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Resumo

O envelhecimento da populacao portuguesa, grande carga de doencas cronicas
nao transmissiveis e restricoes orcamentais sao apenas alguns dos desafios que os
Cuidados de Satude Primarios do Servigo Nacional de Satide portugués enfrentam e que
se irao agravar nas proximas décadas. Pretendendo contribuir para a superacao destes,
esta dissertacao analisou o funcionamento da Consulta Aberta da Unidade de Saude
Familiar USF da Estrela a luz da metodologia Lean Healthcare, que representa a
aplicacao da metodologia Lean Management ao setor da saude, com o objetivo de sugerir
melhorias ao funcionamento desta.

Ap6s uma breve pesquisa bibliografica sobre Lean Healthcare, foram
contactadas diversas unidades funcionais. A USF da Estrela, demonstrando interesse
nesta investigacao, sugeriu a analise da sua Consulta Aberta. Seguindo os 5 principios de
Lean Healthcare, comecou-se pela determinacao das caracteristicas que atribuem valor
a Consulta Aberta através da andlise dos critérios utilizados nas avalia¢des externas do
desempenho da USF da Estrela e da anélise estatistica da distribuicao horaria e diaria
dos Questionarios da Consulta Nao Programada. De seguida, para a determinacao da
cadeia de valor, otimizacao de fluxos e implementacdo dum sistema pull, foram
realizados estagios observacionais, entrevistas semi-dirigidas e criados diagramas
representativos do funcionamento desta consulta entre outubro e dezembro de 2022 e
daquilo que, a luz do Lean Healthcare, representaria o seu ideal funcionamento. Por fim,
foram analisados os mecanismos de melhoria continua que abrangem esta unidade.

Esta dissertacdo encontrou, o que segundo Lean Healthcare se consideram,
desperdicios, sugerindo, para a sua eliminacdo, a supressao da escolha entre Consulta
Aberta e Consulta de Intersubstituicio Nao Programada, a confirmacao dos dados do
utente através de confirmacao visual e a eliminacao do Questionario da Consulta Nao
Programada. E também sugerida a impressio de documentos Just In Time, digitalizacio
das comunicacoes internas e o ajuste dindmico do horario reservado para Consultas Nao
Programadas com base no perfil com que esta é procurada.

Os beneficios que os resultados promissores desta dissertacdo podem trazer, a
nivel de desperdicios identificados e formas de os eliminar, carecem de confirmacao
através da investigacdo da aplicacdo dos mesmos a Consulta Aberta da USF da Estrela.
No entanto, estes reforcam a importancia da investigacao da aplicacao desta metodologia
aos servicos e unidades dos cuidados de satide primarios portugueses pelo seu potencial
em guiar os trabalhadores destes cuidados, e do Servico Nacional de Satude portugués em

geral, nos seus processos de melhoria continua.
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Abstract

The aging of the Portuguese population, the increasing burden of non-
communicable chronic diseases, and budgetary constraints are just a few of the
challenges that the Primary Health Care services of the Portuguese National Health
Service will have to face in the coming decades. With the aim of contributing to
overcoming these challenges, this dissertation analyzes the Open Access Consultation of
the Family Health Unit USF da Estrela, through the lens of the Lean Healthcare
methodology, which represents the application of Lean Management methodology in the
healthcare sector, with the goal of providing suggestions to improve it.

After a brief literature review of Lean Healthcare, several functional units were
contacted. Family Health Unit, USF da Estrela, showed interest in this study and
suggested the analysis of its Open Access Consultation. USF da Estrela’s Open Access
Consultation, referred to as “Consulta Aberta” by USF da Estrela, was analyzed according
to the 5 principles of Lean Healthcare, starting with the determination of what brings
value to it. For this, the investigator analyzed the criteria used in external evaluations of
USF da Estrela’s performance, and determined through statistical analysis the hourly
and daily frequency with which the Unplanned Consultation Questionnaires were
delivered by the patients. In order to determine the value chain, optimize flows, and
implement a pull system, the investigator visited USF da Estrela several times, during
which semi-directed interviews were conducted. In addition, diagrams were created to
represent USF da Estrela’s Open Access Consultation process for delivering care, as well
as what, according to Lean Healthcare, should be its ideal process. Finally, the
mechanisms used for continuous improvement of USF da Estrela, were analyzed.

This dissertation identified, what according to Lean Healthcare should be
considered, waste and, to eliminate it, suggested suppressing the choice between Open
Access Consultation and Unplanned Interchange Consultation, a visual process for

confirmation of the patient’s identifiable number, and the elimination of the Unplanned
Consultation Questionnaire. Suggestions also included the adoption of a Just-In-Time
printing strategy, digitalization of internal communication, and dynamically adjusting
the allocation of reserved time slots for Unplanned Consultations according to demand.

The promising results of this dissertation, namely the identified waste and ways
to eliminate it, underline the importance of investigating its application at USF’s da
Estrela’s Open Access Consultation, as well as strengthen the case for investigating the
application of this methodology to other Portuguese primary health care units and
services, further contributing to overcoming the existent and future challenges the

primary care services in Portugal will face.
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Capitulo 1. Introducao

Nas proximas décadas, os Cuidados de Satide Primarios (CSP) enfrentarao
diversos desafios, incluindo o envelhecimento demografico da populacao portuguesa, o
aumento na carga de doencas crénicas ndo comunicaveis e restricoes orcamentais (1,2).
Face a estes desafios, é imperativo investigar formas de melhorar a eficiéncia dos CSP e,
de forma mais global, do Servico Nacional de Satde (SNS).

O método de gestao Lean Management (LM) tem sido aplicado a area da saude
(3—9) com resultados promissores, sendo o objetivo desta dissertacdo a anéilise do
funcionamento da Consulta Aberta (CA) na unidade de satide USF da Estrela a luz de
LM, de forma a investigar se desta forma se pode contribuir para a melhoria do
funcionamento desta area dos CSP.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em introducao, materiais e métodos,
resultados e discussao e, por fim, conclusao. Na Introducao sao introduzidos os conceitos
de LM, incluindo os seus 5 principios, e de CA, sendo estes contextualizados no ambito
da USF da Estrela. Nos Materiais e Métodos é explicitado o método utilizado na aplicacao
de LH a CA da USF da Estrela, e as adaptacoes que foram necessérias para a realizacao
do mesmo. Nos Resultados e Discussao, sao reportados e discutidos os resultados da
aplicacao de cada um dos cinco principios de LM. Finalmente, na Conclusao, retiram-se
as conclusoes das seccOes anteriores, descrevem-se as limitacoes desta dissertacdo e

perspetivam-se as futuras utilizagoes de LH no SNS Portugués.

1.1. Cuidados de Saude Primarios Portugueses

Os Cuidados Satde Primérios (CSP), um pilar essencial do Servico Nacional de
Saude (SNS) portugués, sao responsaveis por promover a saude e prevenir a doenga,
servindo como um dos principais pontos de acesso aos cuidados de satide prestados em
Portugal (1). Em 2015, a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), na sua analise do SNS portugués, considerou que os CSP portugueses tinham
um bom desempenho (1). Descrevendo-os como inovadores, elogiou a introducao de
uma ampla matriz de indicadores de qualidade do seu funcionamento, bem como, a

introducao e desempenho das Unidades de Satide Familiar (USF) (1).



Devido ao envelhecimento demografico previsto para a populacao portuguesa, e
consequente aumento na carga de doencas crénicas nao comunicaveis (1,2), é previsivel
que a pressao sobre os CSP aumente nos proéximos anos, aumentando também as suas
restricdes orcamentais (1,2). E, por isso, imperativo promover a exceléncia em todas as
areas dos CSP de forma a garantir que estes consigam dar resposta as crescentes
necessidades da populacao portuguesa. Para este fim, a OCDE sugere, como uma das
prioridades, que Portugal continue a investir nas USF recorrendo, para isso, ao sistema

de informacao e indicadores implementado (1).

1.1.1. Unidade de Saiide Familiar

As Unidade de Saade Familiar (USF) sao unidades de prestacao de cuidados de
saude primarios, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo. Cada USF
encontra-se integrada, numa logica de rede, com outras unidades funcionais do centro
de satide ou da unidade local de saude (10).

A organizacao interna de cada USF encontra-se delineada no seu Regulamento
Interno (RI). Cada USF possui autonomia na definicdo da sua organica tendo, no
entanto, de definir, obrigatoriamente, um Coordenador, Conselho Técnico (CT) e um
Conselho Geral (CG) (10).

Os cuidados de saide que uma USF se propdoe a prestar sdo acordados
anualmente, através de uma carta de compromisso, entre o coordenador da USF e o
diretor executivo do Agrupamento de Centros de Satde (ACES) a que essa USF pertenca,
mediante as necessidades dos seus utentes inscritos (10).

O desempenho de cada USF, e cumprimento da respetiva carta de compromisso,
¢ avaliado, entre outras formas, utilizando a grelha “Diagnostico de Desenvolvimento
Organizacional nos CSP” (DiOr-CSP) (11) e os indicadores delineados em
“Operacionalizacao da Contratualizacao nos Cuidados de Satide Primarios para 2023”
(12). Estes indicadores incluem o Indicador de desempenho Global (IDG), obtido pela
soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das Areas (IDS-A), que por sua
vez é obtido pela soma ponderada dos Indices de Desempenho Sectoriais das Subareas
(IDS-S), que por sua vez é obtido pela soma ponderada dos Indices de Desempenho

Sectoriais das Dimensoes (IDS-D) (10).



O IDG possui particular relevancia para o funcionamento da USF pois determina
a ponderacdo a ser utilizada na atribuicao de incentivos institucionais a USF ou até a
necessidade da intervencao do Conselho Clinico de Satide. A Tabela 1 detalha a
consequéncia da classificacdo, num dos 5 escales, do desempenho de uma USF com
base no IDG desta segundo “Operacionalizacao da Contratualizacdo nos Cuidados de
Saude Primarios para 2023 (12).

Estes indicadores fazem parte da matriz de indicadores elogiada pela OCDE (1)

referida anteriormente neste documento.

Tabela 1: Atribui¢do de incentivos institucionais com base no IDG da unidade

Escaldo Nivel de IDG Consequéncia Ponderacao
1 <50 Intervencao Conselho Clinico Satde 0]
2 >50e<75 Acompanhamento (normal) o)
3 >75e< 85 Direito a Incentivos Institucionais —Nivel I 1
4 >85e<095 Direito a Incentivos Institucionais —Nivel IT 1,5
5 > 05 Direito a Incentivos Institucionais —Nivel III 2

1.1.2. USF da Estrela

A Unidade de Satde Familiar USF da Estrela, a funcionar desde julho de 2020,
situada na Covilha, possui uma equipa multidisciplinar, constituida por 7 médicos, 7
enfermeiros e 4 Secretarios Clinicos (13). Esta equipa, coordenada pelo Dr. Pedro Ribeiro
de Oliveira, é responsavel por prestar cuidados de satde priméarios aos seus 10232
utentes inscritos (13). Esta USF encontra-se organizada segundo a tipologia USF-A,
pertencendo ao ACES da Cova da Beira e a Administracao Regional de Satide (ARS) do
Centro (13).

A meta de IDG a que a USF da Estrela se comprometeu atingir na carta de
compromisso de 2022 (13) até ao final do ano de 2022 foi de 75.23. Como é possivel
observar na Figura 1, esta meta foi superada em outubro de 2022, trés meses antes da
data prevista, tendo desde entao continuado a subir, atingindo 81.6 no més de janeiro de
2023 (14). Estes resultados, segundo a Tabela 1, posicionam a USF da Estrela no 3°
escalao, aproximando-se do 4°, sugerindo empenho, por parte da organizacao desta USF,

no desempenho da mesma.
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Figura 1: Evolugio do IDG da USF da Estrela

Segundo o RI da USF da Estrela (15), esta privilegia o modelo de gestao
horizontal, referindo assentar num trabalho em equipa e de decisdo partilhada e
democratica em que todos os profissionais tém paridade de voto. O CT da USF da Estrela
integra um médico, um enfermeiro e um secretario clinico, submetidos a sufragio pelos
elementos do respetivo grupo profissional, sendo os seus mandatos trienais. Alguns
membros da USF da Estrela possuem ainda a responsabilidade de definir, explicitar e
avaliar alguns dos processos-chave desta USF como a Consulta Programada (CP),
Consulta Aberta (CA), Consulta Domiciliaria (CD) e Consulta de Intersubstituicao (CIS).

