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Reorganizacao dos processos de uma Central de Colheitas a luz dos principios de Lean Healthcare

RESuMO

O presente projeto de dissertacao foi realizado no ambito do Mestrado em Engenharia e Gestao
Industrial da Universidade do Minho, e desenvolvido na Central de Colheitas (CC) do Hospital de Braga,
EPE, a cargo do departamento de Patologia Clinica. O principal objetivo do mesmo é a reorganizacao
dos processos e melhoria das condicdes para os utentes na Central de Colheitas, com principal destaque
para a reducao das reclamacoes, analise de desperdicios temporais e analise de indicadores de
desempenho, nomeadamente a taxa de cumprimento de horarios agendados para as colheitas. A analise
da situacdo atual pretende descrever todo o processo e espacos, de forma a existir uma melhor
compreensao de tudo o que acontece na central e com o objetivo de serem analisadas as maiores
necessidades de melhoria. Foi ainda realizada uma recolha de dados recorrendo aos utentes que
passaram pela central durante uma semana, de forma a culminar com o estudo do tempo que os
mesmos passam no hospital e em qualquer uma das fases do processo para realizar uma recolha de
sangue. Agregaram-se todos os dados e informacdes recolhidos e utilizaram-se varias ferramentas
auxiliares da analise, nomeadamente diagrama de spaghetti graficos com disposicdo de valores
individuais e tabelas de frequéncia, entre outros. Com base nos principios do Lean, com especial foco
na area da saude, foram desenvolvidas varias propostas de melhoria ao processo, nomeadamente a
alteracao do espaco utilizado na CC, a inclusdo de um sistema de gestao de filas de espera, a adicdo de
um novo elemento de administracao ao servico e ainda a alteracao do bloco de marcacao para cada
utente. A cada sugestdo foram também acrescentados cenarios simplificados da proposta de forma a
poderem ser analisados e eventualmente selecionados para implementacdo, apesar de com menor
impacto do que o desejado. Todas as propostas foram analisadas em conjunto com a equipa de
profissionais do Hospital de Braga, EPE, encontrando-se em fase de decisdo para implementacdo no
terreno. Com esta aplicacao das novas ideias pretende-se uma reducdo dos tempos de espera para 0s
utentes e melhores condicdes nos varios momentos de espera ao longo do percurso. Ainda neste
documento, e para uma melhor ideia da aplicacao de algumas das propostas, apresenta-se a realizacao
de uma simulacao digital, tendo por base alguns valores recolhidos durante o projeto em adicao com

outros considerados relevantes.
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Reorganization of the processes on a Collection Centre in light of the principles of Lean Healthcare

ABSTRACT

This dissertation project was developed within the scope of the Master's in Industrial Engineering and
Management of the University of Minho and developed at the Collection Centre of the Hospital de Braga,
EPE, under the responsibility of the Clinical Pathology department. The main goal is the reorganization of
processes and improvement of conditions for users at the Collection Centre, with the main emphasis on
reducing complaints, analysis of time waste, and analysis of performance indicators, including the rate
of compliance with scheduled times for the collections. The analysis of the current situation aims to
describe the entire process and spaces, so that there is a better understanding of everything that happens
at the central and with the objective of analysing the greatest needs for improvement. Data was also
collected from users who passed through the centre during a week, in order to culminate with the study
of the time they spend in the hospital and in any of the stages of the process to perform a blood collection.
All the data and information collected was aggregated and various tools were used to assist in the analysis,
including spaghetti diagrams, graphs with individual values and frequency tables, among others. Based
on Lean principles, with special focus on the health area, several proposals for process improvement
were developed, namely the change of the space used in the CC, the inclusion of a queue management
system, the addition of a new administration element to the service and the change of the appointment
block for each user. Simplified scenarios of the proposal were also added to each suggestion so that they
could be analysed and eventually selected for implementation, although with less impact than desired.
All proposals were analysed together with the team of professionals of the Hospital de Braga, EPE, and
are now being decided for implementation in the field. With this application of the new ideas, we intend
to reduce waiting times for users and improve conditions in the various moments of waiting along the
route. Also in this document, and for a better idea of the application of some of the proposals, a digital
simulation is presented, based on some values collected during the project in addition to others

considered relevant.
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1. INTRODUCAO

No presente capitulo sdo apresentados o enquadramento do projeto de dissertacdo, os objetivos do
mesmo, a metodologia de investigacdo utilizada e, ainda que descrita brevemente, a estrutura do

documento.

