tém um horario semanal distribuido pelas vérias
valéncias (internamento, consulta, bloco operatério, etc.). Quanto aos médicos sem vinculo,
isto é, em regime de prestacdo de servicos, tém um contrato com o CHMT que pode ser por
pagamento a peca/ao ato que realizam (sem horario definido) ou pode ser por volume de
horas contratadas (ex.: contrato de 5 horas semanais para fazer consultas no hospital.). Os
médicos de internato médico sdo aqueles que ainda se encontram em fase de especializacao.

Na Tabela 3.9 é possivel observar a percentagem de médicos com e sem vinculo por
especialidade no CHMT, assim como a percentagem relativa do total de médicos por especi-
alidade.

Tabela 3.9 - Percentagem de médicos com e sem vinculo, por especialidade do CHMT (Dados referentes a

2021)
N° de médicos %
Com Sem Internato Total | Relativa Com Sem Internato
vinculo | vinculo | Médico vinculo | vinculo | Médico
Anestesiologia 9 18 0 27 9,44 33,3% 66,7 % 0,0%
Cardiologia 7 8 0 15 5,24 46,7 % 53,3% 0,0%
Cirurgia Geral 16 7 4 27 9,44 59,3% 25,9% 14,8%
Gastroenterologia 3 7 0 10 3,50 30,0% 70,0% 0,0%
%,: Ginecologia-Obstetricia 8 8 0 16 5,59 50,0% [ 50,0% 0,0%
;'i Imunoalergologia 2 0 0 2 0,70 100,0% 0,0% 0,0%
'g Medicina Interna 31 14 21 66 23,08 47,0% 21,2% 31,8%
&' | Nefrologia 11 2 4 17 59 | 647% | 118% | 235%
Neurologia 2 0 0 2 0,70 100,0% 0,0% 0,0%
Oftalmologia 8 3 0 11 3,85 72,7% 27,3% 0,0%
Ortopedia 4 3 3 10 3,50 40,0% 30,0% 30,0%
Otorrinolaringologia 3 0 0 3 1,05 100,0% 0,0% 0,0%
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Tabela 3.9 - Percentagem de médicos com e sem vinculo, por especialidade do CHMT (Dados referentes a
2021) (Continuagao)

Legenda:

Especialidades em que predominam médicos sem vinculo.

Especialidades em que predominam médicos com vinculo.

Especialidades em que existe equilibrio.

Especialidades que variam entre 10 e 20 médicos.

Analisada a Tabela 3.9 é possivel concluir que as especialidades onde predominam mé-
dicos sem vinculo sdo a Anestesiologia e a Gastroenterologia. As especialidades onde predo-
minam médicos com vinculo sdo Cirurgia Geral, Nefrologia, Oftalmologia, Pneumologia e
Psiquiatria de Adultos. Por fim, as especialidades que apresentam equilibrio entre o namero
de médicos com e sem vinculo sdo a Cardiologia e Ginecologia-Obstetricia. A percentagem de
médicos em internato médico nao foi discutida, uma vez que, a percentagem maxima atingida
foi na Psiquiatria de Adultos, mas ainda assim, inferior a 50%.

Relativamente a percentagem relativa do namero total de médicos por especialidade
em relacado ao total de médicos destas especialidades, aquelas que se encontram selecionadas
a amarelo sao as que possuem um nimero de médicos que varia entre 10 e 20. A especialidade
Ortopedia, sendo que é a que apresenta o mais elevado tempo de espera até a primeira con-
sulta, deve realgar-se que quanto a percentagem de médicos se encontra praticamente distri-
buida de forma equitativa pelos médicos com e sem vinculo e pelos de internato.

Tendo em conta que este estudo se foca principalmente na categoria média de tempos
de espera para primeira consulta de especialidade hospitalar, considerada no ranking inicial-
mente elaborado, conclui-se que a especialidade mais critica e que vai servir de foco para o
estudo é a Ortopedia. Esta decisdo é sustentada pelo facto de esta ser a especialidade que
apresenta tempos de espera para acesso a primeira consulta mais elevados, assim como um
elevado niimero de inscritos. Apesar desta especialidade conter um namero razodvel de mé-
dicos quando comparado com as restantes especialidades, quando se recorre ao racio de nt-
mero de médicos/ntmero de inscritos, esta especialidade torna-se das mais critica, pois face
ao numero de inscritos apresenta poucos médicos para responder as necessidades da procura.
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N° de médicos %
Com Sem Internato Total | Relativa Com Sem Internato
vinculo | vinculo | Médico vinculo | vinculo | Médico
Pediatria 20 12 9 41 14,34 48,8% 29,3% 22,0%
o Pneumologia 7 1 2 10 3,50 70,0% 10,0% 20,0%
:'uz Psiquiatria Adultos 12 0 9 21 7,34 57,1% 0,0% 42,9%
. | Psiquiatria da Infancia e o o o
2 (A i 2 0 0 2 070 | 100,0% | 0,0% 0,0%
= Reumatologia 2 0 0 2 0,70 100,0% 0,0% 0,0%
Urologia 4 0 0 4 1,40 100,0% 0,0% 0,0%
151 83 52 286




Desta maneira, sera a especialidade Ortopedia que iré ser estudada de forma mais mi-
nuciosa no desenvolver deste Estudo de Caso.

Recorreu-se assim a atualizagdo do Project Charter, a fim de redefinir e tornar mais espe-
cifico o problema relacionado com o projeto, as metas a serem atingidas, a equipa de trabalho
e as respetivas responsabilidades, possiveis restri¢cdes e suposigcdes e o cronograma prelimi-
nar. O Project Charter atualizado encontra-se apresentado na Tabela 3.10.

Tabela 3.10 - Revisao do Project Charter

Aplicacao das metodologias Lean e Seis Sigma na melhoria dos tempos de espera para
primeira consulta de Ortopedia no CHMT

Descri¢ao do problema

O CHMT é uma organizacao hospitalar que presta os seus servigos a comunidade do
Meédio Tejo. Com a andlise das reclamacdes realizadas no ano 2021 concluiu-se que os tem-
pos de espera para primeira consulta de especialidade hospitalar apresentam um dos gran-
des motivos que mais contribui para a insatisfagdo dos utentes. Desta forma, verificou-se a
necessidade de melhorar estes tempos de espera para a especialidade que se mostrou ser a
mais critica, isto é, a que causa os tempos de espera para primeira consulta mais elevados.
Assim, a especialidade que sera alvo deste estudo é a Ortopedia.

Através da aplicacdo de ferramentas Lean e Seis Sigma e recorrendo ao ciclo DMAIC,
pretende-se aumentar o nivel de satisfagdo dos utentes, bem como reduzir os tempos de

espera para primeira consulta de Ortopedia, no CHMT.

Definicao da meta

Ap6s a implementacdo das a¢des de melhoria, pretende-se aumentar o nivel de satis-
facdo dos utentes, através da reducdo das reclamagdes na area de acesso a consulta. Este
objetivo sera alcancado através da reducdo dos tempos de espera para primeira consulta da
especialidade Ortopedia em cerca de 33% (redugdo de cerca de 1/3 do tempo de espera), até

20/12/2023 (duracao prevista do projeto: 6 meses).

Dados Historicos

Todos os dados estatisticos acerca das instala¢des e das consultas fornecidos pelos de-
partamentos do CHMT. Resultados dos questiondrios realizados aos utentes do CHMT em
2021.

Ganhos esperados

Com a realizacdo deste projeto Lean Seis Sigma pretende-se aumentar o nivel de satis-
facdo dos pacientes do CHMT, através da redugao dos tempos de espera para primeira con-
sulta de Ortopedia.

Restricoes e Suposicoes

As despesas inerentes ao desenvolvimento deste projeto ndo poderao superar o valor
previsto no orgamento da organizagao para a realizagao do mesmo.

As fases de implementacao e controlo (fase Control do ciclo DMAIC) das a¢des de me-
lhoria ndo poderdo ser acompanhadas, uma vez que, este projeto é de curta duracao.
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Tabela 3.10 - Revisao do Project Charter (Continuacao)

Equipa de Trabalho

Membros da equipa: Mariana Nogueira; Professora Doutora Ana Sofia Matos; Pro-
fessor Doutor Casimiro Ramos; Dr. Amilcar Valverde.

Responsabilidades:

Sponsor: Dr. Amilcar Valverde - responsavel pela especialidade Ortopedia

Responsaveis Técnicos: Médicos da especialidade Ortopedia

Master Back Belt: Prof. Dr. Casimiro Ramos e Prof.” Dr.* Ana Sofia Matos

Cronograma preliminar

Define: 03/06/2022

Measure: 08/07 /2022

Analyze: 10/08/2022

Improve: 15/09/2022

Control: 20/12/2022

3.2.3. Fase Analyze

A etapa que se segue no ciclo DMAIC é o Analyze e consiste na determinacado das causas
potenciais para o problema em questao. Com o propésito de alcancar este objetivo, é necessa-
rio analisar todo o processo com o devido detalhe.

Depois de definida a causa principal ou raiz do problema, esta é a fase fundamental do
ciclo para formular as acdes que o vao solucionar e posteriormente trazer as melhorias neces-
sarias.

Cada fase do ciclo DMAIC pressupde um conjunto de atividades que se realizaram re-
correndo as respetivas ferramentas. Na Figura 3.12 encontram-se apresentadas as atividades

e ferramentas utilizadas na fase Analyze.
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Atividades Ferramentas/Técnicas utilizadas

Analise de potenciais causas para o pro- )
. . Histograma
blema identificado.

Hierarquizagado das potenciais causas )
. o Diagrama de Pareto
identificadas.

Analise das respostas/opinido dos médi- . -
) Questionérios/Inquéritos
cos de Ortopedia.

Identificacdo de potenciais causas do pro-
¢ P P Diagrama de Ishikawa

blema prioritério.

Figura 3.12 - Atividades e ferramentas utilizadas na fase Analyze do ciclo DMAIC

3.2.3.1. Especialidade - Ortopedia

Afunilado o estudo para a especialidade Ortopedia, procurou-se entender em que con-
sistia e o que envolvia. Esta especialidade abrange todas as patologias que envolvem ossos,
articulagdes e tenddes, isto é, tudo o que se trata do aparelho locomotor, que envolve todos os
movimentos.

A Ortopedia pode existir num determinado hospital de forma isolada, ou pode ser uma
especialidade que se unifica a Traumatologia, que é um ramo da Ortopedia que se dedica ao
tratamento de lesdes provocadas por acidentes ou violéncia. Este ramo é muito requisitado
por parte da populacao mais idosa, pois por norma sdo pessoas mais frageis e que sofrem de
mais traumas ao nivel do aparelho locomotor.

No caso do CHMT, a especialidade em questao (Ortopedia) engloba também a Trauma-
tologia, o que pode justificar a grande procura pela mesma, pois é uma especialidade que trata
e abrange vérios tipos de patologias.

A especialidade Ortopedia trata também as artroses, que é uma patologia muito comum
entre a populagdo, uma vez que, podem dever-se a diversas razdes sendo as mais comuns a
prética de hobbies ou devido a atividade profissional, demonstrando assim o envolvimento
ndo s6 da populagao mais idosa, como também, a de meia-idade.
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3.2.3.2. Ortopedia - Comparacao a nivel nacional do namero de médi-
cos com outras especialidades

Ap0s esta andlise surgiu a necessidade de estudar a nivel nacional, o nimero de médicos
da especialidade Ortopedia comparado com as outras especialidades, de forma a perceber se
existe ou ndo alguma tendéncia. Recolheu-se de uma base de dados estatistica da Ordem dos
Meédicos os dados necessérios a esta andlise comparativa que se encontra apresentada na Ta-
bela B.1 do Anexo B. Somaram-se todos os médicos por cada especialidade e efetuou-se um
ranking, de forma a ter uma listagem de especialidades das mais criticas para as menos criti-
cas, isto é, das que tém menos médicos para as que tém mais médicos a nivel nacional.

Da anélise dessa tabela, é possivel concluir que a especialidade Ortopedia em termos de
ntimero de médicos em Portugal é das especialidades que apresenta dos ntimeros mais eleva-
dos, pelo que se encontra na posicado das menos criticas com cerca de 2652 médicos dispersos
pelo territério nacional. E de realcar que o elevado niimero de médicos néo se traduz numa
melhor resposta a procura existente, pois existem diversas varidveis que podem contribuir
para a falta de capacidade desta especialidade.

3.2.3.3. Ortopedia - Comparacao com outros centros hospitalares

Em seguida, surgiu a necessidade de se fazer uma andlise comparativa desta especiali-
dade no CHMT em relacdo a mesma especialidade, mas noutros centros hospitalares do ter-
ritério nacional, com capacidade idéntica.

Para se iniciar a andlise comparativa, comegou-se por pesquisar numa base de dados do
SNS todos os centros hospitalares ptblicos do territério nacional, pelo que foram apurados
cerca de vinte e dois centros, que se encontram apresentados na Tabela 3.11.
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Tabela 3.11 - Centros Hospitalares Ptiblicos de Portugal®

N° Regiio Instituicao
1 | Regido de Satide do Algarve | Centro Hospitalar Universitario do Algarve
2 |Regiao de Satde LVT Centro Hospitalar do Oeste
3 |Regiao de Satde LVT Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
4 |Regiao de Satde LVT Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa
5 | Regido de Satde Norte Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo
6 | Regiao de Satide Norte Centro Hospitalar Universitario do Porto
7 | Regido de Satde Norte Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro
8 |Regiao de Satude do Centro Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
9 | Regido de Satude do Centro Centro Hospitalar Tondela-Viseu
10 | Regido de Satide LVT Centro Hospitalar de Settibal
11 | Regido de Satde LVT Centro Hospitalar Médio Tejo
12 | Regiao de Satide do Centro Centro Hospitalar de Leiria
13 | Regiao de Satide do Centro Centro Hospitalar do Baixo Vouga
14 | Regido de Satde do Centro Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
15 | Regido de Saade LVT Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
16 | Regido de Satde Norte Centro Hospitalar do Médio Ave
17 | Regiao de Satide Norte Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
18 | Regido de Satde LVT Centro Hospitalar Barreiro/Montijo
19 | Regido de Satide LVT Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
20 |Regido de Satide Norte Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
21 | Regizo de Saude Norte Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde
22 | Regido de Satde Norte Centro Hospitalar Tamega e Sousa

A partir desta lista de centros hospitalares, aprofundou-se a pesquisa na mesma base de
dados a fim de se apurar as taxas de ocupagdo anual e a lotagdo praticada em cada centro
hospitalar. Considerou-se um critério de comparacdo entre centros hospitalares, podendo a
partir dai obter-se uma lista de centros hospitalares idénticos ao CHMT, ao nivel da sua capa-
cidade.

Com os dados recolhidos relativos ao ano 2021, calculou-se a média anual da lotagio
praticada, bem como, a taxa média anual de ocupacdo em internamento para cada centro hos-
pitalar. Surgiu a necessidade de se recorrer a valores médios, pois estes dados sao fornecidos
mensalmente no ano em questao.

Os resultados obtidos encontram-se assim apresentados na Tabela 3.12.

1 https:/ /transparencia.sns.gov.pt/explore/ dataset/ ocupacao-do-internamento/ table/ ?flg=pt&disjunc-
tive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.insti-
tuicao=Centro+Hospitalar+Barreiro %2FMontijo,+EPE, em 09/06 /2022
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https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE

Tabela 3.12 - Valores médios da lotagdo praticada e da taxa de ocupacdo em internamento dos centros

hospitalares?
Média (Ano 2021)

N° Lotacdo Praticada | Taxa Anual de Ocupacido em Internamento
1 975,83 76,79
2 304,25 88,01
3 1011,00 80,58
4 127,58 78,67
5 1065,25 84,64
6 812,08 84,19
7 562,83 81,25
8 307,00 76,27
9 621,83 79,93
10 382,67 84,13
11 461,17 79,45
12 524,00 79,41
13 432,67 75,38
14 1572,17 74,26
15 734,08 77,88
16 280,58 78,12
17 559,25 84,12
18 364,83 79,33
19 1175,00 86,14

20 395,75 86,90

21 146,83 78,27

22 470,25 92,95

A partir da anélise da tabela anterior é possivel concluir que, tendo em conta que a taxa
de ocupagdo dos centros hospitalares é idéntica entre todos, considerou-se que o melhor cri-
tério para a comparacdo dos centros hospitalares seria a lotagdo praticada. Desta forma, con-
siderou-se que, em relagdo ao CHMT, os centros hospitalares mais idénticos em termos de
lotagdo praticada sdo os que se encontram selecionados a azul-escuro (até 200 utentes acima
ou abaixo do valor considerado no CHMT), obtendo-se assim no total uma lista de treze cen-
tros hospitalares.