1.1.3. Consulta Aberta na USF da Estrela

Segundo a carteira basica de servicos, aprovada na Portaria n.° 1368/2007, de 18
de outubro (16), todas as USF tém de prestar cuidados em situacdo de doenca aguda.
Dada a autonomia organizativa, funcional e técnica das USF, fica a cabo de cada a gestao
de como esta ira prestar estes cuidados.

A USF da Estrela, no seu RI (15), define “Doenca aguda ou agudizada” como
abrangendo as situacOes de sinais ou sintomas que surgiram ou agravaram de forma
subita nos ultimos 3 dias e que ndo possam esperar por marcacao para outro dia; pessoas
que referem agravamento de doenca crénica e necessitam de avaliacio médica e
traumatismos. Para dar resposta a estas situacoes, a USF prevé a realizacao de uma
Consulta Aberta (CA) ou uma Consulta de Intersubstituicao Nao Programada (CISNP).



A CA da USF da Estrela é descrita no RI como sendo uma consulta médica,
agendada por iniciativa do utente, visando o atendimento no préprio dia. E marcada
presencialmente, na USF da Estrela, exceto para criancas até aos 6 anos, idosos
dependentes de terceiros e utentes com mobilidade reduzida, casos onde é possivel
realizar a marcacao por telefone. Estas consultas sdo agendadas em intervalos de 15
minutos, para o médico de familia (MF) do utente em questao, ou, na sua auséncia ou
incapacidade de resposta, para a equipa de CISNP (15). Dada a marcacao para o proprio
dia destas, as CA e CISNP constituem as “Consultas Nao Programadas” (CNP) oferecidas
pela USF da Estrela, segundo RI da USF da Estrela, e “Consultas no Préprio dia” segundo
a grelha DiOr-CSP (11). Estas CNP sao realizadas entre: 9:00 e 10:00 horas; 10:30 e 11:30
horas; 12:00 e 13:00 horas; 14:00 e 15:00 horas, 16:00 e 17:00 horas e 18:30 e 20:00
horas. Estes periodos constam nos horarios dos profissionais, de forma fixa entre
segunda e quinta-feira e de forma rotativa a sexta-feira.

As CNP tém um papel importante no funcionamento do SNS pois, nao s6
correspondem a uma parte significativa da procura dos CSP, como também influenciam
o uso dos, comparativamente mais dispendiosos, servicos de urgéncia hospitalares.
Aliés, o uso do servico de urgéncia hospitalar por utentes inscritos na USF em questao é
uma variavel utilizada em varios indicadores utilizados na avaliacio do desempenho
duma USF (17,18). A excessiva recorréncia aos servicos de urgéncias hospitalares por
motivos desadequados tem sido apontada como um dos principais problemas do SNS(2).
Apesar da sua importancia, este tipo de consulta é uma das areas pouco estudadas dos
CSP portugueses (19). Dos estudos existentes sobre a CA nos CSP portugueses,
constatou-se que o género feminino era o principal utilizador da CA, sendo a patologia

do foro respiratorio, o principal motivo de recorréncia a CA (20—22).



1.2. Lean Management e Lean Healthcare

1.2.1. Origem e conceitos base

Lean Management (LM) é um método de gestao que possui como foco a
constante procura e eliminacao de desperdicio. Os principios por detras deste método
tém uma extensa histoéria de sucesso no contexto da manufatura (23) tendo sido, desde
o inicio do século XXI, aplicado a gestao na area da satide (3—9). Lean Healthcare (LH),
o termo utilizado para a utilizacao do método de gestao LM na area da gestao de cuidados
de saude, tem apresentado resultados promissores, sendo objeto de estudo num ntimero
cada vez maior de artigos cientificos, quer a nivel internacional, quer em Portugal,
estando também por detras do programa “Vital Signs” do Institution for Innovation do
National Health Service (NHS) da Inglaterra (24).

Em 1990 foi publicado o livro “The Machine that changed the world” que
popularizou o termo Lean Production (23). Neste livro Womack e Jones, classificam o
sistema de producao automoével da Toyota, Toyota Production System (TPS) como um
método Lean Production, também comummente referido como Lean Manufacturing.
Esta classificacdo deriva do facto de este método se focar na eliminacao de desperdicio,
explicando assim a utilizacao do termo “lean”.

Aquando da publicacdo de “The Machine that changed the world” o sistema de
producdo em massa era o sistema predominante. O TPS diferencia-se deste pela
utilizacado de menos recursos, com menores custos e rigidez nos processos, maior
variedade de produtos finais e um foco na capacitacao dos seus trabalhadores (23).

Os conceitos de valor e de desperdicio, como definidos em LM e LH, s3o centrais
para a compreensao e aplicacao deste método de gestao.

O valor do produto ou servico prestado em questao é a razao pela qual o cliente o
pretende. As caracteristicas que atribuem valor podem, por exemplo, ser a sua funcao,
preco, qualidade ou prazo de entrega (23,26). Por outras palavras, se o produto nao tiver
valor, nao existe razao para o cliente o querer. Aplicando este conceito ao contexto de
cuidados de satide, como nos CSP de uma USF, os clientes sao os utentes inscritos na
USF em questao, que pretendem cuidados de satide com determinadas caracteristicas.

Tudo o que nao traga valor, é classificado como desperdicio, ou como referido em
japonés “muda”, podendo ser classificado como tipo 1 ou 2 pela sua necessidade, ou em

8 categorias pela sua consequéncia.



Os desperdicios tipo 1 correspondem as atividades que, nao gerando valor para o
utilizador em si, sdo necessérias para a realizacao das atividades que o geram. Este tipo
de desperdicio decorre das constrigoes impostas pelos recursos existentes na altura
considerada. A titulo de exemplo o sistema de triagem de utentes numa unidade de
saude, por nao fornecer tratamento, ndo gera valor. No entanto, como nao ha
profissionais de satde suficientes para imediatamente tratar todos os utentes, torna-se
necessario classificar os seus problemas de satide pela sua gravidade, para priorizar os
mais graves.

Os desperdicios tipo 2 correspondem as atividades que nao geram valor e, por
nao resultarem de limitacoes impostas pelos recursos existentes, podem ser eliminadas.
A titulo de exemplo, temos a movimentacao do utente e médico para uma segunda sala
devido apenas a avaria do equipamento necessario na primeira.

Estes tipos de desperdicio encontram-se resumidos na Tabela 2.

Tabela 2: Desperdicio classificado pela sua necessidade

Tipo de Desperdicio Definicao

T Atividades que, ndo gerando valor para o utilizador em si, sdo necessarias para a
1po1 . ..
realizacdo das atividades que geram.

Tipo 2 Atividades que ndo geram valor e que podem ser eliminadas.

Os desperdicios devem também ser classificados pela sua consequéncia, como
proposto por Taiichi Ohno (27), criador do TPS, em 7 categorias sendo elas, os
desperdicios gerados por sobreproducao, tempos de espera, movimentacao
desnecessaria de trabalhadores, ma gestao do stock, movimentacao de stock, producao
de produtos ou partes defeituosas e sobre processamento. Em “The Toyota Way” (28), é
acrescentada uma oitava categoria, a do desperdicio da criatividade dos trabalhadores.
Estas 8 categorias encontram-se resumidas na Tabela 3 feita com recurso a informacao
presente em junta informacao do livro livros Wilson, Lonnie “How to implement Lean
Manufacturing”(29) e Womack JP, Jones DT. “The Toyota Way” (28).



Tabela 3: Resumo dos desperdicios classificados pela sua consequéncia

Tipo de Desperdicio Definicao

. Producao de maior quantidade que o necessario. Leva a excesso de
Sobreprodugio
pessoal, armazenamento e custos de transporte.

Trabalhadores que tém de ficar a espera da etapa anterior no processo,
Tempos de espera
de uma ferramenta ou peca.

Movimentacao do Qualquer movimento que um trabalhador tenha de executar, no decurso

trabalhador desnecessaria do seu trabalho, que nio gere valor.

Passos redundantes no processamento do produto, como passos

Sobre processamento . . . ) .
duplicados e producio de produtos com maior qualidade que necessério.
Excesso de matéria-prima ou de produtos acabados cria atrasos na

Ma gestdo do stock conclusdo e entrega do produto, aumenta custos de transporte e

armazenamento e esconde desequilibrios de producao e defeitos.

Transporte desnecessariode | Movimentacdo desnecesséria de pegas, produtos finais ou matéria-

produtos ou partes prima que ndo gera valor para o cliente.
Producio de produtos ou Criacdo de produtos com defeitos, requerendo reparacoes e inspecoes,
partes defeituosas podendo levar ao desperdicio de matéria-prima.

Lo Tempo desperdicado na procura de desperdicios e melhorias, ja
Criatividade dos . . . .
identificadas pelos trabalhadores, devido a desvalorizagdo do feedback
trabalhadores
dos mesmos.




1.2.2. Os 5 passos de Lean Management

De acordo com o livro “Lean Thinking” (26), de forma a eliminar eficazmente
desperdicios, é necessario seguir os cinco principios do Lean Thinking, utilizados como
passos consecutivos no método de gestdo LH. Os 5 principios, valor, cadeia de valor,
fluxo continuo, pull e perfeccionismo, correspondem entao a 5 passos, sendo eles a
determinacdo do que traz valor, da cadeia de valor, a otimizacio de fluxos,
implementacao do sistema pull e procura continua da perfeicao. O sucesso de cada um
desses principios depende dos outros, pois por exemplo, a definicio de uma cadeia de
valor s6 é titil se o que traz valor estiver bem definido. E, por isso, necessario seguir todos
os 5 passos de forma consecutiva para eliminar eficazmente os desperdicios, como

esquematizado na Figura 2, adaptada de Thangarajoo & Smith, 2015 (27).

Cadeia de
Valor

Perfeicdo

Fluxo
Continuo

Figura 2: Sequéncia de passos para aplicacdo do LM.

O primeiro passo na aplicacao de LM é a determinacao das caracteristicas que
atribuem valor ao sistema que nos encontramos a analisar, recorrendo ao conceito de
valor previamente referido nesta secgao.

De seguida, é determinada a cadeia de valor que corresponde a sequéncia de
passos utilizados para produzir e fazer chegar o produto ao cliente. Os passos na cadeia
de valor podem ser classificados em trés categorias, sendo elas, a resolu¢io de problemas,
gestao de informacao e transformacao fisica. A resolu¢ido de problemas corresponde a
definicao e desenho do produto e da cadeia de valor em si. Como exemplo temos a
definicao de como vai um novo centro de saide funcionar. A gestao de informacao
corresponde, por exemplo, a recolha da informacao a entrada do utente e envio dessa
para o profissional de saide. Finalmente, a transformacao fisica compreende a
transformacao desde matéria-prima até ao produto final que corresponde, por exemplo,
a administracio de um tratamento. E nesta cadeia de valor que se tornam evidentes quais
0s passos que geram valor, bem como os desperdicios quer tipo 1, quer tipo 2. De seguida

deve ser recriada a cadeia de valor eliminando os desperdicios identificados.



Apés a criacao da cadeia de valor é necessario certificar que existe um fluxo
continuo e fluido entre passos. Um bom fluxo ¢é atingido quando é minimizado o tempo
e movimentos entre passos. Um exemplo pratico corresponde a diminuicdo, ou
eliminacao, do envio de informacao em lotes, uma vez que a informacao tem de esperar
até atingir uma quota para ser toda enviada, quebrando assim o fluxo de informacao.
Apoés a correta implementacao deste passo sao minimizados os desperdicios de tempos
de espera elevados e movimentacao desnecessaria de trabalhadores e de produtos

Depois da otimizacao do fluxo, deve ser implementado o sistema pull. Neste
sistema a transicao entre passos numa cadeia de valor é ditada pelo cliente. Desta forma,
um produto apenas transita para o passo seguinte quando for mais conveniente para
este. Assim, o produto é produzido ao ritmo, na quantidade e momento que o cliente
pretende, evitando desperdicios de mé gestao de stock e diminuicao de tempos de espera.
As vantagens deste sistema, quando comparado com o ubiquo sistema push, encontram-

se esquematizadas na Figura 3 (30).