1.1 Enquadramento

Os hospitais sao estruturas complexas com uma grande responsabilidade na sociedade onde se
incluem o paciente como centro do cuidado, a seguranca, a efetividade clinica, a eficiéncia de operacoes,
0 apoio administrativo e a lideranca (Veillard et al., 2005). Além disso, enfrentam uma pressao crescente
para reduzir custos, melhorar operacdes e fornecer evidéncias da qualidade e eficiéncia nas suas
organizacdes (Kujala et al., 2006). Sao, assim, confrontados com o desafio de cuidar de uma populacéo
em envelhecimento com uma reserva limitada de recursos financeiros e humanos. Consequentemente,
a necessidade de procurar melhor eficiéncia enquanto continuam a fornecer servicos seguros e de alta
qualidade tornou-se cada vez mais importante (Ward et al., 2022). Custos associados ao sistema de
saude tém aumentado mundialmente a uma escala preocupante e acredita-se que uma parte significativa
destes custos esteja relacionada com a ineficiéncia operacional correlacionada com cuidados e

processos administrativos (Souza et al., 2020).

Com a crescente atencao sobre os custos na saude, ha necessidade crescente na melhoria dos servicos
hospitalares. Um dos focos dessa necessidade é a tentativa de reduzir o tempo médio de permanéncia
dos utentes nos seus servicos, visto que esta medida esta relacionada tanto com o custo quanto com a
qualidade do atendimento. Nao s6 o tempo médio de permanéncia, como outros indicadores
relacionados com o desempenho dos servicos devem ser levantados, o que permite identificar os
problemas e abordagens que devem ser priorizadas de forma a atingir a melhoria global. Neste contexto,
€ necessario olhar para as estratégias de operacdo, gestdo da capacidade, utentes, materiais e

medicamentos, tecnologia, equipamentos e instalacdes (McDermott & Stock, 2007).

A responsabilidade de um hospital é ainda maior numa pandemia, uma vez que existe um risco mundial
para a saude publica, tornando evidentes alguns dos problemas existentes nos sistemas de saude,
nomeadamente a forma de lidar com a imprevisibilidade das crises de saude. Desenvolver um modelo
de gestao com planeamento adequado, ajuste de mao de obra, inteligéncia, analise de dados, eficiéncia

de operacdes e logistica adequada tornou-se premissa para qualquer gestor de satde trazendo conceitos



como a disciplina, a flexibilidade e o trabalho em equipa para a gestdo da rotina hospitalar (Tay et al.,

2021).

O conceito de Lean Management foi desenvolvido e implementado na 7oyofa apos a Segunda Guerra
Mundial (Kovacevic et al., 2016). Segundo Graban (2018) um sistema Lean agrega ferramentas e um
sistema de gestdo, um método de melhoria continua e necessita do envolvimento dos funcionarios, para
se conseguir resolver problemas que afetam ndo so6 os lideres mas todos os niveis da organizacao. Desta
forma, a implementacdo da filosofia Lean e de todos os seus pontos, € influenciada por muitas
caracteristicas da organizacao, incluindo o compromisso de lideranca, apoio da gestao e de recursos
para a formacdo do pessoal. Além disso, as aplicacées Lean sdo altamente variaveis entre as

organizacdes (Mazzocato et al., 2010; Poksinska, 2010).