Em seguida, prosseguiu-se a uma anélise comparativa mais minuciosa dos doze centros
hospitalares apurados e do CHMT, recorrendo ao site do SNS. A partir deste site, retiraram-
se as ultimas informacgdes recolhidas no ano 2022 acerca do namero de dias de espera até a
primeira consulta e o respetivo ntiimero de pessoas em espera, referentes a especialidade Or-
topedia.

2 https:/ /transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ ocupacao-do-internamento/ ta-
ble/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalaré&re-
fine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro % 2FMontijo,+EPE, em 09/06/2022
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https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/ocupacao-do-internamento/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=instituicao&q=Centro+hospitalar&refine.tempo=2021&refine.instituicao=Centro+Hospitalar+Barreiro%2FMontijo,+EPE

Alguns centros hospitalares apresentam esta especialidade numa tnica unidade hospi-
talar, no entanto, existem outros em que esta existe em mais que uma unidade hospitalar, pelo
que nesses casos foi necessario recolher a informacado pretendida para cada uma delas. Apés
essa recolha, efetuou-se a média do nimero de dias de espera e do nimero de utentes em
espera entre as unidades de cada centro hospitalar, obtendo-se assim um tnico valor médio.
Estes célculos encontram-se discriminados no Anexo B.

Com a informacao obtida construiu-se a Tabela 3.13, onde é possivel observar tanto o
ntmero de dias em espera como o ntiimero de utentes em espera, por grau de prioridade do
utente.

Tabela 3.13 - Dias de espera e nimero de utentes em espera para os treze centros hospitalares apurados?

Dias de Espera Pessoas em Espera
Normal | Prioritario Prli\giitézio Normal | Prioritario Prli\(/)lzit;c;io
Centro Hospitalar do Oeste 754 12 1
](;zlzlt;;) Hospitalar Tras-os-Montes e Alto 804 a7 0
Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira ] 525 0 ]
Centro Hospitalar Tondela-Viseu 2961 8 0
Centro Hospitalar de Settibal 2926 253 13
Centro Hospitalar de Leiria - - 2790 - -
Centro Hospitalar do Baixo Vouga 314 1 1
Centro Hospitalar do Médio Ave 752 15 1
g(:lrilat;% i?;igalar Vila Nova de i 3147 2 )
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo 403
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga 2154 5
Centro Hospitalar Tamega e Sousa - - 6490 - -
Centro Hospitalar Médio Tejo - 2931 89 1
Legenda:

Dentro do limite do TMRG
Fora do limite do TMRG

Na tabela anterior, analisou-se a média dos dias de espera por grau de prioridade em
cada um dos centros hospitalares, de forma a compara-los com o CHMT. Utilizou-se um c6-
digo de cores (vermelho e verde), sendo que o verde significa que o centro hospitalar cumpre
com o Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) imposto pelo SNS e o vermelho signi-
fica que este tempo ndo é cumprido.

3 http:/ /tempos.min-saude.pt/ #/instituicoes, a 17/06/2022
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O TMRG difere consoante o grau de prioridade do utente, sendo que para um utente
muito prioritario o TMRG é de cerca de 30 dias no acesso a consulta, para um utente prioritario
este valor é de 60 dias e para um utente dito normal é de 120 dias.

Desta forma, é possivel retirar algumas conclusdes relevantes para o estudo. No que diz
respeito a prioridade do utente, sabe-se que o nimero de utentes em espera é muito mais
elevado quando a prioridade destes é normal, em relagdo aos prioritarios e muito prioritédrios.
Quanto ao ntiimero de dias de espera de um doente "normal", os centros hospitalares que se
encontram fora do limite do TMRG sao o do Oeste, de Tras-os-Montes e Alto Douro, Tondela-
Viseu, de Settibal, de Leiria, Tamega e Sousa e o do Médio Tejo, sendo que este tultimo, que é
o que se encontra em estudo, é o mais critico com 513 dias de espera. De realcar também que,
apesar do CHMT ter o valor mais elevado de dias de espera, ndo é o que apresenta mais uten-
tes em espera, apresentando aproximadamente o dobro do tempo de espera e cerca de metade
do namero de pessoas em espera, quando comparado com o Centro Hospitalar Tamega e
Sousa (também fora do limite do TMRG).

Quanto ao ntimero de dias de espera para utentes prioritarios, sdo os centros hospitala-
res de Tondela-Viseu, do Oeste, de Settbal e do Médio Tejo que se encontram fora do limite
do TMRG, sendo que mais uma vez é o CHMT a apresentar o valor mais elevado de dias de
espera. Relativamente aos utentes muito prioritarios os centros hospitalares que se encontram
fora do limite sdo o do Oeste, de Entre Douro e Vouga, Settibal e Tondela-Viseu.

Em suma, pode afirmar-se que de facto comprova-se a criticidade da especialidade Or-
topedia no CHMT, pois tanto na situacdo normal como na prioritaria o limite do TMRG é
ultrapassado. Apesar do CHMT ndo ser o tnico a ultrapassar o limite do TMRG em mais que
um tipo de prioridade, é de realgar que na situagdo normal é o pior em relacdo aos restantes
hospitais que estdo em comparagdo, com cerca de 513 dias de espera. Também ¢é de notar que,
na situacao prioritdria este centro hospitalar se encontra entre os trés piores dos treze compa-
rados.

3.2.3.4. Ortopedia - CHMT

Devido a criticidade da especialidade Ortopedia, surgiu a necessidade de analisar de
forma mais minuciosa todos os dados relativos a mesma, de maneira a ser possivel encontrar
os pontos fracos que contribuem para que esta apresente os maiores tempos de espera para
primeira consulta.

Neste contexto, prosseguiu-se a uma analise evolutiva da especialidade Ortopedia rela-
tivamente a média de tempos de espera para primeira consulta no CHMT. Consideraram-se
os dados relativos aos anos de 2019, 2020 e 2021 disponiveis no site do CHMT e representa-
ram-se nos graficos da Figura 3.13 e Figura 3.14, permitindo assim observar a evolucao ao
nivel do total de inscritos para consultas na especialidade e relativamente a média de tempos
de espera para primeira consulta.
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Figura 3.13 - Evolugdo do ntimero total de inscritos para consulta na especialidade Ortopedia
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)
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Figura 3.14 - Evolucao do tempo médio de espera para consulta na especialidade Ortopedia
(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Analisados os dois graficos, é possivel concluir que, para a especialidade Ortopedia o
tempo médio de espera para primeira consulta (dias) tem vindo a aumentar desde 2019 até
2021, assim como o nimero total de inscritos para consulta.

E necessario ter em conta que a situagio pandémica teve um papel fundamental nesta
evolucdo abrupta entre 2020 e 2021, onde é evidente um grande crescimento da média de
tempos de espera para primeira consulta, passando da casa dos 200 dias para os 400 dias.
Além disto, também o ntimero de inscritos sofreu um grande aumento, passando de uma
média de 2000 inscritos em 2020 para um namero entre 2500 e 3000 inscritos, em 2021. Apesar
desta situagdo atipica ter afetado esta especialidade, é necessario considerar para este estudo
que todas as especialidades do CHMT foram afetadas de igual modo.
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A partir destas ilagdes, é possivel comprovar-se que, de facto, esta € uma especialidade
que deve ser tida em conta neste estudo, pois realmente demonstra que hé necessidade de
melhorar o seu desempenho, neste caso, através da reducao dos tempos médios de espera
para primeira consulta.

Seguidamente, recorreu-se a dados mais concretos relativos aos tempos de espera para
primeira consulta realizadas no ano 2021 nesta especialidade, de maneira a ser possivel uma
avaliagao e percecao mais minuciosa da tendéncia dos mesmos. Estes dados foram fornecidos
pelo CHMT e discriminam o nimero do utente, o dia da consulta e o respetivo tempo de
espera até a consulta. Através deles, construiu-se o histograma da Figura 3.15 recorrendo a
Regra de Sturges (mais utilizada) cujos dados estao apresentados na Tabela 3.14, onde se agru-
param por doze classes o nimero de dias de espera e o respetivo ntimero de utentes que esti-

veram em espera nesse intervalo de tempo.

Tabela 3.14 - Dados para a construcao do histograma (dias)

Limite | Frequéncia

Classe | superior | observada

da classe | (pacientes)
Minimo 1 1 69,9 94
Maximo 828 2 138,8 118
Moda 480 3 207,8 62
Meédia 403,2 4 276,7 11
Amplitude Total 827 5 345,6 53
Largura da classe 68,92 6 414,5 82
Numero de amostras | 1299 7 483,4 364
Estimativa Classe 11,3 8 5523 315
Classes 12 9 621,3 138
10 690,2 50
11 759,1 11

12 828,0 1
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Figura 3.15 - Histograma dos tempos de espera para primeira consulta de Ortopedia no ano 2021

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

A partir do histograma elaborado, é possivel concluir que de facto a maior parte dos
utentes esperam entre os 400 e os 700 dias até a realizacdo da primeira consulta, o que com-
prova a criticidade da especialidade Ortopedia. Além disso, é ainda possivel observar a exis-
téncia de duas curvas evidentes, uma primeira entre os 69 e os 277 dias de espera, e a se-
gunda entre os 277 e os 760 dias de espera até a consulta, o que aparentemente parece dever-
se ao facto de existirem dois grupos distintos, os utentes prioritarios e muito prioritarios e os
utentes de prioridade normal, que devem representar respetivamente a primeira e segunda
curva apresentada no histograma. Esta ilacao é assim retirada pois os utentes prioritarios e
muito prioritarios, por norma, esperam menos dias em comparacdo com os utentes de prio-
ridade normal.

Mais uma vez, é importante realgar que a situagdo pandémica do Covid-19 afetou em
muito os tempos de espera da especialidade em questdo, pois ocorreram muitos cancelamen-
tos de consultas e cirurgias (durante o periodo em que encerraram estes servigos no CHMT).

Além disso, apos este encerramento dos servigos houve um regresso muito gradual a
normalidade, surgindo um maior espagamento entre consultas, de forma a evitar a acumula-
¢do de pessoas na sala de espera e de forma a dar um certo tempo para a desinfegao dos gabi-
netes onde decorriam as consultas. Todas estas alteragdes afetaram os tempos de espera para
primeira consulta de Ortopedia.

A fim de se apurar os principais motivos que fazem com que esta especialidade se des-
taque pela negativa ao nivel dos tempos de espera para primeira consulta, surgiu a necessi-
dade de a comparar, através dos critérios considerados mais adequados, com outras especia-
lidades do CHMT que se encontrem em situacdo semelhante.

A partir dos dados tratados anteriormente, construiu-se uma tabela de forma a conse-
guir apurar as especialidades que apresentam criticidade semelhante a Ortopedia, conside-
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rando diversos critérios. Na Tabela 3.15 estdo apresentados os rankings ja elaborados anteri-

ormente, onde é possivel observar as sete especialidades mais criticas, dispostas da que tem

maior criticidade para a que tem menor.

Tabela 3.15 - Andlise comparativa de especialidades perante diversos critérios

Total de inscritos Média de Tempo de | N* de fnédi.c os/N* % relativa de médicos
Espera de inscritos
Oftalmologia Ortopedia Oftalmologia Cardiologia
Ortopedia Oftalmologia Ortopedia Gastroenterologia
Pneumologia Pneumologia Imunoalergologia | Ginecologia-Obstetricia
Urologia Reumatologia Urologia Nefrologia
Cirurgia Geral Urologia Reumatologia Oftalmologia
Imunoalergologia [ Otorrinolaringologia Neurologia Ortopedia
Medicina Interna Neurologia Pneumologia Pneumologia

Analisada a tabela anterior, conclui-se que as especialidades que apresentam criticidade
idéntica a Ortopedia nos critérios apresentados sdo a Oftalmologia, que é a que se encontra
junto da Ortopedia em todos os critérios, seguida da Pneumologia, Urologia, Reumatologia e
a Neurologia. Estas especialidades sdo assim as mais préximas da Ortopedia, em ntimero de
inscritos para primeira consulta, média de tempo de espera, nimero de médicos por nimero
de inscritos e em percentagem relativa de médicos. Estas cinco especialidades serdo assim
analisadas e comparadas com a Ortopedia, de maneira que seja possivel apurar as causas que
a tornam a mais critica.

Com esta lista de especialidades idénticas a Ortopedia e considerando os critérios de
selecdo apresentados, elaborou-se um quadro resumo com os dados relativos aos critérios
destas mesmas especialidades. A Tabela 3.16 apresenta o quadro resumo em questao.

Tabela 3.16 - Dados relativos a lista de especialidades com criticidade idéntica & Ortopedia

Especialidades Média do.total de | Média de Tempo | N° de ins,critos/ % re!at.iva
Inscritos de Espera N° de médicos de médicos
Ortopedia 2822 396 256 3,5
Oftalmologia 3451 210 345 3,85
Pneumologia 664 205 83 3,5
Urologia 531 112 133 1,4
Reumatologia 194 130 97 0,7
Neurologia 152 84 76 0,7

Com base nestes dados e considerando esta lista de especialidades, prosseguiu-se a uma
andlise comparativa considerando varios critérios, com o intuito de perceber os motivos pela
qual a especialidade Ortopedia apresenta os valores mais elevados de tempo de espera para
acesso a primeira consulta.
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3.2.3.5. Desmarcacdo de consultas - Comparacao com Ortopedia

Para compreender os motivos que fazem com que a especialidade Ortopedia apresente
os tempos de espera para primeira consulta mais elevados, iniciou-se uma anélise compara-
tiva com a lista de especialidades anteriormente apurada em relacdo a desmarcagao de con-
sultas.

A desmarcacao de consultas pode estar na origem de um problema, pois esta ocorréncia
faz com que possa existir uma consulta perdida, isto €, uma consulta que acaba por nao ser
dada. Dependendo da antecedéncia com que uma consulta é desmarcada, essa pode ou nao
ser substituida, ou seja, se a consulta for desmarcada a tempo de colocar outro doente para
ser atendido, a consulta acaba por ndo ser perdida. Por outro lado, ou devido a pouca antece-
déncia com que a consulta é desmarcada ou devido ao motivo com que esta ocorre, pode
surgir a impossibilidade de ser substituida, o que por sua vez se reflete na lista de espera para
consulta.

A desmarcacdo de consultas ocorre frequentemente e pode dever-se a diversos motivos
que serdo agora analisados com mais pormenor.

Para iniciar esta andlise, comegou-se por elaborar duas tabelas onde se encontra discri-
minado o namero de consultas desmarcadas no ano 2021 para cada uma das especialidades
tidas em conta. Este namero encontra-se também dividido entre os motivos imputados ao
Hospital e ao Doente, na Tabela 3.17 e Tabela 3.18, respetivamente. Além disso, cada uma das
tabelas encontra-se acompanhada de um gréfico de barras (Figura 3.16 e Figura 3.17), que
permitem ter uma percecdo visual mais s6lida das especialidades onde ocorreram mais des-

marcagdes de consultas.

Tabela 3.17 - Numero de consultas desmarcadas por motivos imputados ao Hospital, por especialidade

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Motivos imputados ao Hospital
Oftalmologia 2406
Ortopedia 3 505
Pneumologia 2 802
Urologia 2363
Neurologia 2 861
Reumatologia 677
Total 14 614
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Figura 3.16 - Grafico de barras do ntiimero de consultas desmarcadas por motivos imputados ao Hospital,
por especialidade

Analisada a tabela e o gréfico de barras, é possivel concluir que de entre a lista de espe-
cialidades inicialmente apurada, é a Ortopedia que apresenta o nimero mais elevado de con-
sultas desmarcadas por motivos imputados ao Hospital, seguida das especialidades Neuro-

logia e Pneumologia.