Push vs. Pull
Make all we can Make what’s needed
just in case. when we need it
fese ~4 -
[ T :
D | | (e J \
| | | ﬂ R\ | e
|3 | | | Lo s AN
o5 [ [ [ | [ | Lo | s | [t
(L) 8 0] ” o o)
* Production Approximation * Production Precision
» Anticipated Usage's » Actual Consumption
* Large Lots * Small Lots
* High Inventories * Low Inventories
+ Waste + Waste Reduction
* Management byFirefighting * Management by Sight

Figura 3: Comparacao entre um sistema Push com um Pull.

A procura pela perfeicao, o 5° passo na aplicacao de LM, representa a continua
repeticdo dos passos anteriores com vista a melhoria de todo o sistema em anélise. De
cada vez que esta sequéncia é aplicada, sao identificados mais tipos de desperdicio que
podem ser eliminados. Para além disso, esta procura continua garante também que todo
o processo se adapte a novas necessidades dos clientes e a melhorias na tecnologia que
permitam melhorar a eficiéncia e eficicia do sistema. Para isto é crucial haver
transparéncia, pois é importantissimo que todos os trabalhadores e clientes envolvidos
possam expressar os seus problemas e sugestdes com o processo em questao. Ignorar os
trabalhadores representa um desperdicio da criatividade dos mesmos. E também
necessario a capacidade, no dado sistema, de o monitorizar de forma a obter os dados

necessarios para aplicar e reaplicar os passos anteriores.
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1.2.3. Ferramentas utilizadas na aplicacao da metodologia Lean

No contexto de LM sao utilizadas algumas ferramentas para ajudar a

implementar os 5 passos de LM. Algumas destas ferramentas encontram-se descritas na

Tabela 4, criada com base nos livros Wilson, Lonnie “How to implement Lean

Manufacturing”(29) e Womack JP, Jones DT. “Lean thinking—banish waste and create

wealth in your corporation” (23).

Tabela 4: Ferramentas da metodologia Lean

Ferramenta Descri¢ao
Just-In-Time | Técnica de producdo que segue o sistema pull na qual todos os outputs sio feitos
JIT) quando, na quantidade e local em que sao precisos.
Kanb Transmissao de informagao através de etiquetas, carimbos ou ordens de producio ou
anban
controlo visual para o controlo da producao.
Diagramade . . . -
Diagrama que mostra os movimentos envolvidos no processo em analise
Esparguete
Value Stream | Descreve todos os elementos do processo de um dado produto, desde o inicio como
Mapping (VSM) | matéria-prima até a entrega ao cliente do produto final.
S Melhora o local de trabalho através da implementacao de Seiri (organizacgao), Seiketsu
5 . o~ . . . N . TN
(sistematizacao), Seiso (limpeza), Seiton (normalizacao) e Shitsuke (autodisciplina).
Total Atividades concebidas para evitar avarias, minimizar ajustes evitaveis do equipamento
Productive e tornar a maquinaria mais segura e mais facil de operar. Possui 5 pilares: Atividades
Maintenance | de melhoria, manuten¢do auténoma manutencao planeada e treino dos operadores
(TPM) para capacitacdo de pequenas reparagoes nas maquinas que usam.
B Método que pretende o nivelamento de producdo, através do célculo da oferta
Heijunka L. . .
necessaria para responder a procura do cliente.
Jidok Ferramenta que permite ao trabalhador interromper o fluxo de trabalho quando
idoka
verifica erros nao passiveis de correcao no processo de fabrico.
Gemba é um termo japonés que significa “o lugar real”. Este termo, no contexto de LH,
significa o local onde é gerado o valor, ou seja, o local de trabalho. GW é uma expressao
Gemba Walk | utilizada para comunicar a necessidade de ir ao local de trabalho para analisar
(GW) corretamente a forma como o sistema se encontra, de facto, a funcionar quais as
dificuldades existentes e melhorias possiveis. Requer observacao do local de trabalho
e didlogo com os diversos funcionarios.
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Alguns dos termos utilizados nas ferramentas referidas na Tabela 4, encontram-
se descritos na Tabela 5 criada com base nos livros Wilson, Lonnie “How to implement
Lean Manufacturing” (29) e Womack JP, Jones DT. “Lean thinking—banish waste and

create wealth in your corporation” (23).

Tabela 5: Termos utilizados no contexto de LM

Termo Descri¢ao
Processo Sequéncia de passos concebidos para produzir um produto ou um servico.
Gargalo Qualquer atividade ou etapa de processo que limite a producio.

Produtos acabados que ndo tenham sido recolhidos pelo cliente e todos os materiais do

Stock sistema que estdo ainda por converter em produtos. Uma das 8 formas de desperdicio.
Eficacia Capacidade de atingir o objetivo.
Eficiéncia Capacidade de atingir os objetivos utilizando o minimo de recursos possivel.
input Que entra no processo.
output Que sai do processo.

1.2.4. Resultados no contexto de cuidados de satide

Revisoes bibliograficas que analisam os resultados da aplicacio de LM no
contexto dos cuidados de satide (3—9) referem aumentos na produtividade e eficiéncia,
bem como na seguranca do utente e na satisfacdo e seguranca dos trabalhadores. No
entanto, estes mesmos trabalhos, referem que alguns destes resultados positivos nao sao
estatisticamente significativos, que existem grandes disparidades nas implementacoes
de LH, falta de estudos com grupos controlo ou comparativos com outros métodos de
gestao, falta de estudos longitudinais e de estudos que analisem outros contextos, para
além dos hospitalares, como o de CSP.

Sdo também referidos problemas que interferem com os resultados que se
esperariam alcancar, incluindo o foco na otimizacao de um processo, sistema ou servigo
em vez da abordagem sistémica e holistica recomendada, a escolha e aplicacao de apenas
algumas ferramentas conforme o valor individual de cada, em vez da escolha e

implementacao com base naquelas que permitiriam melhor seguir todos os passos de LH

(3-9).
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Outros problemas encontrados incluem a insuficiente disponibilizacdo de
recursos, em particular a acomodacio, no horario de cada trabalhador, de tempo para
atividades necessérias a transicao e, posteriormente, manutenc¢ao para LH (31), recolha
diminuta de feedback proveniente dos trabalhadores e a resisténcia a mudanca (6).

Estes problemas refletem uma aparente incipiéncia na implementacao e estudo
de LH (3—9). Para além disso, a area da saude apresenta algumas caracteristicas que
dificultam a implementacao de LH. Estas incluem a complexidade existente, dificultando
a aplicacdo de novas medidas e requerendo uma alta especializacado de muitos dos
trabalhadores e trabalho paralelo dos mesmos, a prolongada duracdo de alguns dos
processos de mudanca e a prevalente hierarquizacdo dos profissionais de saiade
contribuindo para desvalorizacao do feedback daqueles em cargos de mais baixa posi¢ao
nessa hierarquia (6).

Estas revisOes sugerem algumas estratégias para tentar colmatar estas
dificuldades, como um esfor¢co redobrado na formacao de todos os funcionarios nos
principios de LH (6). O fornecimento dos recursos que permita que estas atividades
citadas possam ser organizadas e calendarizadas minimizando o impacto nos horarios
dos profissionais de satde é também crucial (31). Quanto maior for o envolvimento dos
profissionais, independentemente do cargo, maior a sensacao de pertenca, importante
para a manutencao da vontade e moral dos profissionais que vém as suas contribuicoes
ter efeito (31), diminuindo a resisténcia a mudanca, um obstaculo frequentemente
referido (6).

1.2.5. Resultados nos Cuidados de Saude Primarios

Apesar de LH no contexto dos CSP ser menos estudado que no contexto
hospitalar, os trabalhos existentes apontam no sentido dos resultados do LH no contexto
CSP refletirem os resultados obtidos em contexto hospitalar, ou seja, sdo resultados
muito promissores, mas que carecem de confirmacao com a realizacao de mais estudos.
Um exemplo destes resultados pode ser observado na Tabela 6, adaptada de “Scaling
Lean in Primary Care: Impacts on System Performance” (32), onde sdo reportados os
beneficios da aplicacdo de LH num estudo longitudinal, ao longo de 4 anos, em 17 centros
de satide dos Estados Unidos da América
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Tabela 6: Conclusoes do estudo da implementacdo de LH em 17 unidades de CSP entre 2011 e 2014.

Topicos Conclusoes
. Aumento da pontualidade na conclusdo de 3 das 4 interacdes com utentes
Eficiéncia do fluxo . i o . .
medidas sendo elas: encerramento de fichas de visitas a consultorios, renovacgao
de trabalho ] L.
de medicamentos e respostas telefénicas.
Produtividade dos . . - R
. Maior produtividade dos médicos por més.
médicos
Despesas Despesas operacionais totais mais baixas, incluindo compensac¢ao do pessoal,
operacionais medicamentos e custos de fornecimento.

Melhoria na

qualidade do servigo

Melhorias no controlo de diabetes dos utentes inscritos e diminuicdo da

imunizacao meningocdcica em adolescentes.

Satisfacdo dos

utentes

Maior satisfacao geral e em dominios especificos, incluindo o acesso aos cuidados
e o tratamento de questdes pessoais. Menor satisfacdo com as interagdes com os

prestadores de cuidados.

Satisfacao dos

Maior satisfacdo geral e em dominios especificos incluindo lideranca mais

trabalhadoresnao | credivel, maior envolvimento dos funcionarios, maior sensacdo de ligacdo ao
médicos objetivo, de pertenca e autonomia.
Satisfacao dos Maior satisfacio geral e em dominios especificos, incluindo o tempo gasto a
médicos trabalhar e as relagoes com o pessoal, nalgumas das clinicas.
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1.2.6. Paralelismos entre LH e o atual funcionamento do SNS

Analisando o funcionamento do SNS portugués é possivel identificar algumas
areas onde alguns dos principios de LH e ferramentas utilizadas na implementacao
destes, ja se encontram em uso ou possuem equivalentes semelhantes.

Tal como ja aludido pela OCDE (1), o SNS Portugués tem uma vasta gama de
mecanismos de melhoria continua, incluindo formas de avaliar o desempenho das
Unidades funcionais (UF) de CSP utilizando ferramentas como a matriz de indicadores
constituintes da Operacionalizacdo da Contratualizacdo nos Cuidados de Saude
Primarios para 2023 (12), mecanismos internos que todas as USF sao obrigadas a ter
(10) e as indicacoes presentes no grelha DiOr-CSP (11). Destes mecanismos internos
salienta-se o Conselho técnico (CT), que segundo o RI da USF da Estrela (15) €
constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico que discutem, entre
outros assuntos, “...a promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satude, tendo por referéncia a carta da qualidade.”. “Para
assegurar a monitorizacao periddica dos indicadores de execucdo, para garantia da
autorregulacao interna, no cumprimento dos objetivos serao, trimestralmente realizadas
pelo CT, avaliacGes parciais, para detecao dos desvios da USF da Estrela face as metas
estabelecidas, e para eventual introducao de medidas corretoras.” No que toca a feedback
direto dos utentes, o CT “colaborara na aplicacao de instrumentos de avaliacao do grau
de satisfacao dos utentes, com periodicidade anual” e o coordenador da USF possui como
funcdo “Articular com o ACES e Gabinete do Cidadao no sentido de receber, ouvir e dar
resposta as reclamacdes dos utentes.”. O facto de CT obter feedback de todos os grupos
de trabalhadores ajuda a combater o desperdicio da criatividade dos trabalhadores e a
recolha de reclamacbes dos seus utentes ajuda a orientar a UF a adequar o seu
funcionamento as exigéncias do utente, de forma semelhante ao passo de LH da
definicao de valor. A abertura a realizacao de projetos de investigacao na area da gestao,
como esta dissertacdo, demonstra também esta preocupagdo com a melhoria continua
dos CSP, um principio utilizado no LM.