A metodologia Lean comecou a ser implementada no setor da saude no inicio do século XXI, com o
intuito de melhorar a qualidade dos servicos para os utentes, diminuir a permanéncia na unidade
hospitalar e minimizar a frequéncia de erros médicos. Contudo, neste momento, a maior necessidade é
saber como aumentar a eficiéncia, reduzir custos e motivar os trabalhadores para integrarem uma equipa
com organizacgao inovadora (Zdeba-Mozota et al., 2022). Desta forma, o Lean Healthcare (LH) pode ser
considerado uma adaptacao do Lean, aplicado a industria, na procura da solucao para problemas e na
padronizacdo dos processos, de forma a eliminar desperdicios e aumentar o valor para os utentes
(Reponen et al., 2021). A discussdo acerca da importancia da metodologia tem vindo a aumentar
(Alemsan et al., 2022), mas ultimamente, cresceu também a visibilidade e consolidacdo do assunto nas
praticas hospitalares (Ward et al., 2022), apesar da sua implementacao ser ainda muito recente (Lima

et al., 2021).

Relativamente ao setor da saude em Portugal, que tem maior relevancia para a investigacao em causa,
de acordo com alguns dos ultimos dados disponiveis do Instituto Nacional de Estatistica, as despesas
correntes relacionadas com a salde aumentaram em termos nominais a um ritmo inferior ao do PIB nos
ultimos anos. Além disso, o peso relativo da despesa corrente com a saude no Produto Interno Bruto
(PIB) atingiu uma média de cerca de 9%. Com os custos crescentes dos cuidados de saude, para o
governo portugués, € primordial aplicar de forma mais racional e eficiente os recursos disponiveis para

continuar a garantir o direito fundamental a um sistema de saude funcional (Ramires, 2019).

O Hospital de Braga, EPE (HB), esta constantemente sujeito a diversos desafios e incitacdes, revelando-
se de extrema importancia uma evolucao solida e um desenvolvimento das suas estruturas. Um dos

desafios deste hospital ¢ a gestdo da Central de Colheitas (CC), dado o espaco exiguo da mesma em



contraste com o elevado volume de atendimento diario de utentes que necessitam de realizar analises
clinicas. A CC é indispensavel para a atividade hospitalar, uma vez que grande parte das consultas e
cirurgias realizadas de forma programada necessitam de analises clinicas. Sem estas ndo é possivel

diagnosticar e inferir os melhores tratamentos para os utentes.

1.2 Objetivos

A presente proposta de dissertacéo pretende uma reorganizacao dos processos da central de colheitas
do Hospital de Braga, com o objetivo de reducéao do tempo de espera dos utentes. Com recurso ao Lean

Healthcare e a metodologia Lean Six Sigma (LSS) esta dissertacao, em particular, visa:

e Aplicar técnicas de reorganizacao de espacos (Central de Colheitas) e definir processos, com

base nos principios Lean Healthcare (LH);

e Analisar indicadores de desempenho, incluindo taxa de cumprimento dos horarios agendados

para as colheitas;
e Diminuir, em 50%, a taxa de reclamacoes da Central de Colheitas;

Assim, pretende-se analisar os processos existentes e propor melhorias de forma que os objetivos
propostos sejam cumpridos. Desta forma, alguns objetivos a curto prazo terao de ser cumpridos de

maneira que os de longo prazo sejam concluidos com maior sucesso, sendo alguns deles:

e C(riacdao de modelo de processo de prescricdo, agendamento de Meio Complementar de

Diagndstico e Terapéuticas (MCDT);
e (Criacao de modelo de processo de admissao e colheita de analises do doente;
e Medicdo de tempos de admissao e realizacao de colheitas (por tipologia);
e Analise de desperdicios dos processos de MCDT's;

e FElaboracado de melhoria dos processos, incluindo reorganizacéo com definicdo de novos /gyouts

e circuitos de utentes para a central de colheitas;

e Criacao e monitorizacao de indicadores, incluindo taxa de cumprimento do agendamento horario

das colheitas;

Em suma, pretende-se a resposta a pergunta "Sera possivel a reorganizacao dos processos da Central

de Colheitas do Hospital de Braga, de forma a serem cumpridos os horarios agendados?".