Tabela 3.18 - Ntmero de consultas desmarcadas por motivos imputados ao Doente, por especialidade

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021)

Motivos imputados ao Doente
Oftalmologia 1150
Ortopedia 711
Pneumologia 325
Urologia 453
Neurologia 231
Reumatologia 124
Total 2994
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Figura 3.17 - Grafico de barras do ntiimero de consultas desmarcadas por motivos imputados ao Doente,
por especialidade
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Seguidamente, analisou-se a tabela e o respetivo grafico de barras relativamente as des-
marcagdes de consultas por motivos imputados ao Doente, onde foi possivel apurar que, neste
caso, foi a especialidade Oftalmologia que apresentou o maior nimero de desmarcacdes no
ano 2021, sendo que logo de seguida se encontra a especialidade Ortopedia.

A partir da anédlise destas tabelas e graficos, conclui-se que a especialidade Ortopedia
apresenta um elevado namero de desmarcagdes de consultas comparada com as restantes es-
pecialidades em questdo. E ainda importante salientar que, a desmarcacio de consultas por
motivos imputados ao Hospital ocorre com muito maior frequéncia do que por motivos im-
putados ao Doente, pois para esta lista de especialidades houve um total de 14 614 desmarca-
¢des por motivos imputados ao Hospital em 2021 e 2994 desmarcacdes por motivos imputados
ao Doente. Este facto demonstra que o problema da desmarcacdo de consultas tem origem
predominantemente no Hospital em si, pois a grande maioria das consultas é desmarcada
devido a motivos intrinsecos ao mesmo.

Apbs esta analise preliminar, realizou-se uma outra mais minuciosa a especialidade que
é o foco deste estudo, a Ortopedia.

Através dos dados fornecidos pelo CHMT, houve a possibilidade de se analisar o na-
mero de consultas desmarcadas por cada tipo de motivo, bem como a sua evolucao desde
2018 até ao ano em estudo, 2021. Na Tabela 3.19 e Tabela 3.20 estdo apresentados os valores
apurados para a especialidade Ortopedia, estando estes agora discriminados por cada motivo

especifico de desmarcacao de consulta.

Tabela 3.19 - Desmarcagdo de consultas de Ortopedia por motivos imputados ao Hospital

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT)

Ano
Motivo 2018 2019 2020 2021
Alteracao de agenda 3596 1992 2146 2157
Alteracao de horas 477 287 1496 746
Alteracao de médico 256 178 55 60
Contingéncia 0 0 2013 1
Decisdo clinica 77 500 294 130
Devolucao ao centro de satide 1 0 0 0
Faléncia do sistema 52 9 1 3
Falta de exames 83 58 45 40
Faltou médico 171 29 59 94
Férias do médico 546 341 290 249
Greve 350 124 15 15
Prioridade para urgentes 28 13 76 7
Recusa do médico 4 7 15 3
Total 5 641 3538 6 505 3505
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Analisada a Tabela 3.19, é possivel concluir que de entre os motivos imputados ao hos-
pital para desmarcagao de consultas, aquele que proporciona mais desmarcagdes € a alteracao
de agenda, que é quando o médico altera o dia da consulta e esta é logo remarcada. Outros
motivos que também fazem com que sejam desmarcadas muitas consultas é a alteragdo de
horas, em que apenas ¢ alterado o horario da consulta e ndo o dia da mesma e as férias do
médico, pois por norma as consultas sdo marcadas com muita antecedéncia e os médicos
ainda ndo tém as férias marcadas, assim por vezes surge a necessidade das consultas serem
desmarcadas por coincidirem com as férias do médico.

Por outro lado, o motivo de devolugao ao centro de satide, ou seja, quando o caso do
doente é devolvido ao centro de satde ou por falta de capacidade do hospital ou por falta de
informagcdo relevante, é o motivo que surge com menos frequéncia, sendo que no ano 2021
ndo ocorreu uma unica vez.

Quanto ao nimero de consultas desmarcadas por motivo de contingéncia, é apenas no
ano 2020 que esta tem expressdo, uma vez que se trata do ano em que surge a pandemia
COVID-19, os servigos do hospital tiveram suspendidos o que se refletiu na desmarcagao de
consultas. Relativamente ao total de consultas desmarcadas, houve uma reducdo muito signi-
ficativa do ano 2020 para 2021, o que mais uma vez se deve a pandemia que surgiu no ano

2020, e que levou ao cancelamento de muitas consultas no CHMT.

Tabela 3.20 - Desmarcagdo de consultas de Ortopedia por motivos imputados ao Doente

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT)

Ano
Motivo 2018 2019 2020 | 2021
Faltou o doente 41 92 10 8
Obito 40 42 44 29
Pedido remarcagao pelo doente | 649 511 462 451
Recusa do utente 211 270 219 223
Total 941 915 735 711

Através da Tabela 3.20 é possivel apurar que, quanto aos varios motivos que sao impu-
tados ao doente para desmarcacdo de consultas de Ortopedia no CHMT, é o pedido para re-
marcagdo de consulta por parte do doente que é o mais comum, apresentando o maior nimero
em todos os anos, desde 2018 até 2021.

Relativamente aos restantes motivos, a recusa da consulta por parte do doente é a que
surge logo a seguir com maior frequéncia, por norma ocorre quando o doente ja se deslocou
a outro local para ser consultado ou considera que ja nao necessita da consulta. Por altimo,
surgem dois motivos que ocorrem com menor frequéncia, ainda assim com alguma relevan-
cia, quando ha o 6bito do doente ou quando o doente falta a consulta, e neste caso nao existe
qualquer aviso prévio, pelo que a consulta se perde por completo. Neste altimo caso, existe
uma tolerancia minima até 5 dias apo6s a falta a consulta, para que o doente possa remarcar a
consulta, podendo ocupar a primeira vaga existente.
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Em suma, a desmarcagdo de consultas por motivos imputados ao doente tem vindo a
decrescer desde 2018 até 2021, independentemente do motivo.

Como ja foi anteriormente referido, em alguns destes motivos analisados, tanto impu-
tados ao hospital como ao doente, o horario estipulado para a consulta é perdido e ndo ha
tempo para ser substituido, como é o caso da falta por parte do doente pois este ndo avisa e
simplesmente ndo comparece na consulta, quando ha 6bito do doente, falha do sistema infor-
matico do hospital ou quando ocorre remarcagdo de consulta no préprio dia. No entanto,
como os médicos distribuem o seu tempo pela urgéncia, consultas e bloco operatério, esse
tempo perdido na consulta é sempre ocupado com uma destas valéncias ou entdo o paciente
da consulta do horario seguinte é atendido nesse horario em falta. Em suma, dificilmente uma
consulta que ndo é realizada constitui um tempo totalmente desperdigado, no entanto, o facto
da consulta ndo ser substituida por outro doente constitui um fator que contribui para o atraso
na lista de espera para consulta.

Ja foi anteriormente concluido que os motivos imputados ao hospital sdo os que apre-
sentam o maior peso, pelo que surgiu a necessidade de utilizar a ferramenta Diagrama de
Pareto a fim de apurar os motivos especificos que mais contribuem para o problema da des-
marcacdo de consultas na especialidade Ortopedia.

Com o intuito de representar as causas de desmarcacdo de consultas imputadas ao Hos-
pital num Diagrama de Pareto, recorreu-se a elaboracao de um quadro (Tabela 3.21) onde se

trataram os dados necessarios a sua construcao.

Tabela 3.21 - Tratamento de dados para a elaboracao do Diagrama de Pareto

Causa Frequéncia Frequéncia  Frequéncia relativa

absoluta (fa) relativa (fr) acumulada (Fr)
Alteracao de Agenda 2157 61,54 61,54
Alteracdo de Horas 746 21,28 82,82
Férias do Médico 249 7,10 89,93
Decisdo Clinica 130 3,71 93,64
Faltou Médico 94 2,68 96,32
Alteracao de Médico 60 1,71 98,03
Falta de Exames 40 1,14 99,17
Greve 15 0,43 99,60
Prioridade para Urgentes 7 0,20 99,80
Faléncia do Sistema 3 0,09 99,89
Recusa do Médico 3 0,09 99,97
Contingéncia 1 0,03 100,00
Devolucao ao Centro de Saude 0 0,00 100,00
Total 3 505 100,00

A partir dos resultados obtidos na Tabela 3.21 elaborou-se o respetivo Diagrama de Pa-

reto, apresentado na Figura 3.18.
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Figura 3.18 - Diagrama de Pareto aplicado aos motivos imputados ao Hospital, relativos a especialidade
Ortopedia

Como é habitual em casos reais, a lei de Pareto ndo se aplica com as percentagens exatas,
pelo que devem ser adaptadas ao caso em questao, tentando sempre aproximar-se 0 maximo
possivel aos 20% de causas - 80% dos efeitos.

A partir da analise da Figura 3.18 e da Tabela 3.21 é possivel concluir que, utilizando o
principio de Pareto, o qual indica que cerca de 20% das causas proporcionam 80% dos efeitos,
sao os motivos "Alteracdo de Agenda", "Alteracdo de Horas" e "Férias do médico" que repre-
sentam cerca de 23% das causas e que proporcionaram cerca de 90% das desmarcagdes por
motivos imputados ao hospital que ocorreram na especialidade Ortopedia, no ano 2021.

Desta forma, é possivel comprovar que estes sdo os trés motivos ja anteriormente refe-
ridos como os que mais proporcionam desmarcacdes de consultas, e por esse motivo, sdo os
que devem ser tidos em conta como forma de proporcionar melhorias.
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3.2.3.6. Horas despendidas em consultas externas - Compara¢cao com
Ortopedia

Os médicos alocados ao CHMT dividem o seu tempo por diversas atividades, desde
consultas e cirurgias, até as urgéncias e enfermaria, pelo que, a distribuicao de horas pelas
mesmas pode ser um fator relevante e com grande impacto naquilo que é o alvo deste estudo,
os tempos de espera para primeira consulta de especialidade hospitalar. Desta forma, consi-
derou-se que as horas despendidas em consultas externas (CE) poderiam ser também um
ponto a ter em conta na comparagado da especialidade Ortopedia com as restantes especiali-
dades da lista ja apurada.

Através dos dados fornecidos pelo CHMT relativos ao ano 2021, analisaram-se as horas
despendidas em consultas externas para esta lista de especialidades. E importante salientar
que, estas horas sdo ocupadas tanto com primeiras consultas, como também com consultas
subsequentes, por esse motivo na Tabela 3.22 encontram-se alguns dados essenciais aos cél-

culos que se seguem para primeiras consultas.

Tabela 3.22 - Tratamento de dados relativos ao niumero horas afetas a Consultas Externas

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT)

Especialidade H(;;St::?érﬁals ETC na consulta Uﬁgﬁllggisiﬁzﬁé?
Ortopedia 86 2,5 0,506
Oftalmologia 148 4,2 0,462
Pneumologia 119 3,4 0,266
Urologia 39 1,1 0,264
Reumatologia 45 1,3 0,216
Neurologia 48 1,4 0,288

Na Tabela 3.22 encontra-se apresentado o nimero de horas semanais afetas a CE (Con-
sulta Externa), que neste caso sao distribuidas pelas primeiras consultas e pelas consultas sub-
sequentes, consoante a taxa de acessibilidade a cada tipo de consulta. Neste caso, a tabela
apresenta a percentagem das horas semanais afeta as primeiras consultas, sendo este valor
obtido pela divisao da média de primeiras consultas do ano 2019 pela média total de consultas
desse mesmo ano. Este cédlculo é feito com base no ano 2019 e ndo no ano em estudo, 2021,
pois o CHMT considerou que estes dados deviam ser tratados com base no tltimo ano dito
"normal" pois 2020 e 2021 foram anos atipicos devido & pandemia COVID-19 que afetou ne-
gativamente muitos servigos do hospital. Os calculos elaborados para a obtencdo destes valo-
res encontram-se no Anexo D.

Assim, é possivel concluir que a percentagem de horas gastas em primeiras consultas
em relacdo as subsequentes é muito maior na Ortopedia do que em qualquer outra especiali-
dade da lista, uma vez que, a sua taxa de acessibilidade é superior em relacdo as restantes pois
a procura para primeira consulta de Ortopedia apresenta valores muito elevados.
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Ao analisar o nimero de horas semanais afetas a consulta externa, é de notar que a Or-
topedia se encontra aproximadamente em terceiro lugar com 86 horas disponiveis, no entanto,
este nimero parece nao ser suficiente para assegurar a assisténcia necessaria a procura pela
especialidade, gerando assim um tempo de espera para primeira consulta muito elevado.

Na Tabela 3.22 calculou-se ainda o ETC (Equivalente a tempo completo) na consulta
para cada especialidade, isto é, o nimero de médicos disponiveis a tempo completo para a
prestacao de consultas. Este célculo baseia-se no facto de cada médico dispor de 35/40 horas
semanais para a prestagdo de servigos e a partir deste valor é calculado o numero de médicos
disponiveis por completo, considerando o ntiimero de horas semanais afetas a CE. De notar
que, a Ortopedia tem disponiveis apenas 2,5 médicos a tempo inteiro para a prestacao de con-
sultas, apesar de ndo ser o valor mais baixo quando comparado com as restantes especialida-
des, sabe-se que ainda ndo é suficiente para atender a procura pela especialidade. Como o
valor do ETC depende do ntimero de horas semanais afetas a CE, o aumento deste valor passa
pelo aumento deste ntimero de horas.

Seguidamente, analisaram-se alguns dados fornecidos também pelo CHMT relativos as
primeiras consultas do ano 2021, que se encontram apresentados na Tabela 3.23.

Tabela 3.23 - Tratamento de dados relativos as primeiras consultas

(Fonte: Dados facultados pelo CHMT)

BALHEC D I GG DO Consultas/semana estimadas

Especialidade C(;zrs;alrt;s/ ;z;gul\;ll;lgiso(s)lic(l)el\r/x;) com tempos da OM Diferenca
Ortopedia 97 20 min. 132 -35
Oftalmologia 140 20 min. 205 -65
Pneumologia 44 30 min. 63 -20
Urologia 34 20 min. 31 4
Reumatologia 13 35 min. 17 -3
Neurologia 21 30 min. 28 -7

A partir da Tabela 3.23 é possivel observar a média do namero de primeiras consultas
dadas por semana em 2021 para cada uma das especialidades apresentadas, assim como os
tempos de primeira consulta estimados pela OM (Anexo E) e o nimero previsto de primeiras
consultas, por semana, segundo esses mesmos tempos. Este tltimo parametro é calculado da
seguinte forma (% HPC x HCE x 60) / TCOM, onde:

%HPC - (%horas gastas em primeiras consultas.

HCE - N° de horas semanais afetas a Consulta Externa.

TCOM - Tempo de consulta segundo a Ordem dos Médicos.

E necessario ter em atencdo que estes valores estimados podem ser afetados por arre-
dondamentos feitos aos dados fornecidos.
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Por fim, calculou-se ainda a diferenga entre a média de primeiras consultas dadas por
semana e o nimero de primeiras consultas/semana estimadas pela OM, sendo que um valor
positivo significa que o CHMT superou as expetativas naquela determinada especialidade e
um valor negativo significa que a especialidade nao alcangou o namero previsto de consultas
estimado pela OM. Desta forma, conclui-se que as especialidades Oftalmologia e Ortopedia
sdo as mais criticas na medida em que foram dadas menos 65 e 35 primeiras consultas, respe-
tivamente, em relacdo ao previsto pela OM. Estes resultados indicam que algo ndo esté a cor-
rer tdo bem como seria esperado e o CHMT ndo consegue garantir um tempo de primeira

consulta de cerca de 20 minutos, ultrapassando assim este valor.

3.2.3.7. Analise dos questionarios - Ortopedia

Com o intuito de apurar mais causas que contribuam para os elevados tempos de espera
para acesso a primeira consulta na especialidade Ortopedia, elaborou-se um questiondrio com
diversas questdes relacionadas com este estudo. Além disso, também se aplicou o VOC atra-
vés de uma conversa com o responsavel pela especialidade em estudo, onde foi possivel apu-
rar também algumas causas e obter alguns esclarecimentos mais precisos.

Este questionario foi dirigido a todos os médicos da especialidade em questdo, ndo s6
para apurar mais causas que contribuam para a problematica em estudo, mas também para
perceber o ponto de vista de cada um dos médicos Ortopedistas do CHMT, que sdo os que se
encontram em contacto direto com todos os processos relacionados com este estudo.