O SNS possui também um sistema de informacao, intitulado Sclinico que, entre
diversas funcoes, serve como analogo a um quadro kanban, permitindo que, numa UF,
enfermeiros, secretarios clinicos e médicos possam acompanhar o progresso do
atendimento, a nivel de cuidados de satide, dos varios utentes em tempo real. Esta
plataforma promove assim um bom fluxo da informacao sobre o progresso na prestacao

dos cuidados de satude através de controlo visual.
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1.3. Objetivos

Através da analise do funcionamento da Consulta Aberta na unidade de saide
USF da Estrela, esta dissertacao pretende contribuir para a melhoria do funcionamento
desta area dos CSP, recorrendo ao método de gestao LM.

Para este efeito, foram estabelecidos os seguintes objetivos:
e Definir o que atribui valor a CA da USF da Estrela:

o Determinar quais as caracteristicas exigidas e/ou incentivadas para as CA por
entidades que lhe forem superiores;

o Caracterizar a procura da CA, por parte dos utentes, incluindo eventual
variabilidade diaria e semanal da mesma;

e Determinar a cadeia de valor:

o Mapeamento da cadeia de valor da CA;

o Caracterizar a percecao que os profissionais envolvidos no funcionamento da
CA possuem sobre o funcionamento da mesma, especialmente, a nivel de

defeitos e possiveis melhorias;
o Determinar se, e como, varia oferta durante o dia e durante a semana;
o Identificar desperdicios através da aplicagcao dos principios e ferramentas do
LM;
o Sugerir nova cadeia de valor com menos desperdicio;
e Sugerir Otimizacoes no fluxo da cadeia de valor;
e Sugerir método para implementacao de sistema pull na cadeia de valor;

e Caracterizar os mecanismos existentes de melhoria continua que englobem a CA e
sugerir melhorias, caso haja o que melhorar, nestes mecanismos.
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Capitulo 2. Materiais e Métodos

2.1. Trabalho preparatério

Como primeiro passo na realizacao desta dissertacao foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre a metodologia Lean, incluindo os seus conceitos base e historial da
sua aplicacao no contexto da satude, particularmente de CSP.

Foram instrumentais para a compreensao dos conceitos base, os livros Womack
JP, Jones DT, Roos D. “The machine that changed the world”, Womack JP, Jones DT.
“Lean thinking—banish waste and create wealth in your corporation.” e Wilson, Lonnie
“How to implement lean manufacturing”.

De forma a compreender o historial da sua aplicacao no contexto de saide foi
feita uma pesquisa por “Lean Healthcare” e “Lean Management in Healthcare” na
plataforma PubMed (33), sendo prestada especial atencdo as revisdes bibliograficas
sobre estes temas realizadas apés 2010, nomeadamente as referentes aos pontos 18 a 24
detalhados na bibliografia desta dissertacao.

Posteriormente, com a colaboracdo da Orientadora desta dissertacdo. Prof
Anabela Almeida, foram contactadas algumas UF que se encontrassem proximo da
Universidade da Beira Interior, instituicdo na qual o investigador se encontra inscrito a
realizar a sua dissertacdo, de forma a identificar quais as interessadas e, destas, qual a
mais adequada a este tipo de investigacao.

A USF da Estrela, na pessoa do Coordenador desta, o Dr. Pedro Ribeiro de
Oliveira, mostrou interesse na realizacao deste projeto de investigacdo sugerindo a
analise da CA da USF da Estrela como sistema a ser analisado a luz do método Lean.

De seguida foi realizada uma segunda pesquisa bibliografica de forma a
compreender o estado da arte do funcionamento da CA em Portugal e consultas de
tipologias semelhantes ou equivalentes noutros paises, cujos artigos estivessem escritos
na lingua inglesa. Neste sentido foram pesquisados artigos na plataforma da Revista
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (34) que incluissem no nome “Consulta
Aberta”, resultando na selecao dos artigos referidos nos pontos 14 a 16 presentes na
bibliografia desta dissertacao, e na plataforma PubMed (33) por artigos que incluissem
“Open-access primary care” e “same-day primary care” e que tivessem sido publicados

depois de 2006.
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Apos esta pesquisa foram consultados os documentos publicamente disponiveis

que detalhassem o funcionamento, metas e resultados da USF da Estrela. Incluem-se
neste conjunto o RI da USF da Estrela (15), Carta de Compromisso de 2022 (13), o Guia
de aplicacao da grelha DiOr-CSP (11), Guia para a Operacionalizacdo da Contratualizacao
nos Cuidados de Satde Primarios para 2023 (12) bem como alguma da legislacao
referente a este tema (10) alojada na plataforma do Diario da Reptublica Eletrénico (35).
Com base neste trabalho preparatério, foi elaborado um protocolo que, em
conjunto com o titulo do projeto e identificacao dos proponentes, foi submetido na forma
de formulério para submisso de Pedidos de apreciacio pela Comissdo de Etica da ARS
Centro, a 5 de julho de 2021. A 17 de novembro de 2022, foi recebido o parecer positivo
desta comissao, disponivel no Anexo II, dando-se inicio a investigacdo realizada no

ambito desta dissertacao.

2.2, Aplicacao de Lean management a Consulta Aberta da
USF da Estrela

Como referido anteriormente, de forma a eliminar eficazmente desperdicios, é
necessario seguir os cinco principios do LM, utilizados como passos consecutivos (26).

Comecando pela defini¢do de o que atribui valor a CA da USF da Estrela, dado
que questionar os utentes da USF da Estrela acerca das suas preferéncias no que toca a
esta tipologia de consulta seria, por si sO, suficiente para justificar um estudo
independente deste, foram utilizados métodos indiretos na determinacao daquilo que
sdo as caracteristicas ideais desta tipologia de consulta, nomeadamente, critérios
utilizados em avaliagGes externas do desempenho da USF da Estrela.

De forma a caracterizar a procura pela CA foi analisada a distribui¢ao horaria e
diaria, anonimizada, do preenchimento de todos os Questionarios da Consulta Nao
Programada (QCNP) da USF da Estrela preenchidos em outubro e novembro de 2022.

A selecao de critérios utilizados em avaliacoes externas da USF da Estrela foi feita
com base em dois requisitos, sendo eles, a mencao dos mesmos no RI da USF da Estrela
e estarem disponiveis para consulta publica. Os critérios que cumprem estes requisitos
sdo os constituintes da matriz de indicadores dos Indices de Desempenho presentes na
Operacionalizacao da Contratualizacdo nos Cuidados de Satide Primarios para 2023 (12)
e as indicacoes da grelha DiOr-CSP (11).

Foi realizada uma pesquisa por “no proprio dia” na grelha DiOr-CSP (11), sendo
identificados os seguintes:

e Dimensao 2.2; Critério D: Atendimento no préprio dia

e Dimensao 2.2; Critério A: Identificacao dos processos assistenciais
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Foi realizada uma pesquisa por “no proprio dia” nos constituintes da matriz de
indicadores do Indice de Desempenho em Operacionalizacdo da Contratualizacio nos
Cuidados de Saude Primarios para 2023 (12), sendo depois selecionados os que
contribuem para o atual célculo do IDG e referentes apenas as consultas de dmbito
médico, levando a selecao final dos indicadores:

e 339 “Taxa anual ajustada episodios urgéncia hospitalar” (17);

e 344 “Proporcao de consultas médicas realizadas no préprio dia de registo do
agendamento” (36);

e 410 “Taxa anual ajustada de utilizadores frequentes ou muito frequentes do servico
de urgéncia hospitalar” (37);

e 412 “Proporcao de consultas médicas de "doenca aguda" efetuadas na UF de inscri¢ao
do utente, contabilizando no denominador a soma de episdédios de urgéncia dos

utentes inscritos com as consultas de doenca aguda efetuadas no ACES de inscri¢ao”
(18).

Segundo o RI da USF da Estrela (15), com excecao de criancas 0-6 anos, utentes
com mobilidade reduzida ou idosos dependentes de terceiros, todos os utentes que
queiram aceder a CA ou CISNP necessitam de preencher, presencialmente, e entregar
um QCNP (15), que se encontra no Anexo I. Por forma a determinar quando é que seria
mais provavel que os utentes mais procurassem esta tipologia de consulta, o
Coordenador da USF da Estrela, forneceu ao investigador uma lista anonimizada
contendo apenas a frequéncia horaria e diaria de preenchimento dos QCNP da USF da
Estrela de outubro e novembro de 2022. Recorrendo ao programa editor de folhas de
calculo Microsoft Excel foi possivel organizar estes registos permitindo a sua
contabilizagdo. Tendo em conta que esta tipologia de consulta apenas é realizada em dias
uteis, que houveram 3 feriados nestes dois meses e uma greve que impossibilitou a
realizacao destas consultas por um dia (38), a amostra total inclui 19 dias de consultas
no més de outubro e 20 no més de novembro, refletindo assim a amostra utilizada na
figura 5, totalizando 39 dias de consultas e 691 de QCNP. A amostra, por dia de semana,
varia entre 7 e 9 dias, ou seja, foi analisada a frequéncia de QCNP entregues de 9
segundas-feiras, 8 tercas-feiras, 8 quartas-feiras, 7 quintas-feiras e 7 sextas-feiras. A
amostra, por dia de semana, por més varia entre 3 e 5 dias.

Recorrendo ao programa GraphPad Prism 9.0 (GraphPad, San Diego, SA, EUA),
foram feitos dois testes t, nao emparalhados, cujos resultados se encontram visiveis nas
figuras 5 e 6, e duas ANOVA de uma via, sendo que apenas numa foi realizado o Tukey
poOs-teste visivel na figura 7. Os dados sao expressos como a média + erro padrao da

média (SEM). Durante a analise, o valor de p inferior a 0,05 foi considerado significativo.
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Excepcionalmente para a figura 7, gracas ao tamanho da amostra, foi possivel
excluir os dados dos dias tteis antes e depois dos feriados e greve de forma a diminuir o
viés que estes poderiam ter nos resultados. No entanto, esta reducdao para 32 dias
continua a permitir obter resultados estatisticamente significativos relevantes.

De forma a emular GW, o investigador, realizou diversos estagios observacionais
na USF da Estrela durante os meses de novembro e dezembro de 2022. Durante estes
estagios, foram realizadas entrevistas semi-dirigidas aos funcionarios da USF da Estrela,
incluindo Médicos, Enfermeiros e Secretarios Clinicos de acordo com o guidao no
Apéndice I.

Durante a realizacao dos estagios ficou aparente que, ao contrario do que era
esperado inicialmente, a CISNP representava um papel, na resposta a procura de pedidos
de utentes no proprio dia a problemas do foro agudo, de igual importancia a CA, tendo
entdo sido necessario ampliar o ambito da investigacdo para também incluir o
funcionamento da CISNP.

Através da informacao recolhida nos pontos anteriores procedeu-se a elaboracao
de um diagrama que representasse o funcionamento das CNP na USF da Estrela. Este
diagrama, que tem como objetivo representar a cadeia de valor (26), foi realizado com
recurso ao programa diagrams.net (39), de acesso gratuito e cddigo aberto, e feito
segundo o tipo de diagrama swimlane. A escolha deste tipo de diagrama foi feita pela sua
superior capacidade, face a outros métodos, de permitir visualizar a distribuicao de
funcbes por véarios trabalhadores (40). Optou-se por integrar, no mesmo diagrama, a
resolucdo de problemas, gestdao de informacdo e a transformacao fisica. Devido a
natureza centralizada e sensivel da gestao de informacao feita dentro da plataforma
SClinico, foi decidido que nao forneceria informacdo pertinente suficiente para o
funcionamento da CNP da USF da Estrela para incentivar a sua analise.

Com a informacao de quais sao os aspetos que atribuem valor a CA, foi analisado
o diagrama procurando eliminar passos que, por nao trazerem valor para o utente,
constituissem apenas desperdicio.

Recorrendo a informacao recolhida nos estagios observacionais e entrevistas aos
funcionarios foram analisados e categorizados os problemas que pudessem estar a afetar
o fluxo do processo de acesso a CNP, sendo feito um diagrama de esparguete, Figura 12,
utilizando o programa diagrams.net.

Apoés a andlise do fluxo deste sistema, e da procura de eventuais melhorias a
considerar, tentou-se aplicar os conceitos de um sistema pull a CNP da USF da Estrela.