1.3 Metodologia de Investigacao

Para a realizacdo do presente trabalho € utilizada uma metodologia de Investigacao-Acao, que se define
como um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacao
com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estao envolvidos do modo cooperativo ou
participativo (Thiollent & Silva, 2007). E uma forma de Investigacdo-Acdo que utiliza técnicas de pesquisa
consagradas para informar a acao que se decide tomar para melhorar a pratica (Tripp, 2005). Este
método é principalmente usado por profissionais que procuram melhorar as suas proprias praticas
laborais e cria uma plataforma que produz resultados rigorosos e cientificamente relevantes (Simon,

2000).

Segundo Coutinho et al. (2009) a Investigacdo-Acao pode ser descrita como uma familia de
metodologias de investigacao que incluem simultaneamente acdo (ou mudanca) e investigacao (ou
compreensao), com base num processo ciclico ou em espiral, que alterna entre acao e reflexao critica,
e em que nos ciclos posteriores sao aperfeicoados os métodos, os dados e a interpretacao feita a luz da

experiéncia (conhecimento) obtida no ciclo anterior.

Entre as principais caracteristicas da metodologia referida estdo o facto de ser participativa e
colaborativa, no sentido em que implica todos os intervenientes no processo, o ser pratica e interventiva,
pois nao se limita ao campo tedrico, a descrever uma realidade, intervém nessa mesma realidade, ciclica
porgue envolve uma espiral de ciclos, critica, uma vez que os participantes atuam como agentes da
mudanca, e auto avaliativa, porque as modificacdes sao continuamente avaliadas (C. P. Coutinho et al.,

2009).

Esta metodologia é caracterizada por um processo ciclico de trés etapas: preparacdo, acéo e
monitorizacdo (Coughlan & Coghlan, 2002). A fase de preparacao é essencial para perceber o contexto
gue envolve a organizacado e definir claramente qual o proposito do projeto. A segunda fase, de acao, é
a mais morosa do projeto. Inclui recolha de dados, tratamento e analise critica dos mesmos e o
planeamento das acoes a tomar. Na fase do planeamento sao definidos todos os passos a tomar e por
guem e quais os problemas que poderao surgir incluindo as possiveis solucées. No final desta fase existe
ainda a avaliacao onde todos os resultados devem ser analisados e alteracdes ao projeto podem ser
feitas. Por ultimo, a fase da monitorizacao deve ser transversal a todo a fase da acao numa otica de

melhoria continua e de busca por oportunidades de melhoria (Fernandes, 2020). E importante realcar



que a metodologia Investigacao-Acao é uma metodologia de trabalho flexivel, que permite que o plano

de trabalho se adeque consoante a investigacao vai sendo feita.

Usando como base os principios desta metodologia, a presente dissertacdo seguiu as fases acima

descritas, nao tendo sido possivel, contudo, realizar todas em tempo Uutil.

1.4 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertacao divide-se em seis capitulos, nomeadamente a introducao, a revisdo bibliografica,
a apresentacao da instituicdo onde foi realizado o projeto e a descricao da situacao atual da Central de
Colheitas, a analise critica e oportunidades de melhoria, a apresentacao de propostas e acdes de
melhoria e, por fim, as conclusoes. Os capitulos referentes a problemas e propostas de melhoria foram
divididos por topico referentes aos diferentes temas, de forma a simplificar a compreensao do assunto

tratado.

O capitulo relativo a introducédo visa apresentar, de forma generalizada, os conceitos e topicos em
estudo, através de uma breve descricao do problema, discriminada no enquadramento e ambito da
dissertacao. Este capitulo inclui os objetivos planeados, bem como a motivacao ao projeto. A metodologia

de investigacao é exposta, assim como a estrutura que a dissertacao seguiu.

O capitulo seguinte intitula-se revisao bibliografica. Este capitulo que aborda filosofias, metodologias e

ferramentas utilizadas na dissertacao, serve de base teodrica aos capitulos posteriores.