Apesar do estudo ser baseado em dados relativos ao ano 2021, o questionério foi diri-
gido aos 11 médicos da especialidade Ortopedia que atualmente prestam servigos no CHMT
(dado facultado pela especialidade Ortopedia). As perguntas colocadas e as respetivas res-
postas a este questionario encontram-se disponiveis na integra no Anexo F.

Nem todos os médicos desta especialidade responderam ao questionério proposto, uns
porque ndo se encontravam disponiveis e outros porque se recusaram a responder por moti-
vos pessoais. Assim, obteve-se apenas uma amostra de 5 questiondrios, cerca de 50% do total
da populagdo em estudo, em que médicos com e sem vinculo, bem como, médicos de internato
se propuseram a responder as questdes colocadas.

Todos estes médicos indicaram laborar em todas as atividades, urgéncias, bloco ope-
ratorio, enfermaria e consulta, pelo que a sua distribuicao horaria é feita por todas elas.

Para dar inicio a andlise das respostas dadas pelos médicos de Ortopedia ao questiona-
rio proposto, elaborou-se a Tabela 3.24. Nesta tabela encontra-se indicado o niimero de horas
semanais dedicadas ao CHMT, bem como, o namero de horas dedicadas exclusivamente as
consultas externas, também é indicado a que tipo de médico corresponde: com vinculo, sem
vinculo ou médico de internato. Uma vez que os questiondrios sdo anénimos recorreu-se a

nameros como forma de identificar os médicos e de facilitar o tratamento de dados.
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Tabela 3.24 - Respostas ao questiondrio acerca do nimero de horas semanais dedicadas ao CHMT

Horas semanais dedicadas ao CHMT
Médico Tipo Total Consultas externas
1 Sem vinculo 24h 4h
2 Internato 40h 4h
3 Com vinculo 40h 5h
4 Internato 50h 4h
5 - 24h 6h

Das respostas apuradas, observa-se que os médicos sem vinculo sdo os que dedicam
menos horas ao CHMT, no entanto, dedicam tantas ou mais horas que os restantes médicos
as consultas externas. Relativamente aos médicos de internato, conclui-se com base nesta
amostra que sdo os que dedicam mais horas ao CHMT, em relacdo aos restantes.

Posteriormente, analisaram-se as respostas relacionadas especificamente com as consul-

tas e os resultados encontram-se na Tabela 3.25.

Tabela 3.25 - Respostas ao questiondrio acerca do namero de consultas dadas e ndo dadas

. Média de consultas | Média de consultas marcadas
Médico ~
dadas/semana e nao dadas/semana
1 15 0
2 20 0
3 18 0
4 14 1
5 24 1/2

A partir da andlise da tabela anterior conclui-se que, os médicos inquiridos indicam que
em média sdo dadas entre 14 e 24 consultas por semana. Em relacdo ao nimero de consultas
marcadas e que ndo sao dadas por semana, este valor é praticamente zero.

Quanto aos tempos de consulta fixados pela Ordem dos Médicos para a especialidade
Ortopedia, realizaram-se algumas questdes que estdo expressas na Tabela 3.26. O tempo de
consulta fixado é de cerca de 20 minutos para esta especialidade.
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Tabela 3.26 - Respostas ao questiondrio acerca do tempo de consulta fixado pela OM

" ] 5 "Considera que o tempo
Médico Considera o tempo de consulta | Sugestao de tempo de consulta fixado é
fixado adequado?" adequado )

cumprido?"
1 Nao 30 min. Poucas vezes
2 Sim - Poucas vezes
3 Sim - Muitas vezes
4 Sim - Muitas vezes
5 Nao 15 min. Poucas vezes

De um modo geral, a partir da andlise da tabela anterior conclui-se que os médicos con-
sideram que o tempo de consulta é adequado, sendo que apenas dois deles demonstram opi-
nido contréria, sugerindo o seu aumento para 30 min. (Médico 1) e a sua reducado para 15 min.
(médico 5). Quanto a questdo do cumprimento de 20 minutos de consulta, a maior parte res-
pondeu "poucas vezes'.

Trés destes médicos adicionaram um comentario a esta seccdo de questdes relativas ao
tempo de primeira consulta, um dos médicos indica que nunca utiliza os 20 min. sendo que
considera apenas necessario 15 min.. Em opinido contraria, surge um outro comentario que
acrescenta que as primeiras consultas exigem muito tempo dedicado para colher a histéria
clinica, observacao fisica e de MCDT (Meios complementares de diagnoéstico e terapéutica),
bem como a explicacdo devida da situacdo clinica. Um outro comentério acrescenta que a
maior parte das vezes ha varios doentes marcados para a mesma hora.

A partir destes comentarios podemos concluir que, provavelmente existem problemas
relacionados com o processo de marcacao de consultas, o que faz com que haja mais que um
doente alocado a mesma hora. Além disso, o tempo de primeira consulta fixado pela Ordem
dos Médicos nao é o adequado, dada a complexidade do processo.

Como o CHMT tem unidades hospitalares que se fixam mais no interior do pais, foi
ainda questionado no inquérito se os médicos consideram que existe falta de incentivos a sua
deslocacao para hospitais do interior. A esta questdo todos os médicos inquiridos responde-
ram que existe falta de incentivos e nesta sequéncia acrescentaram alguns motivos que sus-

tentam a sua opinido e que se encontram descritos na Tabela 3.27.
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Tabela 3.27 - Respostas aos questionarios acerca da falta de incentivos a deslocagdo de médicos para o in-
terior do pais

Médico Motivos/Sugestoes

1 "Com a atual tabela de vencimentos, ndo é apetecivel nem sustentavel a deslo-
cagao."

2 -

3 "Remuneracao acrescida; Incentivos de localizagao"
"Melhoria dos salarios. Promocgao de condigdes nos hospitais do interior; Pro-

4 mocdo em geral da fixagdo das populacdes em cidades do interior para tornar a
mudanga para o interior mais apelativa'.

5 " Valorizar ordenados, reduzir carga fiscal, melhorar condicoes para familias e
aquisigao de habitacao".

Estes comentérios vém sustentar a ideia de que a falta de recursos humanos nesta uni-
dade, deve-se a falta de incentivos para que os médicos se desloquem a zonas interiores. Se
houvesse uma aposta nestes incentivos, os médicos estariam mais bem distribuidos a nivel
nacional e ndo surgiam problemas relacionados com a falta de médicos em certas especialida-
des.

Em seguida, questionaram-se os médicos se consideravam ou ndo vantajoso ser-se mé-
dico sem vinculo, a qual foi respondido pela maior parte deles (4 do total de 5) que sim pois
tem muitas vantagens associadas, as quais se encontram descritas na Tabela 3.28.

Tabela 3.28 - Respostas ao questionario acerca das vantagens de se ser médico sem vinculo

Médico Vantagens

1 "Melhor vencimento, flexibilidade de escolha (negociacdo de horérios, férias e
tempo pessoal)".

2 -

3 "Aumenta a relagdo com o Hospital e assume toda a atividade do servico (con-
sulta, bloco, urgéncia, enfermaria, reunides, formacao)".

4 "Salario mais alto, autonomia e flexibilidade na pratica clinica".

5 " Melhores condi¢des financeiras; Liberdade de gestao de horarios".

Através da analise destes comentarios, é possivel verificar que, de facto existem diversas
vantagens em ser-se médico sem vinculo. Um médico ao nao estar vinculado ao hospital nao
deve tantas horas ao servico como um médico com vinculo, tendo apenas de cumprir com as
horas estipuladas no contrato. Assim, é evidente que é mais aliciante ser médico sem vinculo,
pois além de, por norma, ndo dever tantas horas ao servi¢co no hospital, tém vantagens ao
nivel da flexibilidade horaria, um melhor saldrio e uma maior autonomia.

Ap6s estas questdes, os médicos foram inquiridos relativamente a especialidade em es-
tudo - a Ortopedia. Comecgou-se por pedir que indicassem motivos para a existéncia de uma
elevada procura pela especialidade no CHMT, os quais se encontram discriminados na Tabela
3.29.
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Tabela 3.29 - Respostas ao questiondrio acerca dos motivos para a elevada procura pela especialidade Or-
topedia, no CHMT

Médico Motivos

1 "Envelhecimento da populacdo com aumento de patologia Ortopédica degenera-
tiva associada".

2 "Poucos profissionais".

3 " Idade da populacao; Patologia osteoarticular da populacdo".
" E uma especialidade cujas patologias afetam uma grande parte da populagio e

4 em que os cuidados de satide primdrios nao conseguem realizar seguimento/ tra-
tamento".

5 "A mesma que se calhar acontece no resto do pais. A dor masculo-esquelética é
das principais causas da procura médica no mundo".

A partir dos motivos apresentados pelos médicos inquiridos, é possivel concluir que, de
uma forma geral, a razao mais preponderante que leva a elevada procura pela especialidade
é o facto da populagdo portuguesa ser muito envelhecida. Por norma, as pessoas com mais
idade sdao as que mais procuram esta especialidade, assim faz todo o sentido que o envelheci-
mento da populagdo se reflita nesta elevada procura.

Além disso, é referida também a dor musculo-esquelética como uma das maiores causas
da procura mundial pela especialidade Ortopedia, pois esta dor surge ja noutras faixas etarias
devido a pratica de exercicio fisico ou devido a fatores laborais. Outros dois motivos indicados
pelos médicos e que também sdo impactantes, é a existéncia de poucos profissionais na espe-
cialidade, bem como, o facto das patologias associadas a esta especialidade nao poderem ser
devidamente seguidas e tratadas pelos cuidados de satide primarios, encaminhando assim
toda a procura para os hospitais e congestionando as listas de espera para esta especialidade.

Por fim, pediu-se ainda aos médicos inquiridos que apontassem os motivos que consi-
derassem vélidos para os elevados tempos de espera para primeira consulta desta especiali-
dade, no CHMT. Recorreu-se assim a Tabela 3.30 para apresentar os motivos que cada médico

apontou para a problematica em estudo.
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Tabela 3.30 - Respostas ao questiondrio acerca dos motivos para a existéncia de elevados tempos de es-
pera para 1°. consulta de Ortopedia, no CHMT

Médico Motivos

1 " Falta de médicos, necessidade dos que existem em corresponder a solicitacao
por urgéncia e cirurgias; Ma triagem na satide primaria".

2 " Escassez de profissionais".

3 -

1 " Poucos especialistas, pouco tempo de consulta, sobreposicdo de atividade, do-
entes mal triados".
"Recursos humanos face a procura. Sendo possivel ao Centro de Satide referen-

5 ciar para qualquer unidade do pais, quando os tempos de espera diminuem ha
um pico da procura por parte dos centros de satide da regido e regides envolven-
tes, criando um efeito bola de neve".

Analisada a tabela anterior, conclui-se que o motivo que foi referido de forma unanime
foi o da escassez de profissionais, que como ja foi anteriormente referido deve-se em grande
parte a falta de incentivos para a deslocacao dos mesmos para as zonas interiores do pais.

Mais uma vez foi identificado por um dos médicos a existéncia de pouco tempo de con-
sulta, ou seja, que este nao é suficiente para uma analise do paciente nas devidas condicdes,
podendo levar a necessidade de marcar outra consulta para analisar melhor o paciente. Tam-
bém a necessidade de os médicos responderem a solicitagdo de outras atividades, além das
consultas, faz com que tenham menos tempo para estas e que, por vezes, surja a sobreposi¢cao
de atividades.

Um outro problema referido pelos médicos que contribui muito para os elevados tem-
pos de espera para primeira consulta de Ortopedia é a ma triagem que é feita pela parte dos
cuidados de satide primadria, pois os exames e a histdrica clinica do paciente enviados pelos
Centros de Satide ou ndo é suficiente ou ndo é a adequada. Isto acaba por se refletir no atraso
que ocorre em todo o processo de consulta, pois neste caso o médico necessita de exigir mais
exames ou mais detalhes da histdrica clinica e muitas vezes acaba por conduzir a ocorréncia
de consultas injustificadas (com falta de informacao e etc.).

Em conversa com o responsével pela especialidade de Ortopedia no CHMT, esclareceu-
se ainda que, a reducdo dos quadros médicos nos hospitais contribuiu também para esta pro-
blematica. Acrescentou ainda que hd um mau funcionamento por parte dos cuidados de sa-
ude primdrios que encaminham doentes para o Hospital com patologias que podiam ser tra-
tadas no Centro de Satide, além disso, muitas vezes encaminham o doente para a especiali-
dade errada.

Em suma, todas estas falhas que ocorrem ao longo do processo de consulta, contribuem
de certa forma para os elevados tempos de espera no acesso a primeira consulta de Ortopedia.

De forma a clarificar todas as causas identificadas nesta fase do ciclo DMAIC, ndo sé
pelos médicos de Ortopedia, mas também a partir dos dados analisados anteriormente aos
questiondrios, recorreu-se a ferramenta Diagrama de Ishikawa. Esta é uma forma muito ttil de

organizar as causas por categorias, sendo assim possivel identificar as causas e os respetivos
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efeitos que contribuem para que ocorra o problema em estudo - elevados tempos de espera
para o acesso a primeira consulta de Ortopedia, no CHMT. Este diagrama encontra-se apre-
sentado na Figura 3.19.
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Figura 3.19 - Diagrama de Ishikawa aplicado ao problema dos elevados tempos de espera para primeira
consulta de Ortopedia, no CHMT

A partir do diagrama representado na figura anterior, é possivel identificar o conjunto
de causas que conduzem a problemadtica do estudo, estas que foram apuradas através de di-
versas estratégias ja anteriormente descritas. Estas causas foram divididas e agrupadas em
categorias, sendo estas os "Recursos", os "Utentes", o "CHMT" e "Externo". De uma forma mais
explicita, na categoria "Recursos", foram introduzidas todas as causas que se relacionavam
com os recursos do Hospital, que neste caso especifico se referem aos médicos. Quanto a ca-
tegoria "Utentes" sdo todas as causas que envolvem os utentes, que neste caso se relacionam
a elevada procura pela especialidade Ortopedia. Relativamente a categoria "CHMT", encon-
tram-se descritas todas as causas que estao diretamente relacionadas com o hospital em causa
e finalmente na categoria "Externo" estdo apresentadas todas as causas nao inerentes ao Hos-
pital, isto é, que nao dependem deste nem dos médicos que la laboram.

Desta forma, esquematizou-se assim de forma explicita toda a informagdo recolhida
acerca dos motivos que conduzem a existéncia de elevados tempos de espera para primeira
consulta de Ortopedia no CHMT.

Para finalizar o inquérito, foi ainda pedido aos médicos que sugerissem melhorias que
considerassem necessarias implementar de forma a contribuir para a redugdo dos tempos de
espera para primeira consulta de Ortopedia. Estas sugestdes serdo entdo analisadas na fase
seguinte do ciclo DMAIC - fase Improve.
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3.2.4. Fase Improve

A etapa seguinte do ciclo DMAIC é o Improve e consiste na proposta, avaliacdo e imple-
mentacao de solucdes para o(s) problema(s) prioritario(s). Neste caso, o objetivo passa por
propor sugestdes de melhoria que sejam capazes de atenuar e, fundamentalmente, solucionar
o problema associado aos elevados tempos de espera para primeira consulta de Ortopedia.
Ao solucionar este problema, serd expectavel que haja um aumento da satisfacdo por parte
dos utentes do CHMT.

Cada fase do ciclo DMAIC pressupde um conjunto de atividades que se realizaram re-
correndo as respetivas ferramentas. Na Figura 3.20 encontram-se apresentadas as atividades

e ferramentas utilizadas na fase Improve.
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Figura 3.20 - Atividades e ferramentas utilizadas na fase Improve do ciclo DMAIC

Inicialmente, recorreram-se a sessdes de Brainstorming com o intuito de identificar pos-
siveis agdes de melhoria que possam ter o devido potencial para atuar nas causas identificadas
na fase anterior do ciclo DMAIC - fase Analyze. Além destas sessdes, também se recorreram
as respostas dadas pelos médicos de Ortopedia no questiondrio elaborado. Assim, as melho-
rias propostas para colmatar as causas do problema que foram identificadas na fase anterior,
basearam-se nestas duas fontes - Brainstorming e Inquéritos.