Por fim, foram analisados os mecanismos de melhoria continua existentes na USF

da Estrela, de acordo com o estabelecido no seu RI (15).
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Capitulo 3. Resultados e Discussao

3.1. Valor da Consulta Nao Programada

O primeiro passo na aplicacao de LH é a determinacao das caracteristicas que
atribuem valor ao sistema que nos encontramos a analisar. Nesta dissertacao, foram
utilizados métodos indiretos para determinar estas caracteristicas incluindo: indicacoes
relacionadas com CNP presentes na grelha DiOr-CSP, indicadores, com impacto no IDG,
da Dimensao “Consulta no proprio dia” da Subarea “Acesso” da matriz de indicadores
constituintes da Operacionalizacdo da Contratualizagdo nos Cuidados de Saudde
Primarios para 2023 (12) e a frequéncia horaria e diaria de preenchimento dos QCNP da
USF da Estrela de outubro e novembro de 2022.

As indicagdes relacionadas com CNP presentes na grelha DiOr-CSP (11)
encontram-se listadas na Tabela 7. Através destas podemos inferir que, para que uma
USF tenha CNP a funcionar como desejado, deve:

e Comunicar, de forma clara e recorrendo a meios de suporte fisico, entre outros, o
funcionamento desta tipologia de consulta aos utentes;

e Monitorizar, continuamente, quer o perfil de procura desta tipologia de consulta,
quer a capacidade de resposta da parte da USF, de forma a, proactivamente, ajustar
0s recursos quer na sua quantidade, quer na sua frequéncia;

¢ Continuamente analisar a organizac¢ao de processos-chave e proceder a melhoria dos
mesmos;

e Alocacao pré-definida de horario dedicado a CNP e registo da realizagdo das mesmas.
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Tabela 7: Indicacoes relacionadas com a CNP presentes na grelha DiOr-CSP e a sua descricao.

Critério Descricao
Dimensio Verificar se estao publicitadas as condigdes em que é garantido o atendimento médico,
2.2; de enfermagem e outros profissionais de satide, no proprio dia. Os suportes fisicos dessa
Critério: publicitacio e o seu design evidenciam profissionalismo e qualidade grafica e o seu
D contetdo evidencia uma atitude de resposta adequada as diversas necessidades dos
“Atendimento utentes, de acordo com o procedimento da gestdo documental.
noproprio | g5, implementadas formas de verificagdo/monitorizacdo do cumprimento do
. »
dia procedimento para atendimento no proprio dia.
Dimensio Verificar se na agenda dos profissionais existem agendamentos/registos de contactos no
2.0; proprio dia.
Critério:
A Existe evidéncia da organizacio dos processos-chave e os horarios das agendas estao
; ) _ | orientados para as necessidades e expetativas dos utentes.
Identificacao
dos processos | Existe evidéncia de ajustes e aperfeicoamentos na defini¢io destes processos decorrentes
assistenciais” | de an4lise e reflexdo critica da equipa.

A Tabela 8, contém os Indicadores, com impacto no IDG, da Dimensao “Consulta

no proprio dia” da Subarea “Acesso”. Com base nestes, podemos concluir que, para que

uma USF tenha CNP a funcionar como desejado, deve:

Dar resposta as necessidades deste tipo de consulta permitindo que seja evitado a
recorréncia a servicos prestados por outras unidades, como os servicos de urgéncia;
Do total de consultas feitas num dia, as CNP, médicas, nao devem exceder os 41% e é

esperado que correspondam, no minimo, a 26%;
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Tabela 8: Indicadores, com impacto no IDG, da Dimensao “Consulta no préprio dia” da Subarea “Acesso”.

IDS da Dimensdo “Consulta no

proprio dia” da Subarea “Acesso”

Descrigao

339- Taxa anual ajustada episodios

urgéncia hospitalar

Exprime a taxa anual de episodios de urgéncia na rede de
urgéncia hospitalar por cada 100 utentes inscritos nos cuidados

de satide primérios (17).

344- Proporcao de consultas médicas

realizados no dia de agendamento

Exprime a proporc¢ao de consultas médicas presenciais que sao
realizadas no proprio dia em que é efetuado o registo do

agendamento. Intervalo Esperado: 26-41% (36).

410- Taxa anual ajustada de

utilizadores frequentes ou muito
frequentes do servico de urgéncia

hospitalar

Exprime a proporcido de utentes utilizadores frequentes ou
utilizadores muito frequentes da rede de urgéncia hospitalar por
cada 100 utentes inscritos nos cuidados de satide primarios, com
ajustamento para a distribui¢ao da populacao padrao por género

e idade(37).

412 - Proporc¢ao de consultas médicas
de "doenca aguda" efetuadas na UF de
inscri¢ao do utente, contabilizando no
denominador a soma de episodios de
urgéncia dos utentes inscritos com as
consultas de doenga aguda efetuadas

no ACES de inscri¢ao

Exprime a proporcio de consultas médicas presenciais
realizadas na prépria unidade funcional de inscri¢ao e no dia em
que é efetuado o registo do agendamento, relativamente a soma
de episédios de urgéncia e consultas do dia agendadas para o
ACES de inscrigdo, entre os utentes inscritos na unidade de
observacao, com ajustamento ao horario semanal da unidade
funcional(18).

A determinacao das preferéncias horarias e diarias dos utentes para com as CNP
baseou-se na andlise da frequéncia com que os QCNP foram entregues nos meses de
outubro e novembro de 2022. Tendo em conta que esta tipologia de consulta apenas é
realizada em dias uteis, que houveram 3 feriados nestes dois meses e uma greve que
impossibilitou a realizacdo destas consultas por um dia (38), a amostra total inclui 19
dias de consultas no més de outubro e 20 no més de novembro, refletindo a amostra
utilizada na figura 5. Estes dois meses permitiram uma amostra, por dia de semana, entre
7 e 9 dias, como utilizada na figura 4, e, por dia de semana, por cada més, entre 3 e 5 dias,
como utilizada na figura 6.

Analisando a distribuicao em média, por dia da semana, da entrega de QCNP em
outubro e novembro, visivel na Figura 4, vemos que apesar de aparentar possuir uma
tendéncia decrescente de segunda até quinta, esta nao é estatisticamente significativa na
ANOVA de uma via efetuada. No entanto, com uma maior amostra poderia haver a
confirmacao desta aparente tendéncia decrescente ao longo da semana, tal como

verificada noutros estudos com maiores amostras (41) (19).
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Figura 4: Distribuicao por dia da semana, em média, da entrega de QCNP em outubro

e novembro de 2022, n= 7-9.

Podemos observar na Figura 5 uma subida, estatisticamente significativa
(p<0,00001, teste t nao emparelhado) no ntimero de QCNP entregues entre outubro e
novembro, sendo que, recorrendo a Figura 6, podemos observar que esta subida se
refletiu de forma estatisticamente significativa (p<0,05, teste t ndo emparelhado) as
segundas e tercas-feiras, sem alteracoes estatisticamente significativas nos aumentos dos

restantes dias da semana, apesar da aparente tendéncia de aumento mensal.
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Figura 5: Comparacdo entre a média didria de entrega de
QCNP em outubro com novembro através de teste t, ndo

emparelhado, média + SEM, n= 19 — 20 (****=p<0,00001).
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Figura 6: Comparacao do volume de QCNP entre outubro e novembro /dia da

semana através de teste t, ndo emparelhado, média + SEM, n= 3-5 (*=p<0,05).

A distribuicdo horéaria de QCNP, presente na Figura 7, que inclui dados de
outubro e novembro, mostra que existe uma subida, estatisticamente significativa
(p<0,01, ANOVA de uma via com pos-teste de Tukey), nos QCNP feitos entre as 9:00 e
9:59 horas, quando comparado com o periodo entre as 8:00 horas e 8:59 horas, havendo
uma diminuicdo estatisticamente significativa dos QCNP entregues entre as 10:00 e
10:59 horas e 12:00 e 12:59 horas (p<0,05, ANOVA de uma via com pos-teste de Tukey).
Este perfil foi também verificado nos trabalhos (41) e (19). Para além disso, o periodo
apos as 19 horas possui uma descida, estatisticamente significativa (p<0,01 ANOVA de
uma via com pos-teste de Tukey), no namero de QCNP para os valores mais baixos do

dia, resultado também observado num estudo anterior (19).
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Figura 7: Distribuicdo horaria de QCNP através de ANOVA de uma via com realizagio de Tukey pos-teste,

da entrega de QCNP

Percentagem média, hor

n=32 (*=p<0,05) (**=p<0,01).
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Em conclusao, estes dados sugerem que, pelo menos nestes meses, existe um pico
de procura no inicio da manha, com uma descida gradual até as 12 horas, uma descida
na procura a partir das 19 horas e um aumento na procura em novembro, quando
comparado com outubro, estatisticamente significativo a segunda e terca-feira. A
aparente primazia do namero de pedidos na segunda-feira pode representar uma maior
procura neste dia face a outros dias da semana, especialmente se for levado em conta que
outros estudos, com maiores amostras, permitiram verificar, com valores
estatisticamente significativos, este padrao (19,41). Este padrao pode ser resultado da
falta de capacidade do SNS, nesta regidao, de responder a procura por estes servicos

quando a USF da Estrela fecha para fim de semana (41).

3.2. Cadeia de Valor

3.2.1. Problemas e mapeamento de processos

Através dos estagios observacionais e concomitantes entrevistas semi-dirigidas
aos funcionarios da USF da Estrela, emulando as GW, foi recolhida informacao sobre
como o sistema das CNP funciona e os seus possiveis problemas.

O Secretariado Clinico (SC) corresponde a uma diviséria onde as Assistentes
Técnicas (AT) atendem os utentes. Possui duas janelas interiores viradas para a sala de
espera e uma porta de saida que comunica com um corredor. Para além do atendimento
realizado pelas duas AT aos utentes através das duas janelas internas, € também neste
espaco que sdo armazenados variadissimos documentos e realizadas a trocas de
informacao verbalmente, referente ao funcionamento diario da USF, entre profissionais
de satde. Os problemas descritos pelos diversos funcionarios sobre o funcionamento de
CNP incluem:

e Utentes que se esquecem do cartdo de cidaddo, ou documento equivalente que
contenha o nimero de utente, dificultando assim o processo de Confirmacao de
dados do utente;

e Por aparente falta de conhecimento das diferentes tipologias de consultas realizadas
na USF, utentes divulgam informacao clinica as AT para escolher a tipologia de
consulta de que precisam;

e Utentes a recorrer a CNP por motivos inadequados;

e QCNP pouco eficazes, muitas vezes por incluir informacao clinica incorreta ou

incompleta para decidir se situacao requer CNP ou CP;
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e Maior oferta de horario médico reservado para CNP que a procura existente para esse
periodo. Mais frequente nuns meses que noutros;

e Meédicos com diferentes preferéncias no que toca a distribui¢ao da consulta do utente
no horario reservado para CNP dos varios médicos. Alguns médicos preferem que a
CNP fique marcada para o MF do utente, mesmo que isso implique um maior tempo
de espera, em horas, e outros que a CNP fique marcada para a primeira vaga de CNP
disponivel na USF da Estrela, independentemente do médico que a dé.

Apoés a realizacao das GW, foi possivel desenhar um diagrama pormenorizado do
funcionamento da CNP, do tipo swimlane presente na Figura 8 e, ampliado, no Apéndice

II.
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Figura 8: Diagrama swimlane da CNP.

Outros problemas encontrados durante os estigios observacionais e referidos
pelos funcionarios da USF da Estrela referentes a aspetos nao diretamente presentes na
cadeia de valor incluem:

e Recursos fisicos insuficientes e subdimensionados;
e Ruido no SC;
e Sistemas informaticos pouco flexiveis para as necessidades da USF da Estrela.

Estes problemas serao abordados na seccao de otimizacao de fluxos.
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Agora que é possivel compreender a sequéncia de processos que constitui o acesso
a CNP e o feedback dos funcionarios sobre o mesmo, podemos iniciar a identificacao dos

desperdicios e sugestao de melhorias.

3.2.2. Eliminacao do desperdicio

O primeiro passo na eliminacdo de desperdicio é a eliminacdo dos passos que nao
atribuem valor. Em “Confirmacado de dados do Utente” e “Atribuicao de vaga em CNP”
existem duas sequéncias de passos utilizadas atualmente por diferentes membros do SC.
Sera que existe valor na existéncia desta variedade? Que valor trazem cada uma destas
sequéncias para justificar a sua existéncia?