0O terceiro capitulo apresenta a organizacao onde se realiza o projeto e, de forma mais especifica, como

funciona a CC, de forma a serem introduzidos os capitulos seguintes.

O capitulo quarto incorpora uma analise mais detalhada ao servico da CC e desenvolve os principais
problemas relacionados com marcacoes, espaco utilizado e servicos prestados. Termina com uma tabela

resumo dos varios problemas identificados e as principais causas e impacto dos mesmos.

No capitulo quinto sao apresentadas as propostas de melhoria a implementar na Central de Colheitas,
existindo uma correlacdo com os problemas encontrados no capitulo anterior. Sugerem-se ainda algumas

alternativas com menor impacto.

O capitulo sexto retine as consideracdes finais e trabalho futuro.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apresenta-se, neste capitulo, um enquadramento dos conceitos mais presentes ao longo da
dissertacdo. Inicialmente é introduzida a filosofia Lean Thinking com referéncia ao Toyota Production
Systerm e a sua origem historica bem como os cinco principios da mesma. De seguida, consta uma
alusao ao pensamento Lean no contexto hospitalar e os objetivos na area. Por ultimo, mas com uma
grande importancia na presente dissertacdo, ¢ apresentado o LSS e a metodologia de investigacao

DMAIC, nomeadamente a definicdo, o porqué de SS e a sua agregacao com o Lean.

2.1 Metodologia Lean

Na primeira seccao ¢ introduzida a ideia de pensamento Lean com o seu aparecimento que remonta
a implementacao da producdo em massa, como Kiichiro Toyoda e a sua empresa surgiram com o /oyota

Production System (TPS), a casa TPS, a chegada ao Lean Thinking e 0s seus cinco principios.

2.1.1 Origem do Toyota Production System

No inicio do século XX um famoso empresario, Henry Ford, disse uma das suas frases mais conhecidas:
“Qualquer cliente pode ter um carro pintado de uma cor qualquer, desde que seja preto”. Esta frase data

de 1913, era em que a Ford implementava o sistema de producdo em massa.

Em 1929, Kiichiro Toyoda, criador da 7oyota Motor Company, visitou os Estados Unidos da Ameérica
com o objetivo de analisar as empresas de industria automaovel a fim de perceber como poderia comecar
a producdo na sua da melhor forma. Voltou ao Japao particularmente fascinado com o sistema de
producéo da Ford (Dekier, 2012). Apds a Segunda Guerra Mundial as industrias japonesas tiveram de
enfrentar problemas que outras nao tiveram, nomeadamente o elevado custo da matéria-prima, altos
salarios a pagar ou a pouca procura por parte dos japoneses devido a crise econémica que 0 pais
atravessava (Monden, 2011). Toyoda percebeu que teria de criar um processo de producao rapido e
flexivel de forma a ter carros desejados pelos clientes, com alta qualidade e a precos razoaveis. Apos
uma visita a Ford nos anos 50, do século XX, o filho de Toyoda e o engenheiro de producao, Taiichi
Ohno, conseguiram criar um sistema chamado 7oyota Production System (TPS) para aplicar na fabrica

da Toyota e que eles acreditavam tornar o processo naquilo que desejavam.

O TPS ¢ construido sobre dois principios primarios: Just-in-Time (o material certo no momento certo e
na quantidade certa tendo assim o minimo de stock acumulado) e Jidoka (palavra japonesa que significa

fornecer as maquinas e aos operadores a habilidade de detetar quando uma anomalia acontece e



interromper imediatamente o trabalho). Este conjunto holistico de principios de producao é representado

na “Casa TPS” e pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 — Casa TPS

(Fonte: Kehr & Proctor, 2017)