De forma a clarificar e a tornar mais percetivel a anédlise feita, as melhorias propostas

pelos médicos nos questionarios encontram-se apresentadas na Tabela 3.31.
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Tabela 3.31 - Respostas aos questionarios acerca de possiveis melhorias, propostas pelos médicos, para a

redugdo dos tempos de espera para primeira consulta de Ortopedia, no CHMT

Médico Melhorias Propostas

" Principio fundamental: Médicos da Satde Primaria (MGF - Medicina Geral e Fami-
liar) precisam de ter melhor nogdo do que tém/devem enviar para consulta!! Uma
grande parte das patologias degenerativas tém indicagdo para tratamento conserva-

1 dor. Com o aparecimento das USF B (Unidades de satide familiar B), ha um desvio do
pedido de MCDT’s (Meios complementares de diagndstico e terapéutica) dos centros
de satde para o hospital, de modo a ndo imputar gestos aos 1°. E, sem davida, falta
de Ortopedistas para realizar consultas!".

5 " Consultas adicionais; melhor referenciacdo (mais adequada) por parte dos cuidados
de satide primarios".

3 -

4 " Tempos mais longos, melhor triagem, melhor seguimento nos cuidados de satde
primdrios".

5 " Critérios de referenciagdo a especialidade".

Através da andlise feita as medidas propostas pelos médicos da especialidade Ortope-
dia, que se encontram apresentadas na Tabela 3.31, conclui-se que é sugerido o aumento do
numero de consultas, o aumento do tempo de consulta, o aumento do ntimero de médicos
Ortopedistas e a melhoria da triagem que é feita aos pacientes. Além destas medidas, também
foi proposta a melhor e mais adequada referenciagado por parte dos cuidados de satide prima-
rios, isto €, rever os critérios de referenciacao a especialidade e torna-los mais explicitos.

O comentario feito pelo médico 1 indica-nos que os médicos do Centro de Satide tém
pouca nocdo do que é necessdrio enviar para consulta, o que explica a falta de informacao
e/ou de exames, ou que essa informagdo € inadequada. Além disso, acrescenta que um traba-
lho que poderia ser realizado pelos centros de satide é agora desviado para o hospital, sobre-
carregando-o.

Na Tabela 3.32 encontram-se apresentadas algumas a¢des de melhoria propostas para
cada drea estudada na fase anterior do ciclo DMAIC, todas elas com o propésito de atuar na
reducdo dos tempos de espera para primeira consulta de Ortopedia. Estas acdes de melhoria
foram propostas com base em sessdes de Brainstorming, mas também tendo em conta as su-
gestdes dadas pelos médicos inquiridos para a melhoria dos tempos de espera para primeira
consulta da especialidade em questao.
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Tabela 3.32 - Proposta de a¢des de melhoria

Area em questio Acdo de melhoria
- Um planeamento prévio das consul-
tas semanais de cada médico e a ana-
lise da sua disponibilidade seria uma
forma de evitar a desmarcacao de con-
sultas por alteracdo de agenda/horas.
- Introducéo de um sistema rotativo
Desmarcacdo de consultas - Alteragao de (pelas urgéncias, cirurgias e etc.) de
Agenda/ Alteracdo de Horas médicos semanal, em que garanta a
presenga dos médicos no dia em que
tém consultas marcadas (ex: se um mé-
dico tem consulta marcada, garantir a
presenca de outro médico na urgéncia
ou no bloco, evitando que a consulta
seja desmarcada).
A marcacdo das férias dos médicos
feita de forma antecipada (no inicio do
ano) seria uma maneira de evitar a des-
marcacdo de consultas por este motivo.
Aumento do ntimero de horas afetas a
CE na especialidade de Ortopedia.
Desta forma, os médicos desta especia-
lidade teriam de dedicar mais tempo
Horas despendidas em consultas externas na prestacdo de consultas, nomeada-
mente de primeiras consultas. A imple-
mentacao desta medida faz com que o
namero de consultas dadas anual-
mente aumente também.
Aumento do nimero de médicos dis-
poniveis, através de incentivos (mone-
tarios, de habitacao...) a deslocagao
dos mesmos para o interior do pais,
tornando assim a sua distribuicao a ni-
vel nacional mais equilibrada.
Aumento do tempo associado a pri-
meira consulta de Ortopedia, de 20
min. para 30 min.. Assim, permite ao
médico fazer uma melhor analise ao
paciente e aos exames/histéria clinica
que o acompanha.
Aumento dos quadros médicos do
Hospital, permitindo assim o aumento
do nimero de Ortopedistas disponi-
veis no servigo.

Desmarcacao de consultas - Férias do Médico

Recursos Humanos

Tempo de consulta

Quadros médicos
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Tabela 3.32 - Proposta de agdes de melhoria (Continuagdo)

Area em questio Acdo de melhoria

Revisdo dos critérios de referenciacao
da especialidade, tornando estes mais
claros e evitando assim a existéncia de

consultas desnecessarias.

Melhoria da triagem feita nos Centros
de Satide, permitindo assim o envio de
Cuidados de Satde Primérios informacgdo adequada e explicita acerca
da histéria clinica do paciente, assim
como o envio dos exames necessarios.

Critérios de Referenciacao

5W2H

Ap6s terem sido identificadas as acdes de melhoria, prosseguiu-se para a elaboracao
de um plano para a sua implementacao. Para este efeito, recorreu-se a ferramenta SW2H com
o intuito de organizar as a¢cdes de melhoria propostas e determinar o que sera feito para al-
cangé-las, por que razdo, por quem, como, quando e onde sera feito. Além disto, costumam
também ser estimados os custos que cada agdo de melhoria implica, no entanto, neste projeto
nao existe essa estimativa. Este plano para a implementagdo das agdes de melhoria encontra-

se apresentado na Tabela 3.33, onde foi aplicada a ferramenta 5W2H.
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Tabela 3.33 - Implementacédo da ferramenta 5W2H como forma de apresentar o plano de implementacao das a¢des de melhoria propostas

5W 2H
How
What? Why? Where? Who? When? How?
much?
) Aumentar o tempo disponivel
Aumento do namero R e .. -
. para a prestagao de consultas Na o B . Reunido entre a administragdo
de horas afetas a CE ) . o Administracao A partir de . o
o levara ao aumento do nimero | especialidade ] e os médicos da especialidade -
na especialidade de o ) do Hospital. 01/11/2022 ;
) de primeiras consultas dadas Ortopedia Ortopedia.
Ortopedia.
anualmente.
Planeamento prévio A partir de Cada médico marca a sua
das consultas Evitar desmarcacoes de 01/11/2022, | disponibilidade prevista para a
] ¢ _ Folha Excel Médicos de / . / p p . p/
semanais de cada consultas por alteracao de ) ) no final de semana seguinte, isto ¢, -
. . partilhada. Ortopedia. ) oo
médico e a analise da agenda/horas. cada semana | através da indicacdo da hora e
sua disponibilidade. de trabalho. dia das consultas previstas.
Introducdo de um ) N . . o _
) i Evitar desmarcagdes de Urgéncias, Reunido entre a administracdo
sistema rotativo (pelas L o _ . o .
. ) ) consultas e sobreposicdo de consultas, Administracdo A partir de e os médicos de Ortopedia
urgéncias, cirurgias e o o ) ) . -
& & atividades (urgéncia, cirurgia, enfermaria e do CHMT. 01/11/2022 para definir atividades aos

etc.) de médicos

semanal.

consulta...)

cirurgia.

médicos.
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Tabela 3.33 - Implementagdo da ferramenta 5W2H como forma de apresentar o plano de implementacao das a¢des de melhoria propostas (Continuagao)

5W 2H
How
What? Why? Where? Who? When? How?
much?
Evitar consultas injustificadas:
) ] ] _ Os médicos do Centro de Satde devem
o envio de informagao acerca . . ~
i . melhorar a qualidade da informagao
do paciente é inadequado ou ) ] L
. . . o - ) enviada ao hospital acerca da histéria
Melhoria da triagem insuficiente; doentes Médicos A partir de o )
) ) ) Centros de ) clinica do paciente, acompanhando sempre
feita nos Centros de | encaminhados para o hospital ) dos Centros dia . -
) i Satde. ) dos exames necessarios. Isto pode ser
Saude. quando podiam ser tratados de Saude. | 01/11/2022 . . L
. conseguido através da definicdo de
no centro de saude; doentes . ] ) N
) critérios para o envio das informagdes
encaminhados para a .
. necessarias.
especialidade errada.
Aumento do Incentivos (monetérios, de habitagdo...) a
nimero de médicos ) Especialidade | Governo/ | A partir de | deslocagdo dos médicos para o interior do
] Falta de Ortopedistas. ) . ) o -
Ortopedistas de Ortopedia. SNS. 02/01/2023 | pais, tornando assim a sua distribuicao a
disponiveis. nivel nacional mais equilibrada.
o Todos os
Falta de tempo na primeira o _ o
Aumento do tempo ) Hospitais Alteracdo do tempo de primeira consulta
. o consulta de Ortopedia, para o . . o
associado a primeira i dada d nacionais Ordem dos | A partir de de Ortopedia definido pela Ordem dos
uma analise cuidada da -
consulta de o com a Meédicos. | 02/01/2023 | Médicos, passando de 20 minutos para 30
. histéria clinica e exames do o ]
Ortopedia. ] especialidade minutos.
paciente. )
Ortopedia.
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Tabela 3.33 - Implementacao da ferramenta 5SW2H como forma de apresentar o plano de implementagdo das agdes de melhoria propostas (Continuagao)

5W 2H
How
What? Why? Where? Who? When? How?
much?
Face a elevada procura pela o . .
o ) Especialidade . Aumento do nimero de médicos
Aumento dos quadros especialidade, hd uma ) Governo/ A partir de :
. ) i Ortopedia do alocados ao quadro do Hospital, -
médicos do Hospital. necessidade de aumentar o SNS. 02/01/2023 L i
/ ) CHMT. na especialidade Ortopedia.
namero de Ortopedistas.
Critérios de referenciacéo a
. . especialidade inadequados, que ) L . - s
Revisao dos critérios de Cuidados de Médicos dos . Discussao acerca dos critérios
L conduzem a consultas ) A partir de ] R L
referenciac¢do da . Saude Centros de mais adequados a referenciacao -
o desnecessarias (ex: doentes o . 02/01/2023 R o )
especialidade. ) Primaérios. Saude. a especialidade Ortopedia.
encaminhados para a
especialidade errada).
Marcagao de férias dos Evitar d Ses d
vitar desmarcagoes de
médicos realizada de ) ¢ i Folha Excel Meédicos de A partir de Cada médico marca as suas fé-
] o consultas devido as férias do ) ) . ) -
forma antecipada (inicio partilhada. Ortopedia. 02/01/2023 | rias numa folha Excel partilhada.

do ano).

meédico.
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A3

Seguidamente recorreu-se a ferramenta A3 devido a sua simplicidade e poder de sin-
tese, desta forma, torna-se mais facil para os envolvidos no projeto tomarem decisdes e pro-
porem agdes de melhoria para o problema em questdo. Este é um método estruturado que
serve para tornar sucinta e objetiva a comunicacao das melhorias propostas.

Elaborou-se assim o relatério A3 relativo ao projeto de melhoria desenvolvido, que se
encontra apresentado na Figura 3.21.
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Titulo: Aplicagdo das Metodologias Lean e Seis Sigma na Melhoria dos Tempos de Espera para Primeira Consulta de Ortopedia no CHMT

Responsavel: Mariana Nogueira Data: 13/09/2022

Situacado atual: O CHMT é uma organizagdo hospitalar que presta os seus ser-
vicos a comunidade do Médio Tejo. Com a andlise das reclamacdes realizadas
no ano 2021 concluiu-se que os tempos de espera para primeira consulta de
especialidade hospitalar apresentam um dos grandes motivos que mais con-
tribui para a insatisfagdo dos utentes. Desta forma, verificou-se a necessidade
de melhorar estes tempos de espera para a especialidade que se mostrou ser a
mais critica, isto é, a que causa os tempos de espera mais elevados. Assim, a
especialidade que serd o foco de estudo é a Ortopedia. Esta especialidade no
ano de 2021 apresentou um tempo médio de espera de cerca de 395 dias.

Objetivos: Pretende-se aumentar o nivel de satisfacdo dos utentes, atra-
vés da reducao das reclamacdes na area de acesso a consulta, alcancado
com a reducdo dos tempos de espera para 1°. consulta da especialidade
Ortopedia em cerca de 33% (reducao de cerca de 1/3 do tempo de es-
pera), até 20/12/2023 (duragdo prevista do projeto: 6 meses).

Area em questio

Acido de melhoria

Proposta de
Melhoria:

Desmarcagdo de consultas - Alteracdo de Agenda/
Alteragio de Horas

- Um planeamento prévio das consultas semanais de cada médico e a analise da sua
disponibilidade seria uma forma de evitar a desmarcagdo de consultas por alteragio de
agenda/horas.

- Introdugdo de um sistema rotativo (pelas urgéncias, cirurgias e etc.) de médicos
semanal, em que garanta a presenca dos médicos no dia em que tém consultas marcadas

Desmarcagdo de consultas - Férias do Médico

A marcagio das férias dos médicos de forma antecipada (no inicio do ano) seria uma
maneira de evitar a desmarcagio de consultas por este motivo.

Horas despendidas em consultas externas

Aumento do iimero de horas afetas 4 CE na especialidade de Ortopedia. Desta forma, os
médicos desta especialidade teriam de abdicar mais tempo na prestagio de consultas,
nomeadamente de primeiras consultas. A implementagdo desta medida faz com que o

ntimero de consultas dadas L aumente também.

Recursos Humanos

Aumento do nimero de médicos disponiveis, através de incentivos (monetarios, de
habitagdo...) & deslocagiio dos mesmos para o interior do pais, tornando assim a sua
distribuigo a nivel nacional mais equilibrada.

Tempo de consulta

Aumento do tempo associado & primeira consulta de Ortopedia, de 20 min. para 30 min..
Assim, o permite a0 médico fazer uma melhor andlise do paciente e dos exames /historia
clinica que o acompanha.

Quadros médicos

Aumento dos gquadros médices de Hospital, permitindo assim o aumento do mimero de
Ortopedistas disponiveis no servigo.

Critérios de Referenciagiio

Revisde dos critérios de referenciagio da especialidade, torando estes mais claros e
evitando assim a existéncia de consultas desnecessdrias.

Cuidados de Saide Primérios

Melhoria da triagem feita nos Centros de Satide, permitindo assim o envio de informagio
adequada e explicita acerca da histéria clinica do paciente, assim como o envie dos
EXames Necessarios.

Plano de acdo:

How

Analise das Causas:

e

CHMT

Externo

Sabrepusigin de atividades (urgincia,

Tempa reduzida de consulta
consulta,cirurgia, etc.) -

> Doentes encaminhados para
a Hospital quanda podiam

ser tratados no *C8

»
,«:-‘“@ b.fﬁ&y Informagio enviada pelo *CS &

Desmarcagan de cansultas
>

Reduzido n® de horas
< alucadas as consultas

Recursos

“CS - Centra de Sande
“4CSP - Cuidados de Saide Primarios

Utentes

much?

Faltade Ortopedisas. Syt

0270172023

A parti de
or
/0172
pives 0270172023

/112022

Apartir de dia
o111/

<

02/01/2023

Folha Excel

Medicos de

pastibads, | Ortopedia 027012028

Acompanhamento: Inicialmente serd feito um teste piloto de maneira a testar

a eficacia das medidas propostas. No caso de sucesso, serd feito o controlo da

implementagdo propriamente dita, através de questionérios de satisfagdo, re-

unides e analise de dados.