Comecando por analisar as sequéncias “Confirmacao dos dados do Utente” A e B,
presentes na Figura 9, estas situam-se entre o pedido verbal do utente por uma CNP e a

entrega do QCNP feito pela Assistente Técnica.

Confirmagao

Tem de ir buscar

dos dados do cartéo [
Utente
l L;réo
ssui 0 Vé quem € o médico
onfirmacdo de 'ede ao utente diga e ita a secretdria e familia e preenche
equéncia Confirmagéo d Ped te d ) 1| Dita 3 § de famil h
dados do utente o nimero de utente ’.abe7 > que introduz o cabecalho do
A & formulario
Tem de ir buscar S0
~ [€—n
cartdo
. Vé quem € o médico
Sequenma Confirmacdo de Pede o cartdo de Secretaria l€, insere de familia e preenche]

— sim | a secretaria —| g
B dados do utente cidaddo %) Entiegaa secretana numero de utente o cabecalho do

formulario

Figura 9: Conjunto de processos "Confirmac¢ao dados do Utente".

A diferenca entre a Sequéncia A e Sequéncia B deste processo, € que na A, a forma
do utente transmitir o seu nimero de utente a Assistente Técnica é feita por via verbal,
em vez da entrega do Cartao de cidadao ou equivalente, como feito segundo a sequéncia
B. A sequéncia A requer, no minimo, 6 passos para atingir o resultado, havendo 3 pontos
de verificacao que podem obrigar o utente a repetir passos. Para além disto, foi referido
em entrevistas com funcionarios, durante os estagios observacionais, que o ruido no SC
era um grande problema, sendo este exacerbado, devido ao uso da via verbal para a
transmissao do nimero de utente, que acontece no caso da Sequéncia A. A sequéncia B
requer, no minimo, 5 passos, tendo apenas um ponto de verificacdo que possa obrigar o
utente a repetir passos, tendo menos passos que possam causar barulho.

De forma a tentar determinar que valor estas duas sequéncias trazem ao processo
devemos olhar para a seccao “O que atribui valor a CNP?” onde reparamos que nao

vemos nenhuma preferéncia quanto a forma de confirmar os dados do utente.
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Nao havendo preferéncia sobre esta forma e ndo havendo diferencas nos outputs
ou inputs destas sequéncias, deve-se optar por selecionar aquela que, com menos passos,
alcance o output desejado.

Nesse sentido deve ser estandardizada a sequéncia B diminuindo, com isso, o
numero de passos, a probabilidade de repeticao de passos devido a respostas negativas
nos pontos de verificacdo, e o barulho produzido, eliminando assim desperdicio de
sobreprocessamento.

O conjunto de passos “Atribuicdo Vaga de CNP”, detalhado na Figura 10, situa-se
logo apos “regista o pedido no sistema” feito pela assistente técnica e “hora de CNP no

horario médico?”.
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sim

|—p em CISNP

Processo de
atribuicdo de

consultas
Sequéncia Processo de Atribuicdo & préxima
q atribuicdo de * vaga, independeten
A consultas de qual médico

Figura 10: Atribuicao de vaga de CNP.

A diferenca entre a Sequéncia A e Sequéncia B, é que na B, existe a possibilidade,
dependendo da preferéncia pré-determinada do médico, da realizacao de CA na primeira
vaga do MF do utente ou CISNP na primeiro vaga disponivel de todo o horario médico
de CISNP, independente de qual seja o médico que a venha a dar.

Segundo o RI da USF da Estrela, s6 é realizada CISNP, quando CA nao é possivel.
No entanto, ap6s a publicacdo do mesmo, a USF da Estrela, pretendendo simplificar o
processo de atribuicao de vaga para consulta CNP, determinou que os utentes, quando
procuram uma CNP, devem ser atribuidos ao primeiro horario disponivel de CNP do dia,
independentemente de qual o médico que a dé. Como justificacao para esta alteracao de
procedimentos, foi referido que, se os utentes precisam de ser atendidos no contexto de
CNP, entao € porque a situacao é aguda, logo qualquer médico podera adequadamente
resolver o problema, independentemente se ¢ MF do utente, realizando-se CA, ou nao,
realizando-se CISNP.
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Contudo, esta alteracdo aparenta nao ser seguida por todos os profissionais de
saude, existindo médicos que, no caso de terem utentes, aos quais estao atribuidos como
MF, a procurarem CNP, preferem marca-la para seu horario de CNP, mesmo que isso
implique maior tempo de espera. De notar que nao é o utente que é auscultado sobre a
decisao, esta é pré-determinada pela preferéncia de alguns médicos com base na sua
opinido do que pensa que o utente podera preferir.

A sequéncia B requer, no minimo, 2 passos, havendo 2 pontos de verificacao. A
sequéncia A possui apenas um passo, sem pontos de verificacao.

Sera que existe valor na existéncia desta variedade? Que valor trazem cada uma
destas sequéncias para justificar a sua existéncia? A bibliografia referente a este topico
demonstra que, no contexto de CNP, ndo sé os utentes podem ficar satisfeitos com
atendimento por outro médico para além do seu MF, como podem ficar satisfeitos com
atendimento por outros profissionais de saiidde como Physician associates e Nurse
Practioners (42) (43), cargos sem equivalente em Portugal, que possuem maior
formacao e responsabilidades que um enfermeiro portugués pode ter, sem chegar a ter o
nivel de formacao ou responsabilidade dos médicos portugueses. Tendo em conta que a
maior variedade de outputs nao acrescenta valor a sequéncia B quando comparada com
a sequéncia A tendo, no entanto, mais passos, entdo devera optar-se pela

estandardizacao da sequéncia A.

3.2.3. O Questionario da CNP acrescenta valor?

O RI da USF da Estrela (15) descreve este questionario como “destinado a excluir
situacoes que nao se enquadram nos objetivos desta consulta, o qual é fechado e entregue
ao MF ou em CISNP, ao qual cabera tomar uma decisao final ou solicitar avaliacao de
enfermagem em caso de duvida.”. Ou seja, é uma ferramenta que pretende evitar que os
utentes recorram a CNP para resolver situacoes para as quais esta ndo é destinada.
Inclusive, o RI da USF da Estrela esclarece que “a Consulta Aberta/Intersubstitui¢do nao
se destina a Seguimento de doenga crdnica, Renovacao de receituario, Receitas a pedido
do utente, Prorrogacdo de baixas, atestados médicos, pedir ou mostrar exames ou
analises, exceto se tiver sido informado que deve recorrer ao MF com urgéncia e Pedido
de atestados, relatérios ou declaracoes de qualquer natureza: atestados de robustez,
relatérios médicos para renovacdo de cartas de conducdo, pratica desportiva e
emigracao”. A maioria destes motivos inadequados poderia classificar-se como motivos
de “burocracia” cuja reducao no trabalho de médicos de medicina geral e familiar tem

sido uma das principais reivindicacoes dos mesmos (44).
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A bibliografia existente sobre os motivos de CA, em Portugal, atribui 10% a 12%
destas a outros motivos fora do dmbito dos pré-definidos para CA, sendo o mais
frequente destes a prorrogacao de Certificado de Incapacidade Temporaria para o
Trabalho/justificacdo médica por doenca aguda (21). Estas CNP dadas por motivos
inadequados podem ser o sintoma da falta de capacidade da resposta prevista pelo SNS
para a estas situacoes, levando a que os utentes recorram a outros meios para resolver a
sua situacdo. Dada que as CNP, pela sua natureza, sdo as consultas da USF mais
acessiveis, estas podem estar a arcar com este excedente. Se realmente for este o
problema que justifica estas CNP por motivos desadequados, entdo a solucdo que
seguiria os principios lean seria a de eliminacdo do problema na sua raiz, em vez da
criacdo de mecanismos que tentem mitigar o seu impacto noutras consultas. Por outras
palavras, o QCNP aparenta ser um desperdicio imputado a CNP pela resposta
insuficiente dos métodos adequados para resolver estas situacoes.

Durante a escrita desta dissertacao, e no contexto de uma revisao do Codigo do
Trabalho portugués pela Proposta de lei n.° 15/xv/1.2 do XXIII Governo da Republica
Portuguesa(45) aprovada na Assembleia da Republica, foi proposta uma autodeclaracao
que permitird ao utente, através do servico SNS24, obter uma “prova de situacao de
doenca”, desde que a mesma nao exceda os trés dias consecutivos. Esta alteracao
permitiria reduzir alguma da procura do principal motivo que origina CNP por motivos
desadequados, o “Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho/justificacao
médica por doenca aguda”.

O QCNP requer, no minimo, 6 passos sendo um deles um ponto de verificacdo
que pode obrigar a repetir passos. Dado que com QCNP se gasta recursos fisicos, a nivel
de papel, tempo para impressao, toners, eletricidade e tempo, para o preenchimento pelo
utente e leitura pelo médico, sendo até, por vezes, pouco eficaz, é recomendavel a sua
remocao eliminando assim o desperdicio de sobreprocessamento, movimentacdo do
trabalhador desnecessaria, transporte desnecessario de produtos e tempo de espera. No
entanto, a eliminacao deste questionario apenas devera ser efetuada apos ser conhecido
qual o sistema cuja falta de resposta se encontra a originar esta procura indevida de CNP

e de serem implementadas medidas para que este problema possa ser resolvido.
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3.2.4. Diagrama Lean

O diagrama CNP presente na Figura 8, requer entre 26 e 33 passos, dois dos quais
como pontos de verificacio que poderiam exigir repeticio de passos. Na Figura 11
podemos observar o diagrama das CNP caso fossem aplicadas todas as sugestoes
referidas anteriormente. Este diagrama encontra-se também visivel, e ampliado, no
Apéndice II1. Este diagrama requer entre 17 e 20 passos, havendo apenas um como ponto
de verificacao. O diagrama da Figura 11 possui assim entre 23 e 48% menos passos e
metade do nimero de pontos de verificacdo. Estas reducoes poderiam resultar em
ganhos de eficiéncia, sendo necessario realizar um acompanhamento da sua aplicacao

para os confirmar.
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Figura 11: Diagrama swimlane de CNP otimizado.
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3.3. Otimizacao do Fluxo

Um bom fluxo é atingido quando é minimizado o tempo e movimentos entre
passos, manifestando-se quando a producao decorre com o minimo de pausas, ou
tempos de espera, possivel. De forma a analisar o fluxo do CNP ¢ preciso primeiro
analisar quais sdo os recursos existentes utilizados para responder a cada um dos inputs
dos processos que decorram, pelo menos parcialmente, no SC. De seguida segue uma

lista de recursos e os inputs a que estes tentam responder:

e Duas janelas internas:
o Por onde utentes, na sala de espera, sao atendidos pelas AT por via
verbal;
e Uma porta de entrada por onde os restantes profissionais de saide entram
para:
o Contactar, por via verbal, com as AT;
o retirar itens do stock:
* Folhas de papel para impressora;
»  Formularios impressos;
o Entrar para retirar QCNP preenchidos;
o Entrar para retirar cartas deixadas pelos utentes;
e Um telefone fixo para:
o Utentes que contactam a USF;

o Outros profissionais de Saude;

De forma a facilitar a visualizacao dos problemas existentes com o fluxo de passos
no SC foi criado um diagrama de esparguete visivel na Figura 12 e, de forma ampliada,

no Apéndice IV.
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Figura 12: Diagrama de esparguete representativo da SC USF da Estrela.

3.3.1. Gargalos

Tendo em conta que existem 7 médicos e 7 enfermeiros, é percetivel que existe
um claro gargalo nos processos de obtencao, por parte dos profissionais de satide como
médicos e enfermeiros, das folhas de papel, formularios impressos, QCNP preenchidos
e cartas deixadas por utentes, criado pela existéncia de uma tnica entrada no SC.