0 modelo de uma casa é utilizado uma vez que esta representa um sistema estrutural: sé é forte se o
telhado, os pilares, e os alicerces também forem fortes. O telhado representa os objetivos centrais do
TPS. Os dois pilares exteriores séo a producao Just-in-Time, a caracteristica mais visivel e publicitada do
TPS, e o Jidoka, também conhecido como autonomacao, que é a pratica de nunca deixar passar um
defeito para a estacdo seguinte. No centro da casa estdo as pessoas e a cultura da empresa. Os
elementos de base incluem a necessidade de processos standard, estaveis e fiaveis. A ideia de
nivelamento mantém a estrutura do TPS estavel e permite um inventario minimo. (Kehr & Proctor, 2017;

Montenegro Aguiar de Araujo, 2008)

E assim possivel aumentar a produtividade na industria de automoveis e reduzir os custos através da

eliminacao de todos os tipos de desperdicios ou mudas (termo japonés) (Maia et al., 2011).

Apenas em 1973, quando foi necessario reduzir producdo por todo o mundo, as outras empresas
japonesas e também as americanas constataram a evolucao do que havia sido criado na 7oyota (Dekier,

2012). A partir dessa data passou a ser um sucesso.



2.1.2 Principios do Lean Thinking

O termo Lean Thinking (LT) passou a ser usado quando James Womack e Daniel Jones, apds uma
década a estudar o sucesso das empresas niponicas, cunharam o termo Lean Thinking para se referirem
a evolucao do TPS e a consideracao de novos conceitos emergidos naguela época. A partir daqui o termo
Lean entra claramente na industria e comeca a ter cada vez mais relevo e utilizacdo (Montenegro Aguiar

de Araujo, 2008).

Womack e James argumentam que uma forma Lean de pensar permite as empresas especificar valor,
alinhar acées de criacao de valor na melhor sequéncia, conduzir estas atividades sem interrupcao sempre
que alguém as solicite, e executa-las de forma cada vez mais eficaz. Esta afirmacao conduz aos cinco

principios do LT (Weigl, 2000):

e Valor — O valor deve ser definido pelo cliente final e o que este pretende pagar pelo produto em

termos de produto especifico, com caracteristicas especificas (Womack & Jones, 1997).

e (adeia de valor - Identificar o fluxo de valores. A Cadeia de Valor sdo todas as acdes necessarias
para trazer um produto para o cliente. Deve existir colaboracao entre todas as partes para tornar

0 processo eficaz. (Womack & Jones, 1996)

e Fluxo - Fazer fluir as etapas de criacdo de valor. Eliminar os departamentos que executam um

processo de tarefa Unica em grandes lotes (Womack & Jones, 1996).

e Producao pul/- Deixar que seja o cliente a “puxar” o produto. Vender um, produzir um (Womack
& Jones, 1996). Existe, assim, uma resposta as necessidades do cliente ao invés dos
fornecedores (Souza et al., 2019). O objetivo é ndo haver sobreproducéo e consequentes custos

com stock.

e Perseguir a perfeicdo — Ndo ha fim para o processo de reducdo de tempo, espaco, custo e erros

(Womack & Jones, 1996). A ideia de melhoria continua deve estar implicita na cultura

organizacional de uma empresa (Souza et al., 2019).

2.1.3 Os desperdicios

O Lean é um método aplicado a organizacdes com foco na melhoria continua e otimizacao do sistema
de producéo (Garcia-Alcaraz et al., 2022). O objetivo principal do Lean Thinking é reduzir ou eliminar
desperdicio (Byrne et al., 2021). Segundo o Lean Instifute, o desperdicio é qualquer atividade que

consome recursos, mas nao cria valor para o cliente (Tavares, 2017). Assim, pretende-se minimizar as



perdas em qualquer fase do processo e utilizar apenas os recursos essenciais (Garcia-Alcaraz et al.,

2022).

Sdo considerados sete desperdicios basicos do [Leam: sobreproducdo, sobreprocessamento ou
processamento incorreto, defeitos, stocks em excesso, deslocacdes e movimentacdes desnecessarias,
transportes e manuseamento desnecessario e esperas. Adicionalmente, ha ainda quem considere um

oitavo desperdicio: o ndo aproveitamento da criatividade dos operadores (Maia et al., 2011).