Figura 3.21 - Relatério A3 do projeto de melhoria proposto
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Impacto previsto

Com a implementacdo das agdes de melhoria propostas, espera-se alcangar a melhoria
da satisfacdo dos utentes do CHMT através da redugao dos tempos de espera para primeira
consulta de Ortopedia. Assim, das medidas que foram propostas espera-se obter os seguintes
resultados:

» Aumento do namero de médicos da especialidade Ortopedia;

» Aumento do namero de horas alocadas as consultas externas e consequentemente, o
aumento do ntiimero de primeiras consultas dadas anualmente;

» Redugao do ntiimero de consultas desmarcadas devido a alteragdes de agenda/horas
ou as férias do médico;

» Melhoria da qualidade da informacao enviada pelo Centro de Satide ao hospital rela-
tivamente ao paciente - melhoria da qualidade da triagem;

» Aumento do tempo disponivel para primeira consulta de Ortopedia, fazendo com que
os médicos tenham mais tempo para analisar devidamente o paciente, a sua historia
clinica e os exames que o fazem acompanhar;

> Redugdo do namero de consultas injustificadas, através da revisao dos critérios de re-

ferenciacdo e da melhoria da triagem que é feita pelos cuidados de satide primarios.
Teste piloto

Ap6s a identificacao das a¢des de melhoria e da apresentacdo do plano da sua imple-
mentagao, propde-se a realizacao de um teste piloto.

A realizacdo deste teste serd a melhor forma de testar se as medidas propostas terdo ou
nao o impacto previsto sobre a problematica em estudo - a redugdo dos tempos de espera para
primeira consulta de Ortopedia, no CHMT. E entio através deste teste que seré verificado o
alcance da meta proposta neste projeto de melhoria.

Assim, devera ser aplicado o plano de a¢des de melhoria apresentado anteriormente
como forma de teste piloto. A equipa de administra¢do, incluindo o presidente do CHMT,
devera reunir-se com a equipa da especialidade Ortopedia e comegar por implementar as me-
didas propostas nesta fase do ciclo DMAIC - fase Improve - de maneira a testar a sua eficécia.
Durante a sua implementagdo podera surgir a necessidade de ajustar as medidas propostas, e
nesse caso estas deverdo ser discutidas em equipa.

Cerca de um ano ap6s a implementacao do plano de agcdes de melhoria proposto, dever-
se-do realizar os questiondrios de satisfagdo que habitualmente sdo feitos aos utentes do
CHMT, como forma de averiguar o impacto que as medidas implementadas tiveram. Algu-
mas das medidas propostas, ao se relacionarem e intervirem diretamente com o trabalho dos
médicos da especialidade, faz com que também haja a necessidade de se realizar um questio-
nario de satisfacdo aos mesmos, como forma de entender se as medidas propostas surtiram
efeito e se existe ou ndo descontentamento com a mudanca inserida.

No caso de a meta ser alcancada, deverd avangar-se para a fase seguinte do ciclo
DMAIC, isto é, a fase Control. Caso as medidas implementadas ndo sejam suficientes para
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alcancar a meta proposta, dever-se-a regressar a fase Measure do ciclo DMAIC, de maneira

que haja uma recolha e tratamento de dados mais aprofundada.

3.2.5. Fase Control

A tltima etapa do ciclo DMAIC é o Control e consiste na garantia de que o alcance da
meta é mantido a longo prazo. Nesta etapa pretende-se criar mecanismos ou medidas para
controlar e verificar de forma continua se as melhorias implementadas surtiram ou ndo efeito.

Cada fase do ciclo DMAIC pressupde um conjunto de atividades que se realizaram re-
correndo as respetivas ferramentas. Na Figura 3.22 encontram-se apresentadas as atividades
e ferramentas utilizadas na fase Control.

=y

Atividades Ferramentas/Técnicas utilizadas

Criagdo de procedimentos de trabalho e .
L . Reunides
comunicacio a todos os envolvidos.

Monitorizacdo e controlo das melhorias Reunides; Analise de dados estatisti-

propostas. cos; Questiondrios de satisfacao

Figura 3.22 - Atividades e ferramentas utilizadas na fase Control do ciclo DMAIC

Tendo em conta que as melhorias propostas na fase anterior ndo puderam ser imple-
mentadas durante este estudo, esta tiltima fase do ciclo DMAIC passa apenas por serem apre-
sentadas as agdes de controlo necessarias para a monitorizacao das agdes de melhoria propos-
tas, certificando-se sempre que estas estdo a trazer os devidos beneficios a instituigao.

Desta forma, a melhor maneira de verificar o beneficio que as medidas propostas na fase
Improve trardo a especialidade Ortopedia sera através do seu controlo persistente e continuo,
recorrendo para esse efeito a reunides rotineiras e a questionarios de satisfagdo. Estes métodos
além de permitirem verificar se as medidas surtiram ou nao efeito, permitem também uma
manutencdo continua das mesmas no dia-a-dia do Hospital, isto é, que haja um seguimento
do projeto a longo prazo, a fim de se alcangar a melhoria pretendida.
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Reunioes

A criacdo de uma rotina de gestdo e acompanhamento de equipas promovidas pela cri-
acdo de reunides semanais/ mensais, baseada na cultura Kaizen, seria um bom ponto de par-
tida para que a equipa de médicos da especialidade Ortopedia pudesse discutir acerca dos
problemas que consideram existir, mas também para a partilha de ideias, novas estratégias e
solucoes.

Atualmente esta equipa ja se retine semanalmente para discutir casos clinicos e questdes
relacionadas com o internamento de doentes, assim, seria pertinente que nestas reunides se
discutisse acerca do impacto das medidas propostas neste projeto de melhoria. A partir destas
reunides, seria possivel verificar em equipa se as medidas implementadas surtiram efeitos
positivos no seu trabalho e se contribuiram para a reducdo dos tempos de espera para pri-
meira consulta de Ortopedia. Além disto, também serd possivel analisar a aceitacdo por parte
dos médicos de medidas como a rotagdo destes pelas diversas atividades do servico segundo

um planeamento prévio.
Analise de Dados Estatisticos

O departamento de Planeamento e Controlo de Gestdo do CHMT através da observagao
e andlise estatistica dos dados recolhidos mensalmente, acerca dos tempos de espera para pri-
meira consulta de Ortopedia, é capaz de perceber de uma forma direta se as medidas propos-
tas de facto contribuiram para a redugdo desses tempos de espera.

Assim, esta andlise poderia ser feita cerca de um ano apds a implementacdo do plano de
acoes de melhoria, uma vez que esta analise de dados é sempre feita no inicio do ano atual,
referente ao ano anterior.

Questionarios de Satisfacao

Através de questiondarios de satisfacdo dirigidos aos utentes sera possivel obter infor-
magoes acerca do impacto das medidas implementadas na satisfagdo dos pacientes do CHMT.
A realizagdo destes questionarios, que ja se realizam no CHMT, serd uma maneira de controlar
o impacto que as medidas propostas surtiram na satisfacdo dos utentes desta instituicao.

Da mesma forma, poderdo ser feitos questiondrios aos médicos da especialidade para
recolher opinides acerca do impacto que as medidas propostas tiveram no seu trabalho e por

conseguinte, qual o seu grau de satisfagdo com as alteragdes que se fizeram.
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4.
CONCLUSOES

Concluida a implementacdo das metodologias Lean e Seis Sigma, seguindo as fases do
ciclo DMAIC e através da aplicacdo de diversas ferramentas da qualidade é possivel retirar
algumas conclusoes acerca dos seus resultados obtidos, bem como, das limitacdes associadas
ao Estudo de Caso em causa.

Apesar de ser um tema desafiante e ainda ndo muito incluido em estudos de melhoria
continua, este trabalho desenvolvido em ambiente hospitalar com o intuito de reduzir os tem-
pos de espera para primeira consulta de Ortopedia mostrou-se muito eficaz e relevante, per-
mitindo ao longo de todas as fases manter um raciocinio 16gico até ao seu culminar, com as
propostas de melhoria.

Por outro lado, encontraram-se algumas dificuldades no decorrer do estudo, entre elas
o facto de ndo serem encontrados artigos relevantes acerca do tema abordado - tempos de
espera para acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, o que fez com que nao
houvesse bases em estudos ja realizados para desenvolver este trabalho. Além disso, também
foram sentidas dificuldades na obtencado das respostas aos questiondrios dirigidos aos médi-
cos da especialidade Ortopedia, no CHMT.

O estudo desenvolvido nesta dissertacdo comprova a eficécia que o ciclo DMAIC apre-
senta no alcance da melhoria, pois recorrendo a aplicacao das devidas ferramentas foi possivel
encontrar as diversas causas associadas ao problema em estudo, e por fim, sugerir as acdes de
melhorias necessarias a reducdo dos tempos de espera para acesso a primeira consulta de
Ortopedia.

Considera-se assim que, com a implementacdo do plano de acdo de melhorias proposto,
se alcance uma maior satisfagdo por parte dos utentes do CHMT e que, desta forma, seja re-
duzido o niimero de reclamacdes na area de acesso a consulta.

Ao longo do trabalho desenvolvido, houve a possibilidade de compreender de forma
clara e pormenorizada todos os processos associados a marcagao de consultas, bem como, as
partes envolvidas a esses processos. Com o intuito de encontrar as causas associadas ao pro-
blema em estudo, analisou-se a especialidade em estudo a nivel nacional, efetuaram-se com-
paragdes em relagdo a outras especialidades com problemas semelhantes, mas também entre
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centros hospitalares idénticos, e ainda se analisaram todos os pardmetros que poderiam con-
tribuir, de certa forma, para a existéncia de elevados tempos de espera para acesso a consulta
de Ortopedia.

E entdo possivel afirmar que, este estudo alcancou os objetivos propostos e que se veri-
ficou ainda a necessidade de investir em mais estudos que abordem esta tematica na area da
saude - tempos de espera no acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, pois é
uma drea que requer muita atencdo e que, com o devido esforco e empenho, através da apli-
cacao do Lean Seis Sigma, é possivel alcangar resultados promissores.

Este trabalho comprova que o setor da satde ainda apresenta algumas limitacdes, no
entanto, pequenas mudangas ou algumas alteragdes na gestdo podem proporcionar melhorias
significativas, que se refletem ndo s6 na satisfacdo dos utentes como também dos proprios
profissionais de satide. Além do aumento da satisfacdo, sdo proporcionadas melhorias essen-
ciais a area da satide, como o aumento da capacidade de resposta e a distribuicdo mais equi-
librada dos recursos existentes.

Espera-se assim que, com a implementagao do plano de a¢des de melhoria proposto se
alcance o objetivo final e se consiga reduzir os tempos de espera associados a primeira con-
sulta de Ortopedia, no CHMT, em cerca de 33%. Apds a sua implementacdo, para que as me-
lhorias se mantenham a longo prazo é importante seguir a fase Control do Ciclo DMAIC, en-
raizando assim uma cultura de melhoria continua no CHMT.

Como sugestdo para trabalhos futuros, incentiva-se que estas medidas, implementadas
na especialidade Ortopedia, sejam também adotadas por outras especialidades desta institui-
¢do, pois assim como esta, também outras especialidades no CHMT apresentam elevados tem-
pos de espera para primeira consulta.

Além desta instituicao, como foi verificado neste estudo, esta especialidade apresenta o
mesmo problema em outras institui¢des a nivel nacional. Assim, sugere-se que outros Hospi-
tais do pais adotem esta estratégia e implementem as melhorias sugeridas, a fim de alcancar
uma redugdo dos tempos de espera para primeira consulta de especialidade hospitalar, com

consequente aumento da satisfacdao dos seus utentes.
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Anexo A - Dados para o ranking de especialidades

Tabela A.1 - Célculo da média de inscritos e da média de tempo de espera para primeira consulta, para
cada especialidade

Anestesiologia Més
janeiro lfevereirol margo I abril I maio I junho I julho | agosto |setembro| outubro lnovembro dezembro] MEDIA
Total de inscritos 11 6 12 14 17 10 14 13 14 27 20 24 15,17
Média de tempo de espera (dias) 38 38 44 45 41 40 41 42 42 42 44 46 41,92
Cirurgia Geral Més
janeiro [fevereiro| margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro |novembro|dezembrog MEDIA
Total de inscritos 365 463 535 533 410 410 460 482 500 466 443 513 465,00
Média de tempo de espera (dias) 58 53 66 72 73 71 68 66 65 64 61 62 64,92
Diabetes Més
janeiro Ifevereiro margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro |novembro|dezembro MEDIA
Total de inscritos 27 34 35 37 30 29 26 15 18 27 18 25 26,75
Média de tempo de espera (dias) 77 78 75 72 69 68 68 67 65 65 56 64 68,67
Gastrenterologia Més
janeiro lfevereirol margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro lnovembro [dezembro) MEDIA
Total de inscritos 119 117 153 178 199 239 252 264 274 307 318 348 230,67
Média de tempo de espera (dias) 45 49 55 56 56 58 60 63 66 68 69 78 60,25
Imunoalergologia Més
janeiro [fevereiro| margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro |novembro|dezembrog MEDIA
Total de inscritos 25 26 239 548 635 598 363 313 241 234 253 258 311,08
Média de tempo de espera (dias) 35 38 33 33 41 56 69 76 81 82 84 84 59,33
Nefrologia Més
janeiro Ifevereiro margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro | novembro|dezembro MEDIA
Total de inscritos 38 59 59 61 61 59 64 89 74 83 63 48 63,17
Média de tempo de espera (dias) 43 43 40 39 41 42 42 42 44 45 45 45 42,58
Obstetricia Més
janeiro lfevereirol margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro lnovembro [dezembro) MEDIA
Total de inscritos 38 32 42 49 38 24 37 42 33 39 33 39 37,17
Média de tempo de espera (dias) 22 28 28 28 26 27 28 28 28 29 29 29 27,50
Ortopedia Més
janeiro [fevereiro| margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro |novembro|dezembrog MEDIA
Total de inscritos 2537 2564 2622 2712 2768 2782 2845 2928 2982 3045 3053 3016 2821,17
Média de tempo de espera (dias) 384 350 352 381 397 412 421 421 412 406 403 403 395,17
Pediatria Més
janeiro Ifevereiro margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro |novembro|dezembro MEDIA
Total de inscritos 107 124 124 146 193 201 201 211 218 258 264 268 192,92
Média de tempo de espera (dias) 77 76 71 70 68 68 71 70 73 73 75 75 72,25
Psiquiatria Més
janeiro lfevereirol margo abril maio junho julho agosto |setembro| outubro lnovembro [dezembro) MEDIA
Total de inscritos 86 64 91 124 175 169 162 109 143 147 116 114 125,00
Média de tempo de espera (dias) 41 36 33 32 32 28 31 28 28 30 30 30 31,58
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Tabela A.1 - Célculo da média de inscritos e da média de tempo de espera para primeira consulta, para

Urologia

cada especialidade (Continuacao)

abril

maio

novembro|dezembrof

MEDIA

Total de inscritos

574

545

531,00

Média de tempo de espera (dias)

75

119

112,00

Cardiologia

janeiro |feve reirol

abril

maio

lsetembro outubro |novembro|dezembrd|

MEDIA

Total de inscritos

56

108,67

Média de tempo de espera (dias)

41

39

46,00

Dermatologia

abril

maio

novembro|dezembro|

MEDIA

Total de inscritos

169

192

253,33

Média de tempo de espera (dias)

77

68

75,17

Fisiatria

abril

maio

novembro|dezembro|

MEDIA

Total de inscritos

86

97

111,50

Média de tempo de espera (dias)

21

22

22,09

Ginecologia

abril

maio

Isetembro outubro |novembro|dezembrd|

MEDIA

Total de inscritos

166

165

205,08

Média de tempo de espera (dias)

78

74

77,00

Medicia Interna

abril

maio

novembro|dezembrof

MEDIA

Total de inscritos

231

260

290,00

Média de tempo de espera (dias)

55

54

57,17

Neurologia

abril

maio

novembro|dezembrof

MEDIA

Total de inscritos

130

117

151,75

Média de tempo de espera (dias)

90

86

83,08

Oftalmologia

abril

maio

novembro|dezembrof

MEDIA

Total de inscritos

3149

3235

3450,67

Média de tempo de espera (dias)

211

206

209,67

Otorrinolaringologia

abril

maio

novembro|dezembro|

MEDIA

Total de inscritos

163

176

186,92

Média de tempo de espera (dias)

102

95

88,08

Pneumologia

janeiro |feve reirol

abril

maio

Isetembro outubro novembroldezembro

MEDIA

Total de inscritos

572

607

663,67

Média de tempo de espera (dias)

209

202

204,08

Reumatologia

abril

maio

Isetembro outubro |novembro|dezembrd|

MEDIA

Total de inscritos

178

192

193,83

Média de tempo de espera (dias)