Seguindo metodologia LH devemos questionar o porqué da existéncia destes
stocks. Apesar de todos os gabinetes médicos e de enfermagem possuirem as suas
proprias impressoras, a impressao de todos os formulérios é feita, com antecedéncia,
pelas AT numa impressora exterior a USF da Estrela sendo depois mantido um stock
destes no SC. Quando questionado as AT o porque deste stock, dado que cada gabinete
médico e de enfermagem possui uma impressora, foi referido que o fator limitante é o
fornecimento de toners para as impressoras da USF, fator que néo se aplica a impressora
externa. Dado que a transicao na digitalizacao destes formularios nao se encontra ainda
completamente implementada em Portugal, sugere-se a adocdo de um método de
impressao JIT, apenas imprimindo os formularios quando forem precisos e onde forem
precisos, ou seja, diretamente no gabinete do profissional de satide que o precise, quando
o precisar. Para a implementacao desta medida deve ser determinado o consumo dirio

de folhas de papel, por gabinete.
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Recomenda-se que no inicio do dia de trabalho, ou no fim do dia de trabalho
anterior, o profissional de satide responsavel repoe o stock de seguranca de folhas
necessario. De forma semelhante, devem ser calculados os toners necessarios e
encomendados com a frequéncia necessaria. Desta forma eliminar-se-iam os stocks de
folhas de papel e formularios impressos no SC e evitar-se-iam as movimentagoes de
trabalhadores para os irem buscar. Para além disto, de forma a evitar que a ocasional
falha numa impressora, quer seja por falta de folhas, toners ou problemas técnicos de
resolucdo simples, impeca a progressao do trabalho, é recomendavel que seja adotada a
TPM, detalhada na introducao desta dissertacdo. Finalmente é recomendavel que se
continue a fazer um esforco na digitalizacao destes formularios e outros processos que
gastem ainda folhas de papel.

Segundo as AT e presenciado durante GW, o telefone fixo da USF da Estrela
aparenta ndo ser suficiente para conseguir dar a resposta a procura dos contactos
telefonicos feitos a USF da Estrela. Particularmente problematico é o facto de nao se
encontrar implementado um toque de espera, existindo apenas uma linha telefénica. Isto
leva a que utentes, em espera para serem atendidos telefonicamente, pensem que lhes
tenha sido desligada a chamada. Este problema pode estar a conduzir estes utentes a
optar por se deslocar a USF da Estrela para resolver uma situacdo que poderia ser
resolvida através de uma chamada.

A eliminacdo dos QCNP, previamente sugerida, eliminaria mais um motivo de
deslocamento ao SC.

A USF da Estrela tem ja planeada a transi¢ao para novas instalacdes que ird, s6
por si, supostamente permitir resolver alguns dos problemas encontrados. No entanto, é

importante ter em mente estes problemas para que a sua repeti¢ao seja evitada.
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3.3.2. Ruido no SC

Durante as GW na USF da Estrela, foi referido que o ruido existente no SC era
um problema comum. Este ruido aparenta ser criado por uma elevada dependéncia da
via verbal para troca de informacdes, movimentacdo de profissionais no corredor
adjacente ao SC, onde sao chamados muitos dos utentes em espera, e no proprio SC e
deficiéncias nas barreiras acusticas nesta divisao.

E através de duas janelas interiores direcionadas para a sala de espera que as duas
AT atendem, presencialmente, os utentes da USF da Estrela. Estas janelas possuem
divisérias de vidro que, combinadas com a exigéncia de uso de mascara cirargica,
dificultam a compreensao do que o utente diz, e do que a assistente técnica tenta
comunicar ao utente. Contribui também para esta dificuldade a auséncia de barreira
acustica interna entre as duas AT, sendo frequentemente sentida a necessidade de,
quando ambas se encontram a atender um utente cada uma, de elevar a voz para
melhorar a compreensao por parte do utente.

E também no SC que ocorre parte da troca diaria de informacoes entre médicos
e enfermeiros e AT pertinente a gestao diaria do trabalho da USF. Apesar da existéncia
de uma via de comunicacao interna digital designada para estas comunicacoes,
utilizando o programa Microsoft Teams, apenas um profissional de satide a usa
regularmente. Nao foi referido a existéncia de nenhum impedimento técnico para a
utilizacdo deste programa. Alids foi referido que se encontra instalado em todos os
computadores da USF da Estrela e ja todos os profissionais possuem as credenciais
necessarias para lhe aceder. E sugerida a transicio para a comunicacio por via digital,
através da plataforma Microsoft Teams diminuindo a comunicac¢ao por via verbal. Esta
transicao ndo sé traz beneficios a nivel da reducao do ruido existente, como pode permitir
uma melhor organizacao dos fluxos de informacao, registo dos mesmos e eliminacao de
movimentacgao de trabalhadores desnecessaria.

A estandardizacdo da sequéncia B na sequéncia “Confirmacido dos dados do

Utente” também contribuiria para a redugao do ruido criado nesta divisao.
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3.3.3. Sistemas informaticos pouco flexiveis

As AT possuem varias plataformas necessarias para desempenhar o seu trabalho
diario nomeadamente o Sistema Administrativo para os Cuidados de Satiide Priméarios
(SONHO) e SClinico-CSP.

As assistentes referem que o SONHO limita, excessivamente, a capacidade de
alterar o agendamento de consultas médicas no proprio dia em que estdo marcadas.
Como exemplo foi mostrada a dificuldade em trocar o horario de duas consultas. Apos a
eliminacao de uma para introduzir no espaco da outra, o espaco da primeira ficou
inalteravel forcando, a assistente em questdo, a alterar o restante horario do dia do
médico em questao, para que o agendamento se aproximasse da realidade. Para além
disso, referem que a capacidade de alterar o horario programado dos médicos, com
antecedéncia, encontra-se também excessivamente limitada, dando o exemplo dos
horarios médicos para os quais apenas sao aceites marcacoes efetuadas pela internet e
que apenas se tornam disponiveis para alteracao nos dois dias anteriores a esta decorrer,
mesmo que estejam vazios.

Finalmente, as limita¢cdes no acesso das AT a estas plataformas sdo problemaéticas

numa unidade cujo niimero insuficiente de computadores exige rotatividade no seu uso.

Devido a centralizacao, a nivel nacional, destas plataformas informaticas, a USF
da Estrela apenas pode continuar a submeter feedback, através dos canais ja existentes,
a entidade que gere SONHO e SClinico-CSP, os Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), de modo permitir que este proceda a melhoria continua destas
plataformas. Seguindo os principios do sistema Lean sugere-se a extin¢ao da reserva de
determinadas vagas dos profissionais de satide para uma via especifica de marcacao.
Segundo os principios Lean nao aparenta trazer valor, para o utente, que lhe sejam

limitadas as formas de marcar as suas consultas.
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3.4. Sistema Pull, Heijjunka e o horario da CNP

Depois da otimizagdao do fluxo, deve ser implementado o sistema pull. Neste
sistema a transicao entre passos numa cadeia de valor é ditada pelo utente. Desta forma,
um produto apenas transita para o passo seguinte quando for mais conveniente para
este.

Segundo o RI da USF da Estrela, “A marcacao desta consulta é efetuada de 15 em
15 minutos”. No entanto, os horarios dos médicos de Medicina Geral e Familiar estao
divididos em blocos de 10 min, incluindo os blocos horarios dedicados a CNP. Quando
nas entrevistas aos funcionarios durante os estagios observacionais, era questionada
qual a duracao oficial de CNP, as respostas divergiam tendo sido registadas respostas de
20 min, 15 min e 10 min. Todos os entrevistados referiram que na pratica a duracao das
consultas acabava por ser variavel conforme as necessidades do utente e que os médicos
tentavam maximizar, mediante o possivel, o ntmero de consultas nos periodos
dedicados a CNP. Estas discrepancias podem indicar que a real duracao destas consultas
é variavel correspondendo, na préatica, a duracdo mais curta que permita responder as
necessidades de cada utente. Contudo, a variabilidade na resposta pode também ser
resultado de diferencas no tempo médio que cada médico demore por CNP.

Os horarios da USF da Estrela sao fixos, incluindo os da CNP, tal como referido
na grelha DiOR-CSP em “Dimensdo 2.2 Critério A: Identificacio dos processos
assistenciais”. Através da consulta dos horéarios dos profissionais de satide, determinou-
se que estes possuem um horario fixo de segunda a quinta-feira e rotativo a sexta-feira.
Entre a segunda e a quinta-feira estd reservado espago no horario para um ou dois
médicos realizarem CNP durante 1 hora, a comecar as 9, 11, 13 e 15 horas e, depois, num
periodo de 3 horas desde as 17 até as 20h. Este horario difere daquele presente no RI da
USF da Estrela, que esta previsto ser revisto em 2023, que refere que sdo realizadas
entre: 9:00 e 10:00 horas; 10:30 e 11:30 horas; 12:00 e 13:00 horas; 14:00 e 15:00 horas,
16:00 e 17:00 horas e 18:30 e 20:00 horas. O horario atual Figura um aumento de 30
min no total tempo diario em que a USF da Estrela realiza CNP, quando comparado com
o horario inicial descrito no RI da USF da Estrela. No que toca a distribuicao entre
médicos, esta é fixa de segunda a quinta e permanente, nao sofrendo alteracées ao longo
do ano. A sexta-feira é atribuido, de forma rotativa de semana para semana, um médico
para a realizagdo de CNP durante toda a manha e 2 médicos para o periodo da tarde,
sendo que o periodo que cada um realiza CNP a tarde, deste dia, equivale a metade do

periodo que possui programado para a manha.
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Este conceito de reservar espaco, ao longo do horario de funcionamento da USF
da Estrela, ndo é novo e tem sido referido ja nalguns estudos, onde demonstrou ser
vantajoso quando comparado com reservar ou toda a manha ou toda a tarde para CNP
(46). E também referida na bibliografia existente que o aumento de horério reservado
para CNP, num contexto de ser estimulado por indicadores de desempenho, pode
diminuir a satisfacdo geral dos utentes sobre o funcionamento de um centro de CSP
(47,48).

No entanto, o conceito de previamente reservar um horario fixo para a prestacao
de servico vai contra os principios por detras do sistema pull, uma vez que quem esta a
determinar quando sao realizadas as CNP sao os funcionarios da USF através da fixacao
deste horario e nao o utente quando realmente precisa.

Dado que a USF da Estrela é incentivada a reservar, previamente, parte do
horéario para CNP, como referido anteriormente nas indicacoes constituintes da grelha
DiOR-CSP em “Dimensdo 2.2 Critério A: Identificacdo dos processos assistenciais”,
sugere-se a procura de um equilibrio entre um modelo pull e modelo push, através da
aproximacao dos horarios fixos de CNP a uma previsao de quando for mais provavel os
utentes quererem recorrer a CNP. O primeiro passo nesta medida seria a ado¢ao de um
horario de CNP que distribuisse ao longo do dia os horarios em que sao realizadas as
CNP. Este passo ja foi dado pela USF da Estrela. Em segundo lugar, este horario poderia
ser dinamicamente ajustado ao perfil de procura. Este nivelamento da oferta com a
procura intitula-se no LH como Heijunka.

Num esfor¢o para determinar quais seriam as horas em que os utentes da USF da
Estrela, nos meses de outubro e novembro, preferiam ter CNP, foram fornecidos ao
investigador os dados da distribuicao de entrega dos QCNP.

Na Figura 13 podemos ver a comparacao da oferta, por dia de semana, quer
considerando a duracdo das CNP como 15 min ou 10 min de duragio, com a média da

procura, por dia da semana, em outubro e novembro de 2022.
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Figura 13: Comparacao do perfil, por dia de semana, da oferta de CNP com o da procura.
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Mesmo assumindo uma duracao de 15 min para todas as CNP, a oferta, em
outubro e novembro aparentemente excedeu a procura em todos os dias da semana. Esta
discrepancia salienta a importancia da analise do perfil de procura, pois sugere que pode
estar a ser alocado horario em excesso para CNP nestes meses.