2.2 Lean Healthcare

Numa organizacao de saude os custos relacionados com os fluxos de material e informacao séao os
mais altos, correspondendo de 30 a 40% das despesas totais. Neste sentido, a gestdo da cadeia de
abastecimento dos hospitais apresenta grandes oportunidades de melhoria, tanto na reducéo de custos
como no aumento da qualidade dos cuidados de saude (Borges et al., 2020). Uma das questdes mais
relevantes para a gestdo de um prestador de cuidados de saude é a gestao dos fluxos de utentes, a fim
de adquirir, disponibilizar e utilizar estes recursos na altura certa e de forma correta para garantir os
melhores cuidados possiveis (Rosa et al., 2021). Contudo, o funcionamento eficiente de um sistema de
saude requer investimentos e uma constante melhoria para poder responder a crescente procura de

servicos de alta qualidade (Papalexi et al., 2020).

Devido as continuas pressdes no sentido de proporcionar maior eficiéncia e maior eficacia clinica, o
Lean tem sido uma das abordagens mais populares aplicadas nas organizacdes de saude (Erthal et al.,
2021). As primeiras referéncias ao termo Lean Healthcare (LH) datam do inicio dos anos 2000
(D’Andreamatteo et al., 2015) e, ao longo da ultima década, notou-se um elevado crescimento do tema
como objeto de estudo internacional (Souza et al., 2019). Desde ai, tém surgido varias aplicacoes de
ferramentas Lean nos servicos de saude, tal como a aplicacao de técnicas SMED (Single Minute
Exchange of Die) para reduzir o tempo de preparacao de uma sala de cirurgia (Leslie et al., 2006), a
aplicacdo de indicadores de desempenho ou a aplicacdo da metodologia 5S num estabelecimento

hospitalar (Kanamori et al., 2015).

Como os recursos dos cuidados de saude, direta ou indiretamente, devem ser utilizados em beneficio
dos utentes, o principal objetivo subjacente do Learn aplicado aos cuidados de saude € aumentar o valor
para os utentes (Cardoso et al., 2017). Na area hospitalar, em suma, pode dizer-se que a organizacao
precisa de compreender 0 que € valioso para o0 paciente, mapear atividades que acrescentam valor

(contribui diretamente para o que o paciente necessita) e atividades que ndo acrescentam valor (Souza



et al., 2019). Desta forma, no planeamento de operacdes, o maior foco ndo é reduzir tempo nas
atividades que acrescentam valor, mas sim reduzir o tempo de operacbes que ndo acrescentam valor

aos utentes, aumentando a taxa de atividades que adicionam valor (Souza et al., 2021).

A base do LH, tal como o LT, relaciona-se com objetivos basicos como a eliminacdo de desperdicios,
criacdo de fluxo e respeito pelas utentes (Souza, 2021). Assim, defender uma politica de gestao baseada
nos conceitos Lean significa uma procura constante de melhorias nos servicos aos utentes com um

menor numero de recursos utilizados (Castanheira-Pinto et al., 2021).

Embora a abordagem /[ean tenha sido, inicialmente, criada para a industria automovel, algumas das
ferramentas associadas podem ser aplicadas a todos os sectores. A partir destas ferramentas
encontramos técnicas de analise e, contra os preconceitos atuais, a simulacao de eventos discretos é
uma das técnicas que se destaca. O constante avanco tecnoldgico tem potenciado o desenvolvimento de
software de simulacdo que é cada vez mais robusto e capaz de traduzir numericamente um cenario real
(Castanheira-Pinto et al., 2021). Isto permitiu comecar a fazer testes a alteracdes de processos sem a

necessidade de implementar uma medida a larga escala (Barosz et al., 2020; Florescu & Barabas, 2020).