129

130

Més
junho julho
512 548
131 124
Més
junho julho
82 119
38 38
Més
junho julho
237 323
68 70
Més
junho julho
113 92
22
Més
junho julho
202 207
71 70
Més
junho julho
318 330
54 55
Més
junho julho
117 118
82 79
Més
junho julho
3314 3506
205 202
Més
junho julho
172 155
89 81
Més
junho julho
637 673
206 210
Més
junho julho
203 196
128 127

129,58
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Tabela A.2 - Racio do n° de médicos por ntiimero de inscritos, para cada uma das especialidades

Especialidade . Racio . .
(N° médicos/N° inscritos)
Psiquiatria 0,104

Imunoalergologia 0,00642
Neurologia 0,01318
Reumatologia 0,01032
Otorrinolaringologia 0,01605
Urologia 0,00753
Pneumologia 0,01205
Gastroenterologia 0,04335
Oftalmologia 0,00290
Ortopedia 0,00390
Nefrologia 0,20580
Cardiologia 0,12883
Ginecologia-Obstetricia 0,06192
Cirurgia Geral 0,04731
Anestesiologia 1,84615
Pediatria 0,16587
Medicina Interna 0,14138
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Anexo B - Calculos de suporte a analise comparativa da
especialidade Ortopedia do CHMT com outros centros

hospitalares semelhantes

Tabela B.1 - Ranking de niumero de médicos por especialidade, em Portugal*

Especialidade Total de médicos

Neurocirurgia pediatrica 6

Cirurgia cardiaca 10
Neuropatologia 22
Dermatopatologia 32
Cirurgia toracica 38
Ecografia obstétrica diferenciada 38
Reumatologia pediatrica 46
Nefrologia pediétrica 48
Gastrenterologia pediatrica 50
Patologia experimental 54
Eletrofisiologia cardiaca 58
Ortopedia infantil 66
Microbiologia médica 72
Oncologia pediatrica 78
Medicina tropical 80
Medicina hiperbarica e subaquética 84
Psiquiatria forense 92
Neuropediatria 96
Ginecologia oncolégica 96
Medicina militar 102
Farmacologia clinica 110
Adictologia clinica 112
Sexologia 116
Medicina da reproducao 120
Ecografia obstétrica diferenciada 120
Ortodoncia 130
Cuidados intensivos pediatricos 134
Medicina materno-fetal 136
Genética médica 150
Medicina do sono 152
Cardiologia pediatrica 158
Cardiologia de intervengao 170
Medicina paliativa 188

4 https:/ /ordemdosmedicos.pt/ estatisticas-nacionais/ #1505070622822-9¢31b1b1-6d1a, a 08/06/2022
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Tabela B.1 - Ranking de ntiimero de médicos por especialidade, em Portugal (Continuacao)

Especialidade Total de médicos
Medicina aerondutica 188
Medicina do viajante 190
Medicina nuclear 194
Geriatria 198
Hepatologia 206
Medicina farmacéutica 214
E.e.g./neurofisiologia clinica 228
Hidrologia médica 228
Cirurgia maxilo-facial 246
Medicina legal 266
Medicina da dor 278
Medicina desportiva 280
Cirurgia cardio-toracica 284
Cirurgia pediatrica 284
Acupunctura médica 322
Radioncologia 344
Neurorradiologia 394
Reumatologia 396
Psiquiatria da infancia e da adoles 438
Angiologia e cirurgia vascular 444
Doencas infeciosas 454
Neurocirurgia 496
Neonatologia 516
Imunoalergologia 522
Imunohemoterapia 542
Codificacao clinica 556
Cirurgia plastica e reconstrutiva e 562
Hematologia clinica 578
Endocrinologia-nutrigao 584
Anatomia patoldgica 656
Avaliacdo do dano corporal 786
Nefrologia 798
Peritagem médica da seguranca socia 828
Oncologia médica 844
Dermato-venereologia 854
Urologia 914
Medicina intensiva 1036
Satde publica 1164
Estomatologia 1172
Neurologia 1190
Emergéncia médica 1250
Gastrenterologia 1278
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Tabela B.1 - Ranking de ntimero de médicos por especialidade, em Portugal (Continuacao)

Especialidade Total de médicos
Pneumologia 1386
Otorrinolaringologia 1412
Medicina fisica e de reabilitacdo 1470
Patologia clinica 1598
Gestao dos servigos de saude 1704
Cardiologia 2028
Radiologia 2138
Oftalmologia 2308
Medicina do trabalho 2322
Psiquiatria 2618
Ortopedia 2652
Cirurgia geral 3692
Ginecologia-obstetricia 3722
Anestesiologia 4354
Pediatria 4594
Medicina interna 6204
Medicina geral e familiar 16466
Nao especialistas 46268
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Anexo C - Calculos de suporte a analise comparativa da
especialidade Ortopedia do CHMT com outros centros

hospitalares semelhantes

Tabela C.1 - Calculo da média do ntimero de dias de espera e do namero de utentes em espera entre as unidades de cada
centro hospitalar

Dias de Espera Pessoas em Espera
Normal | Prioritério| Muito Prioritario | Normal | Prioritério| Muito Prioritario
Unidade 1 254 42 - 688 36 -
Unidade 2 123 35 - 661 27 -
Unidade 3 335 42 14 1122 48 0
Média Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 237 40 14 824 37 0
Unidade 1 66 33 - 91 0 -
Unidade 2 26 - 12 828 1 1
Unidade 3 40 - - 23 - -
Média Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE 44 33 12 314 1 1
Unidade 1 126 44 22 829 16 0
Unidade 2 123 36 22 674 13 2
Média Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 125 40 22 752 15 1
Unidade 1 118 46 - 3147 22 -
Unidade 2 118 46 - 3147 22 -
Média Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 118 46 - 3147 22 -
Unidade 1 250 93 45 781 7 1
Unidade 2 285 126 76 1270 28 2
Unidade 3 215 88 49 210 1 0
Média do Centro Hospitalar do Oeste, EPE 250 102 57 754 12 1
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Anexo D - Dados para o calculo da percentagem de horas

despendidas em primeiras consultas.

Tabela D.1 - Célculo da percentagem de horas despendidas em primeiras consultas, por especialidade

Especialidade | Média 12s. Consultas/semana| Média consultas subsequentes/semana | Total de consultas | % de horas gastas em primeiras consultas
Ortopedia 126 123 249 0,506
Oftalmologia 202 235 437 0,462
Pneumologia 51 141 192 0,266
Urologia 53 148 201 0,264
Reumatologia 16 58 74 0,216
Neurologia 23 57 80 0,288
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Anexo E - Tempos padrao por consulta médica, segundo a

OM

Tabela E.1 - Tempos padrao das consultas médicas, segundo a Ordem dos Médicos

(Baseado no Regulamento n.® 724,/2019)

ek Durac¢ao média1° | Dura¢ao média sub-
CE (OM) sequentes (OM)

Anestesiologia 0,50 30 min 0,25 15 min
Cardiologia 0,67 40 min 0,33 20 min
Cirurgia Geral 0,50 30 min 0,33 20 min
Cirurgia Plastica 0,33 20 min 0,25 15 min
Clinica Geral 0,50 30 min 0,33 20 min
Consulta Aberta 0,50 30 min 0,33 20 min
Cuidados Paliativos 1,00 60 min 0,33 20 min
Dermatologia 0,42 25 min 0,33 20 min
Diabetes 0,67 40 min 0,33 20 min
Fisiatria 0,75 45 min 0,50 30 min
Gastrenterologia 0,50 30 min 0,33 20 min
Ginecologia 0,50 30 min 0,33 20 min
Imunoalergologia 0,67 40 min 0,50 30 min
Imunohemoterapia 0,17 10 min 0,17 10 min
Medicina do Trabalho 0,33 20 min 0,33 20 min
Medicina Interna 0,67 40 min 0,33 20 min
Nefrologia 0,67 40 min 0,33 20 min
Neurologia 0,50 30 min 0,50 30 min
Obesidade 0,67 40 min 0,33 20 min
Obstetricia 0,50 30 min 0,33 20 min
Oftalmologia 0,33 20 min 0,33 20 min
Oncologia 1,00 60 min 0,50 30 min
Ortopedia 0,33 20 min 0,25 15 min
Otorrinolaringologia 0,33 20 min 0,33 20 min
Patologia Clinica 0,25 15 min 0,17 10 min
Pediatria 0,75 45 min 0,50 30 min
Pedopsiquiatria 1,00 60 min 0,75 45 min
Pneumologia 0,50 30 min 0,33 20 min
Psiquiatria 0,75 45 min 0,50 30 min
Reumatologia 0,58 35 min 0,50 30 min
Urologia 0,33 20 min 0,25 15 min
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Anexo F - Respostas aos inquéritos feitos aos médicos da

especialidade Ortopedia.

QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

Sou aluna do ultimo ano de Engenharia e Gestdo Industrial e estou a desenvolver a Dissertacdo
de Mestrado no CHMT. Noambito do desenvolvimentodeste estudo nadreadasaude, estoua
recorreraquestiondrios a fim de esclarecer algumas questdes relevantes para avaliar os motivos
pelos quais existem elevados tempos de espera para a obtengdo da primeira consulta extema
na especialidade Ortopedia, no CHMT. Agradeco que responda a este questiondrio de forma
sincera e imparcial, para que os resultados do mesmo sejam os mais reais possiveis.

Devido a complexidade do estudo, agradeco todos os comentdrios que achar relevantes e
necessarios.

1. € médico com, semvinculo ou de internato?

R e W weelo

2. Qual o tipo de prestagdo de servigos que faz? Escolha a(s) opgdes.

g Urgéncias.
S Consultas.

IZ] Bloco operatério.

@ Enfermaria.

3. Quantas horas semanais dedica ao Hospital CHMT?

R JlY (/1

4. Caso faga consultas:

4.1. Das horas dedicadas ao hospital, quantas delas sdo despendidas em consultas externas?

R: L\[/\

4.2. Em média, quantas consultas dé porsemana?

R A

4.3. Em média, quantas consultas marcadas nao sao dadas porsemana?

R: O

Figura F. 1 - Respostas dadas pelo Médico 1
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5. 0 tempo médio da 12 consulta é de 20 minutos (Ordem dos Médicos).
5.1. Considera este tempo de consultaadequado?

] sim.

[x] Nao.

Caso tenha respondido “N&o”, sugira o tempo médio que considera adequado para a 12
consulta.

R: 30 an

5.2. Considera que este tempo é cumprido?
Sempre (100%)

Muitas vezes (75%)

Metade das vezes (50%)

Poucasvezes (25%)

Nunca (0%)

Comentdrio: A < 43” woers (tou su ( 175 > v L\:'

J—&,q‘fw pest colbss Liss 1s.im ) oLsc'acQ() [;;;._a € 00€ ¢ o,
e ‘e plio Koy do ‘s bve elivica

6. Sera que éstdo a ser formados especialistas em Ortopedia em nimero suficiente (a nivel

nacional)? Qual a sua opinido acerca disto?

R AdoD J-c%b\,.) dodos (L()V.L\QL,LA»C(,([O Ao
%L\/C,P Mo‘ouo(

7. Considera que existe falta de incentivos para a deslocagdo de médicos para hospitais no
interior do pais? Se sim, o que acha que deveriaser feito?

W Gy, (o & dewnl  osde oﬁﬂ,\l/wa‘wﬁq\os/
nad € ogﬂ¢¢:ue)9 nhewr susbu vl a aéz;('occe,P
8. Considera ser uma mais valia ser-se médico semvinculo? Se sim, porqué? B .
R Soun . el uumuuu{t,o( I»(cw‘&—\(—'dfde
e %w(b‘u(wsac“*“D oAy (/\grcfn‘u%( %a),‘cs
<€ L?/Uifo @eSSw/

Figura F.1 - Respostas dadas pelo Médico 1 (Continuagao)
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Analisados os dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021, constatou-se que a
especialidade Ortopedia foi a que proporcionou o tempo de espera para 12 consulta (médiade
395 dias) mais elevado.

9. Quais as razdes que apontapara a elevada procura por estaespecialidade no CHMT?

; A
R: E—u VCLLKQQWM\’O O(_!P 0~ULQ‘-/<.(/ wo s
: ! 0 ) :
ag%/u, (\,o cQ,Q /IcLo(fog/v < @rb(u*c/cw O&S{Wﬁ,\ﬂv‘o
10. Com os dados tfas consultas de Ortopedia realizadas no ano 2021 e os respetivos tempos de
esperafoielaborado o histograma, que se encontraaqui representado. Neste grafico é possivel
identificar duas distribuigdes distintas de tempos de espera.

400 12
350 )
i 1
o E
» 300 E B
£ 1 | 08
§ 250 I | 2
- 4 ¥
< 200 £ 06
e |
o
g 150 1
5 i . 04
w i P
= 100 & B |
g | ] i 02
50 E | - B & ] H
1 it i 13
0 B8 8 = B | I B B . 0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Tempo de espera (dias)

10.1. Apontaalguma razdo para esta distribuicdo de dados? (}Z
R LD ewleudo eQiLr 8-1’5}/&& L s
Halos poz  conree rutes pre

10.2. Consideraque a primeira curva se refere autentes prioritarios e/ou muito prioritarios e a
segundaa utentes emsituagdo normal?

R: V\C9~Q m%jmfvz C,w&@—.‘&(

Figura F.1 - Respostas dadas pelo Médico 1 (Continuagao)
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11. Quais s30 os motivos que aponta para os elevados tempos de espera para 12 consulta desta
especialidade, no CHMT?

v Fatle e wadcos, wecessade Aos i
essleun  ewn  @aespouds Lo soL e e oz
i i B oo A
¥ Pruepeo }\MCQQMU' Nedlcos Aa
Eoode lPiwane (NGE) e et socs Lo
ler  weller oo o do L LeAM/cQoueM
Cuier ﬁ’arc wugu“@( Uwre 8«-{@&1
pcrs-c Ao = @QJOLGZ,-CS aoegequ‘Ms /éu.,L
/‘”OQ'&Q\C‘ Fof‘(’» lfzjzuueab couserve doc
Ldiin. .5 Qqaruz,um(o dos UsF B | Lo
voar  desuo Lo peckdo o PEOT's Aos
Grikvs D ok (et © I/Lo;r;}d | e
wodo ¢ woO iw[»u{"-’f 525109 eas A2,
E(ﬁw A oo, J%J}l Ao &b@x&shs

()fo,. rw(,-gq( w%%(gg /

Figura F.1 - Respostas dadas pelo Médico 1 (Continuagao)
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QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

Sou aluna do ultimo ano de Engenharia e Gestdo Industrial e estou a desenvolver a Dissertagdo
de Mestrado no CHMT. No ambito do desenvolvimentodeste estudo naareadasalde, estoua
recorreraquestionarios a fim de esclarecer algumas questdes relevantes para avaliar os motivos
pelos quais existem elevados tempos de espera para a obtengdo da primeira consulta extema
na especialidade Ortopedia, no CHMT. Agradeco que responda a este questionario de forma
sincera e imparcial, para que os resultados do mesmo sejam os mais reais possiveis.

Devido a complexidade do estudo, agradeco todos os comentarios que achar relevantes e
necessarios.

1. E médico com, sem vinculo ou de internato?

R: —:,,J—QA.»——:.[Q

2. Qual o tipo de prestagdo de servigos que faz? Escolha a(s) opgdes.

Urgéncias.
B Consultas.

Bloco operatorio.
II] Enfermaria.

3. Quantas horas semanais dedica ao Hospital CHMT?

R: Yol

4. Caso faga consultas:

4.1. Das horas dedicadas ao hospital, quantas delas sdo despendidas em consultas externas?

R L

4.2. Em média, quantas consultas da por semana?

R: 2o

4.3. Em média, quantas consultas marcadas ndo sdo dadas por semana?

R: ©

Figura F.2 - Respostas dadas pelo Médico 2
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5. 0 tempo médio da 12 consulta é de 20 minutos (Ordem dos Médicos).
5.1. Considera este tempo de consultaadequado?

E Sim.

[] Néo.

Caso tenha respondido “Ndo”, sugira o tempo médio que considera adequado para a 12
consulta.