Na Figura 14 podemos ver a comparacao do perfil bi-horario da oferta, por dia da
semana, de CNP com a procura média em outubro e novembro, em termos percentuais,
assumindo que a oferta igualaria a procura. Entre as 8 e 10 da manha, todos os dias, a
procura, percentualmente, supera a oferta. Entre as 10 e 12 da manha a oferta de terca e
quinta é semelhante a procura. Entre as 12 e 14 horas, a oferta de segunda, terca e quarta
excede a procura, estando a de quinta em linha com a procura. No horario seguinte
podemos ver que apenas o perfil de oferta de quinta aparenta refletir o perfil de procura.
Entre as 16 e 18 horas, todos os dias da semana aparentam ter perfis de oferta
semelhantes ao de procura. Por tltimo, entre as 18 e 20 horas o perfil de oferta de CNP
excede o da procura. O perfil de oferta, percentualmente, das 16:00h é o que mais se

assemelha ao de procura.
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Figura 14: Comparacao do perfil bi-horéario da oferta de CNP com o da procura.
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3.5. Sistemas de Melhoria Continua da USF da Estrela

Para além dos mecanismos de melhoria continua efetuados com recurso a
entidades externas a USF da Estrela ja detalhados na Introducao desta dissertacao, a
USF da Estrela possui delineado no seu RI alguns mecanismos internos de melhoria
continua, nomeadamente, alguns membros da USF da Estrela possuem a
responsabilidade de definir, explicitar e avaliar alguns dos processos-chave desta USF
como a CP, CA, CD e CIS.

A combinacao destes mecanismos internos de avaliacdo e melhoria continua com
os mecanismos externos de avaliacio compreendem o que aparenta ser um robusto
sistema de melhoria continua que envolve todos os stakeholders. A tendéncia positiva
demonstrada dos valores de IDG da USF da Estrela sugere que estes mecanismos estao
a funcionar, e o funcionamento USF se encontra em continua melhoria.

Estes mecanismos alinham-se com o principio base do LH, a procura continua
pela melhoria e eliminacio de desperdicio. No entanto, tal como ja notado nesta obra,
existe evidencia de indicadores bem-intencionados, incentivarem decisoes
inadvertidamente prejudiciais para a prestacdo de cuidados de satde (47). Estes
indicadores representam uma interpretacao indireta da vontade dos utentes, estando por

isso sujeitos ao viés da Administracao Central do Sistema de Satide (ACSS).
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Capitulo 4. Conclusao

A CNP representa uma importante parte dos servicos prestados pela USF da
Estrela aos seus utentes. O atual funcionamento desta tipologia de consulta, incluindo as
alteracdes ja implementadas no funcionamento da mesma desde a abertura desta USF,
revelam ja um esforco para que esta consiga dar melhor resposta a procura. Desde o
sistema descrito no seu RI, ja foi alterada a distribuicao horaria dos periodos reservados
para CNP, resultando num aumento em 30 minutos no tempo em que é oferecida esta
tipologia de consulta. Num aparente esforco de simplificagdo do processo de marcagao
de CNP, foram também ja dadas indicac¢Ges no sentido de atribuir ao utente a primeira
vaga de CNP disponivel, independente de qual médico a deé.

Apesar dos esforcos da USF da Estrela na melhoria do funcionamento de CNP,
esta dissertacao encontrou o que poderao ser desperdicios, deixando algumas sugestoes
para os eliminar. Destaca-se a supressao, de vez, da escolha entre CA e CISNP, optando
por uma atribuicao do utente a primeira vaga de CNP disponivel, independentemente de
qual o médico que a realize, a confirmacao dos dados do utente através da consulta do
cartdao de cidadao deste, ou outro cartdo que possua o namero de utente do SNS e a
eliminacdo do QCNP. Para além destas propostas, é também sugerida a adogdo de
sistema JIT para as impressoes feitas na USF da Estrela, finalizacdo da transicao das
comunicacoes internas, atualmente feitas por via verbal, para via digital e do ajuste
dindmico do horario reservado para CNP ao perfil da procura. Os mecanismos de
melhoria continua ja existentes na USF da Estrela abrangem todos os sistemas relevantes
desta, incorporando ja o feedback dos trabalhadores e dos utentes. A disponibilidade que
a USF e os seus profissionais mostraram para acolher a realizacao do trabalho de
pesquisa, que permitiu desenvolver esta dissertacdo, € mais um sinal do investimento
que esta USF faz na melhoria dos seus processos que se alinha com o principio da
melhoria continua do LM.

Com a excecao da implementacao do sistema pull na cadeia de valor, foi possivel
atingir todos os objetivos, tendo sido ampliada ainda a investigacao a CISNP, para além
da prevista CA. Foi definido o que atribui valor as CNP da USF da Estrela, incluindo
determinar quais as caracteristicas exigidas e/ou incentivadas para as CNP por entidades
que lhe forem superiores e caracterizar a procura da CNP, por parte dos utentes,
incluindo a variabilidade diaria e semanal da mesma. Foi mapeada a cadeia de valor da
CNP, caracterizada a percecao que os profissionais envolvidos no funcionamento desta
possuem sobre os defeitos e possiveis melhorias e determinar-se, e como, varia a procura

pela CNP durante o dia e durante a semana, de forma a ajustar a oferta a procura.
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Foi possivel identificar desperdicios através da aplicacdo dos principios e
ferramentas do LH Prof. Dr. Pedro Ribeiro de Oliveira e sugerir uma nova cadeia de valor
com menos desperdicio, sugerir otimiza¢oes no fluxo desta cadeia de valor e, finalmente,
de caracterizar os mecanismos existentes de melhoria continua que englobem a CNP.

Em termos de limitacGes desta dissertacao salientam-se a escassa bibliografia, a

determinacao de preferéncias horarias e por dia da semana com base em apenas dois
meses da frequéncia de QCNP, da determinacao das caracteristicas que atribuem valor a
CNP através métodos indiretos e a reserva prévia de horarios de alguns dos profissionais
de satide para determinadas tarefas, impossibilitando a aplicacdo de um sistema pull.
A bibliografia global existente sobre LH é ainda escassa e, a existente, por vezes difere
bastante na sua aplicacdo (3—9). Quando se restringe a pesquisa apenas a estudos
realizados em Portugal, a um contexto de CSP, um contexto menos estudado do que o
hospitalar, e se procura analisar uma modalidade de consulta pouco estudada em
Portugal, a quantidade da bibliografia existente é ainda muito mais reduzida, o que
dificultou a anéilise e a comparacdao dos resultados obtidos neste estudo com outros
previamente obtidos, tornado praticamente impossivel verificar tendéncias e reforcar
resultados.

A analise do funcionamento da USF da Estrela apenas foi feita a dois dos 12 meses
de funcionamento anual desta USF, limitando, por isso, a capacidade de estes dados
refletirem os dados dos restantes meses da operacao. Seria interessante realizar o estudo
durante um ano completo, permitindo assim verificar se os dados obtidos se mantém
durante os restantes meses. As estimativas de analise das preferéncias horarias e por dias
de semana da distribui¢do do horario reservado para CNP, foram feitas com base na
frequéncia de preenchimento do obrigatério QCNP. A existéncia de CNP feitas sem o
preenchimento prévio de QCNP tornaria a anélise estatistica efetuada pouco fiavel.

Esta dissertacdo determinou as caracteristicas que atribuem valor a CNP através
de critérios e indicadores produzidos pela ACSS, em vez das preferéncias obtidas
diretamente dos utentes inscritos na USF da Estrela. Esta forma indireta de determinar
o que seria melhor para os utentes pode ter contribuido para o enviesamento dos
resultados e, consequentemente, de estas nao refletirem as reais preferéncias dos utentes
inscritos na USF da Estrela.

Nao foi possivel sugerir aimplementacao de um sistema pull devido as limitagoes
a que a USF da Estrela se encontra sujeita como USF-A, nomeadamente a reserva prévia
de horarios de alguns dos profissionais de satide para determinadas tarefas. De forma a

mitigar esta limitacao foi sugerida a implementacao de heijunka.
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De forma a verificar a eficacia das sugestoes de melhoria delineadas neste
documento, seria necessario acompanhar a implementacao das mesmas, algo que se
encontra fora do ambito desta investigacao.

Os resultados desta dissertacdo, nomeadamente os desperdicios identificados e
melhorias sugeridas, contribuem para o ainda pequeno, mas crescente corpo de
evidéncia que refere os beneficios da aplicacao da metodologia LH.

Se a bibliografia desta metodologia continuar a crescer, como previsto, LH pode
vir a tornar-se numa das, sendo a metodologia prevalente capaz de guiar sistemas de
saude na procura continua pela melhoria, de forma a produzir cada vez melhores
resultados.

Tendo em conta o aumento da pressao sobre os CSP portugueses previsto para os
proximos anos, incluindo o orcamental (1,2), a metodologia LH pode ser uma das
metodologias que ajude a guiar os excelentes trabalhadores dos CSP portugueses, e do

SNS portugués no geral, a superar desafios existentes e futuros.
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Apéndice I

Guido da entrevista da dissertacao “Lean Management nos

Cuidados de Saude Primarios: Aplicacao a Consulta Aberta”

O presente guido sera utilizado no ambito da dissertagao intitulada: “Lean
Management nos Cuidados de Saude Primarios: Aplicagdo a Consulta Aberta”. Este

guido sera utilizado para entrevistar os profissionais da USF da Estrela envolvidos na

CA.

® Quais sdo as principais dificuldades que encontra no desenvolvimento de
trabalho para a Consulta Aberta (CA)?
O Se necessario, pedir para desenvolver:
m Como resolve ou mitiga essas dificuldades?
m Vocé reporta estas dificuldades? de que forma?
e No contexto de CA, em que situagdes passa tempo a espera de algo, e de quanto
tempo?
e Quanto tempo acha que demora um utente a ser atendido para uma CA, desde
que entra na USF, até que sai?
e Existe espaco para melhoria do funcionamento da CA nesta USF?
© Se necessario, pedir para desenvolver:

m Quais as melhorias que sugere?
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Anexol

REPUBLICA LI ADMINISTRACAO A
PORTUGUESA 6 \ SERVICO NACIONAL /\{S( REGIONAL DE /\
— SNSDES"UDE i SAUDE DO CENTRO, LR .Aces 'S Fo v

ANEXO VII- QUESTIONARIO DA CONSULTA NAO PROGRAMADA
USF DA ESTRELA PEDIDO DE CONSULTA NAO PROGRAMADA

A CONSULTA NAO PROGRAMADA DA USF DA ESTRELA DESTINA-SE A ATENDER UTENTES
COM PROBLEMAS DE SAUDE QUE SURJAM DE FORMA AGUDA (PROBLEMAS DE INICIO
RECENTE) OU AGRAVAMENTO DE DOENGAS CRONICAS

N2 SNS MF DATA HORA
AS CF ML PO PV VF / /

NOME

IDADE TELEF/TLM

QUAL O MOTIVO DA CONSULTA, QUEIXAS OU SINTOMAS ?

MENOS DE 3 DIAS 0O
AS QUEIXAS TIVERAM INICIO HA QUANTO TEMPO
3 DIAS OU MAIS O
SIM 0O
JA FEZ ALGUMA MEDICAGCAO PARA ESTE PROBLEMA ?
NAO |
SE SIM, QUAL ?
DECISAO MEDICA DE ACORDO COM A INFORMACAO PRESTADA
MARCAR CONSULTA NAO PROGRAMADA 0 MEDICO
MF O
INTERSUB O

AGENDAR CONSULTA COM MF Osim [ Nao

REGULAMENTO INTERNO 2020 | 12 EDICAO | REVISAO: 2023
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Anexo I1

®
GOVERNO DE ADMINISTRACAQ
PORTUGAL /BS( P ol
SAUDE DO CENTRO,L.P

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PARECER FINAL: DespacHo: V BUA4D @y lie M —(
telipiad ol o“
FAVORAVEL Ae Groninng 6@ 4 a cﬁ»w/é(
/14/ 2022

(@ 01_’1,1]10 Diret:
“da ALR.S. do Centrt

75/2021 (Ressubmlssao) Lean Management nos Cmdados de Saude Prlménos Apllcagéo a

ConsultaAberta S e &}w S
- - 3 i SRR Dr-RosaRms =
presidente,
........ ;ﬁ armRmvo

Vogal,

‘‘‘‘‘‘ i)-x:.-ée-r-naudo G
Vogal,

O Coordenador da USF Declara que os dados serao solicitados por ele, aos servigos informaticos e
gue nenhuma informagao que possa permitir a identificagdo dos utentes sera disponibilizada.

Coimbra, 17 de novembro de 2022

’ O Relator: Prof. Doutor Vitor Rodrigues

O Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

C:.Q; |