R:

5.2. Considera que este tempo é cumprido?
Sempre (100%)

Muitas vezes (75%)

Metade das vezes (50%)

Poucas vezes (25%) o

Nunca (0%)

Comentario: ’ !
A ‘ ! 2L L\’ dv LodeS O Yy et C .\i’)\ L et S —e \,\:\‘_
—an0\ |Pe IS VAT L. PR} Ve

6. Sera que estdo a ser formados especialistas em Ortopedia em namero suficiente (a nivel
nacional)? Qual a sua opinido acerca disto?

R: OV~

7. Considera que existe falta de incentivos para a deslocagdo de médicos para hospitais no
interior do pais? Se sim, o que acha que deveriaser feito?

R:SM

8. Considera ser uma mais valia ser-se médico sem vinculo? Se sim, porqué?

R: Nu—w

Figura F.2 - Respostas dadas pelo Médico 2 (Continuagao)
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Analisados os dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021, constatou-se que a
especialidade Ortopedia foi a que proporcionou o tempo de espera para 12 consulta (médiade

395 dias) mais elevado.

9. Quais as razées que aponta para a elevada procura por esta especialidade no CHMT?

R: G‘C\t_) S Ma(x\ et S

10. Com os dados das consultas de Ortopedia realizadas no ano 2021 e os respetivos tempos de
esperafoielaborado o histograma, que se encontra aqui representado. Neste grafico é possivel

identificar duas distribui¢des distintas de tempos de espera.
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10.1. Aponta alguma razdo para esta distribuigdo de dados?

R: 11\,,

— |

o

10.2. Consideraque a primeira curva se refere a utentes prioritarios e/ou muito prioritarios e a

segunda a utentes em situagdo normal?

Ri =

Figura F.2 - Respostas dadas pelo Médico 2 (Continuacao)
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11. Quais sd30 0s motivos que aponta para os elevados tempos de espera para 12 consulta desta
especialidade, no CHMT?

R: g__bcg S52¢ }\/‘*K/\“S‘)\.C‘\-—ﬂ-;g

12. Sugira as melhorias que considera necessarias para a redugdo dos tempos de espera para 12
consulta de Ortopedia.

n y A - o 4s ‘*-C(CLL .v(/c
R Lot edic et P’ Glewcn o s )% &hl( oS

(;«M‘&LJZ,Q\ P2t Sc,ld?.( }P'_;.~a-§.

Figura F.2 - Respostas dadas pelo Médico 2 (Continuagao)
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QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

Sou aluna do ltimo ano de Engenharia e Gestdo Industrial e estou a desenvolver a Dissertagdo
de Mestrado no CHMT. No dmbito do desenvolvimentodeste estudo nadreadasaude, estoua
recorreraquestionarios afim de esclarecer algumas questdes relevantes para avaliar os motivos
pelos quais existem elevados tempos de espera para a obtengdo da primeira consulta extema
na especialidade Ortopedia, no CHMT. Agradeco que responda a este questionario de forma
sincera e imparcial, para que osresultados do mesmo sejam os mais reais possiveis.

Devido a complexidade do estudo, agradego todos os comentdrios que achar relevantes e
necessarios.

1. £ médico com, semvinculo ou de internato?

R Tdicy wnmr \J)J\!\Cu.‘\@

2. Qual o tipo de prestagdo de servigos que faz? Escolha a(s) opgdes.

Urgéncias.
E] Consultas.

Bloco operatdrio.
Enfermaria.

3. Quantas horas semanais dedica ao Hospital CHMT?

R Yol

4. Caso faga consultas: L~

4.1. Das horas dedicadas ao hospital, quantas delas sdo despendidas em consultas externas?

R: 5’1"

4.2. Em média, quantas consultas da porsemana?

R: 13

4.3. Em média, quantas consultas marcadas ndo sdo dadas por semana?

R: A3

Figura F.3 - Respostas dadas pelo Médico 3
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5. 0 tempo médio da 12 consulta é de 20 minutos (Ordem dos Médicos).
5.1. Considera este tempo de consultaadequado?

[=H sim.

[] Nao.

Caso tenha respondido “N#o”, sugira o tempo médio que considera adequado para a 12
consulta.

R:

5.2. Considera que este tempo é cumprido?
Sempre (100%)

Muitas vezes (75%)

Metade das vezes (50%)

Poucas vezes (25%)

Nunca (0%)
Comentério:  # YA

6. Serd que estdo a ser formados especialistas em Ortopedia em numero suficiente (a nivel
nacional)? Qual a sua opinido acerca disto?

R: S.J.N;'—

7. Considera que existe falta de incentivos para a deslocagdo de médicos para hospitais no
interior do pais? Se sim, o que acha que deveriaser feito?

R: S_N;l‘ x
QoA Gy A c,\cLo
A G- an & t&) calu 27;;1)(,

8. Considera ser uma mais valia ser-se médico semvinculo? Se sim, porqué?

m\» o ~Moge  unv O H‘”W‘zp
Q Y A ~~AL \'UJ\O» N chxv'*'cbﬂ(‘— (}Q
Do (conmih, Bow, ==, D e,
AN O, WW"’

R:

Figura F.3 - Respostas dadas pelo Médico 3 (Continuagao)

127



Analisados os dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021, constatou-se que a
especialidade Ortopedia foi a que proporcionou o tempo de espera para 12 consulta (médiade
395 dias) mais elevado.

9. Quais as razbes que apontapara a elevada procura por esta especialidade no CHMT?
R Zdedr O« R‘g-—-gff&c , . i
olege  adoronthoste du pop-eds
]
10. Com os dados das consultas de Ortopedia realizadas no ano 2021 e os respetivos tempos de

esperafoielaborado o histograma, que se encontra aqui representado. Neste grafico é possivel
identificar duas distribuicdes distintas de tempos de espera.
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o . |
@ 150 i 4
5 , 1 02
< 100 i ..
' I 0,2
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0 0

0 100 200 300 100 500 600 700 800 900
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10.1. Apontaalguma razdo para esta distribuicdo de dados?

R: NG, \\-‘U‘C/‘t“d*‘q

10.2. Consideraque a primeira curva se refere a utentes prioritarios e/ou muito prioritarios e a
segunda a utentes em situagdo normal?

R:

Figura F.3 - Respostas dadas pelo Médico 3 (Continuacao)
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11. Quais s30 0s motivos que aponta para os elevados tempos de espera para 12 consulta desta
especialidade, no CHMT?

R:

12. Sugira as melhorias que considera necessarias paraa redugdo dos tempos de esperapara 12
consulta de Ortopedia.

R:

Figura F.3 - Respostas dadas pelo Médico 3 (Continuagao)
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QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

Sou aluna do Ultimo ano de Engenharia e Gestdo Industrial e estou a desenvolver a Dissertagio
de Mestrado no CHMT. Noambito do desenvolvimentodeste estudo nadreadasatide, estoua
recorreraquestiondrios a fim de esclarecer algumas questdes relevantes para avaliar os motivos
pelos quais existem elevados tempos de espera para a obtengdo da primeira consulta extema
na especialidade Ortopedia, no CHMT. Agradeco que responda a este questionario de forma
sincera e imparcial, para que os resultados do mesmo sejam os mais reais possiveis.

Devido a complexidade do estudo, agradeco todos os comentérios que achar relevantes e
necessarios.

1. E médico com, sem vinculo ou de internato?

R: T, x'v\u‘k-

2. Qual o tipo de prestagdo de servicos que faz? Escolha a(s) opgdes.

E Urgéncias.
Consultas.

IX Bloco operatério.

E] Enfermaria.

3. Quantas horas semanais dedica ao Hospital CHMT?

R: ~ SO

4. Caso faga consultas:

4.1. Das horas dedicadas ao hospital, quantas delas sdo despendidas em consultas externas?

R:~L1

4.2. Em média, quantas consultas dé porsemana?

R4

4.3. Em média, quantas consultas marcadas ndo sdo dadas porsemana?

R: 1

Figura F.4 - Respostas dadas pelo Médico 4

130



5. 0 tempo médioda 12 consulta é de 20 minutos (Ordem dos Médicos).

5.1. Considera este tempo de consultaadequado?
@ Sim.
L__l Ndo.

Caso tenha respondido “N&o”, sugira o tempo médio que considera adequado para a 12
consulta.

R:

5.2. Consideraque este tempo é cumprido?
Sempre (100%)

Metade das vezes (50%)

Poucas vezes (25%)

Nunca (0%)
Comentario:

6. Sera que estdo a ser formados especialistas em Ortopedia em numero suficiente (a nivel
nacional)? Qual a sua opinido acerca disto?

R: g
Sanc: N fJL’c e '“gk\‘J?,\\/u A~ S (oo ahs ‘04,(,\ et b ohsiomans o o

fi
‘}, SHeyS> .
7. Considera que existe falta de incentivos para a deslocagdo de médicos para hospitais no

interior do pais? Se sim, o que acha que deveriaser feito?

R: "\(Ls‘\ /’; Vlb’»"“- PU"_‘\‘: A L‘“‘/'S'?“ a2 L“(‘ "‘—n J o ~"\V~ .~

?/V‘-‘WSA—« R X(\.)l de £ e e Ja: (n(‘.hy?(. A~ Cdedss Ja »/*&'v\\h
(XY ‘QAW P f"“‘o/""‘Y“ pace sinlain e "‘(’(LA"J‘_
8. Considera ser uma mais valia ser-se médico semvinculo? Se sim, porqué?
R NI ¥ Mo snees T aadllons , b~ L’N}'V'w 5 @Nmo U
LA~ SRR | 8 ~ »
r~> AL [» ¢ :..,,\“_,,,c,v.\:_ e (Ik”'k/(. o ,L
(~ +Fen

(L’/\'u, .
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Analisados os dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021, constatou-se que a
especialidade Ortopedia foi a que proporcionou o tempo de espera para 12 consulta (médiade
395 dias) mais elevado.

9. Quais as razdes que aponta para a elevada procura por esta especialidade no CHMT?

egl»(r\‘:v Q»fi*o«:— U
A A

R:

€ yon

(DGA\\/(/‘A./(/ (A,)Q)
<6N:/~c/v (’"\’{’"
eV

Mool S e an

AANACGAYD S ASSC s A ~— Slen N
10. Comos dadogdas consultas de Ortopedi(a"reaﬁ;ayé*s no an6\2’031 e os respetivcr;fempos

Q

i
de/ A (\(\NA:

esperafoielaborado o histograma, que se encontra aqui representado. Neste gréfico é possivel
identificar duas distribuicdes distintas de tempos de espera.
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10.1. Apontaalguma razdo para esta distribui¢do de dados?

R:

700

800

900

0,6

0,4

0,2

0

10.2. Consideraque a primeira curva se refere autentes prioritarios e/ou muito prioritarios e a
segunda a utentes emsituagdo normal?

R:
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11. Quais s30 os motivos que aponta para os elevados tempos de espera para 12 consulta desta
especialidade, no CHMT?

R: b pe L'H"‘i""L’)l Piv = "v-(y- A ../r»\/(/\-/ )~‘7~f~\‘4;
A bk, Ao it At dnrec Ao

12. Sugira as melhorias que considera necessarias paraa redugdo dos tempos de esperapara 12
consulta de Ortopedia.

R: /|/U"\()"l /e ) "C/"‘p*»'/ /V"“L*’ 'tl"ovv_’ .’\’(M/‘/"‘) V\Y‘/;ML“
N WJ(( /{,, ﬂ/\rv\,\,—\n A M’c/tl 3

Pt
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QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS DA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA

Sou aluna do ultimo ano de Engenharia e Gestdo Industrial e estou a desenvolver a Dissertagdo
de Mestrado no CHMT. No dmbito do desenvolvimentodeste estudo nadreadasalde, estoua
recorreraquestionarios afim de esclarecer algumas questdes relevantes para avaliar os motivos
pelos quais existem elevados tempos de espera para a obtencdo da primeira consulta extema
na especialidade Ortopedia, no CHMT. Agradeco que responda a este questionario de forma
sincera e imparcial, para que os resultados do mesmo sejam os mais reais possiveis.

Devido a complexidade do estudo, agradeco todos os comentarios que achar relevantes e
necessarios.

1. £ médico com, semvinculo ou de internato?

R: N YW

2. Qual o tipo de prestagdo de servigos que faz? Escolha a(s) opgdes.
Urgéncias.

B Consultas.

Bloco operatério.

Enfermaria.

3. Quantas horas semanais dedica ao Hospital CHMT?

R: 2\

4. Caso faga consultas:

4.1. Das horas dedicadas ao hospital, quantas delas sdo despendidas em consultas externas?

Ny

4.2. Em média, quantas consultas da porsemana?

R: / L/

o

4.3. Em média, quantas consultas marcadas ndo sdo dadas por semana?

e

Figura F.5 - Respostas dadas pelo Médico 5
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5. 0 tempo médio da 12 consulta é de 20 minutos (Ordem dos Médicos).
5.1. Considera este tempo de consultaadequado?

[ sim.

Nzo.

Caso tenha respondido “N&o”, sugira o tempo médio que considera adequado para a 12
consulta.

R: 45 ! A )Lg

5.2. Considera que este tempo é cumprido?
Sempre (100%)

Muitas vezes (75%)

Metade das vezes (50%)

Poucasvezes (25%) =

Nunca (0%)
[ el s
= - ey J0J ke AN
Comentério: /Ze /cvid e L € ng CRESITSE |
= - ) A C gov-R% )
dogiian r ! ALl TS Counr k"\ . SHARWNOF O e
/ 40 ~~()\‘,

6. Serd que estdo a ser formados especialistas em Ortopedia em nimero suficiente (a nivel
nacional)? Qual a sua opinido acerca disto?

)
R: (D—) WAL

7. Considera que existe falta de incentivos para a deslocagdo de médicos para hospitais no
interior do pais? Se sim, o que acha que deveriaser feito?

R: gl\w \/:,‘\Q LN loTa L/Q\Ll* 2 L).)i : r’u(l’ﬁ ~

i J
Car «J( y,&’ '\[) na2 /‘ oV ™ Con o SQ\( p s
P < aguifi g balls Jupe®

8. Considera ser uma mais valia ser-se médico semvinculo? Se sim, porqué?

R: %M

A e ) | e G
4- K -é\\/\'\}_'q/l O L)K\Scﬁs %IM‘N\QH‘;L

2. Llededh i gestd e lovsios
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Analisados os dados facultados pelo CHMT relativos ao ano 2021, constatou-se que a
especialidade Ortopedia foi a que proporcionou o tempo de espera para 12 consulta (médiade
395 dias) mais elevado.

9. Quais as razdes que apontapara a elevada procura por esta especialidade no CHMT?

R A nwswms 4 e A A\ aconbece wo  azke
Oo ‘ﬁm S 74 L')o& muscole - <9 clhea GE  FEap
osas ' de 5.1, cure  wadice a0 mundo.
10. Com 0s dados das consultas de Ortopediarealizadas no ano 2021 e os respetivos tempos de

esperafoielaborado o histograma, que se encontra aqui representado. Neste gréfico é possivel
identificar duas distribui¢des distintas de tempos de espera.
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10.1. Apontaalguma razdo para esta distribuicdo de dados?
\ N
, : o Q
R: Q\) ’LLV\L/‘(",SS'('; 7\«1 ~-.}\, my 1 Tean S F/d B i
I zall 0 Vel < KT o) o €Lse cle .
G (0w C . S0 (QJ(‘> \A L,ur&’ i3 g

10.2. Consideraque a primeira curva se refere a utentes prioritarios e/ou muito prioritarios e a
segundaa utentes em situagdo normal?

R: y 3
\1,\)6\\) Conves .
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11. Quais s30 os motivos que aponta para os elevados tempos de espera para 12 consulta desta

especialidade, no CHMT? & K \
2 >\ DO <
R: beoasSer o was Iﬂ'lw‘ ‘/M/"C\ C‘-\ % p e J"\M(/
Qao C;,,\;o A gmv ds LR Lz CASY e e ,\"q “2 ¢ wi ORC ds  pa)s 7~«-<c

or \_\,‘A s CL‘/ 57{ & to\; VM\ VAT AN & [CXPO r’l Cco ‘Q; p\) cwna l?u\ P(‘v L‘(
3 =5 ()L R ARG A  Ruo\w2w ¥, Cel s do i~ Lila & ot
Oes : 12. S(ﬂ’glra as melhonagque considera necessarias paraa redugao dostempos de esperapara12

consulta de Ortopedia.
I
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