2.3 Lean Six Sigma

“Lean, Six Sigma e Lean Six Sigma sao abordagens populares na melhoria continua da producéo e da

qualidade na industria.” (Abbes et al., 2022)

2.3.1 Six Sigma (SS)

Quando uma empresa japonesa assumiu a fabrica da Motorola nos anos 70 rapidamente se propds a
fazer mudancas drasticas na forma como a fabrica operava (Pyzdek et al., 2010). Tinham a ambicao de
produzir produtos com melhor qualidade e a menores precos através do controlo dos processos e, desta
forma, passar a ter vantagem sobre a concorréncia. SO a meio da década de 1980 é que a Motorola
descobriu 0 que fazer para atingir o seu objetivo. Bob Galvin, CEO da Motorola a época, impulsionou
novos processos no departamento de qualidade da empresa, nomeando os mesmos de SS, e tornou-se
um icone empresarial em grande parte como resultado do que conseguiu no campo da qualidade dos

produtos na Motorola (Cunha & Pereira, 2020).

Inicialmente esta era apenas uma ferramenta. Ao longo do tempo, evoluiu para uma estratégia de
producdo e metodologia de melhoria de processos (Correia, 2018). SS & sin6nimo de garantia de

qualidade onde se procuram eliminar as variacdes no processo de producao e, assim, obter melhores
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resultados (Sousa et al., 2014). Utiliza analise estatistica, técnicas qualitativas e quantitativas e rigor
cientifico para minimizar a variacdo na sua implementacdo (Mccoy & Douglas, 2022), para dessa forma,
ajudar a empresa a fazer mais dinheiro ao aumentar a eficiéncia e o valor para o cliente (Pyzdek et al.,
2010). E centrado na definicdo de marcas de referéncia de desempenho e no fornecimento de uma

estrutura organizacional e um guido através do qual as marcas podem ser atingidas (Truscott, 2012).

Conforme Al-Aomar (2012), SS é um conceito e método que pode ser aplicado em todas as industrias,
destinando-se a melhoria da qualidade e reducao das variabilidades e erros no processo ou servico. Foca-
se nos pedidos do consumidor, na prevencdo de defeitos, na reducdo do tempo de ciclo e em poupanca
a nivel monetario (Pyzdek et al., 2010). A qualidade ¢ satisfazer as necessidades e expectativas dos
clientes (Ibrahim et al., 2022). Implica 3,4 defeitos por milhdo de oportunidades, o que se traduz num
trabalho quase perfeito. Jack Welch, CEQO reformado da General Electric, disse que, para atingir estes
niveis de qualidade, se requeria 0 empenho apaixonado de todos os funcionarios de forma a alcancar

resultados extraordinarios (Gupta & Zawacki, 2002).

Esta metodologia, aplicada atualmente na industria e servicos, tem um duplo significado. SS
proporciona, por um lado, uma norma ou referéncia de nivel mundial para caracteristicas de produtos e
Servicos e para parametros de processo. Por outro lado, SS refere-se ao proprio processo estruturado
que visa alcancar este padrao de quase perfeicao. Estes dois significados contrastam com o significado

estatistico preciso do termo (Truscott, 2012).

Quando chegados ao termo LSS, este acontece pela combinacdo da reducdo da variacao do processo
utilizado no SS e a eliminacao do valor ndo acrescentado pela abordagem do Zean. LSS proporciona uma
combinacao de medidas: qualidade, eficiéncia do processo, capacidade de resposta, e custo. Este
método é amplamente utilizado em empresas de producdao em todo o mundo e € aplicado em diferentes
campos industriais que incluem a producao, servicos, cuidados de satude, comércio e logistica (Abbes et

al., 2022).

Em 1998, Chassin referiu trés pontos importantes: o mundo Aealthcare sofre de problemas sérios de
qualidade, o SS funciona tdo bem para servicos como para manufaturas e ja é tempo de o SS entrar na
area do healthcare. Nos ultimos anos, o LSS tem sido utilizado com sucesso para melhorar a eficiéncia
das salas de cirurgia em hospitais pediatricos (Tagge et al., 2017), melhorar os procedimentos de
admissao hospitalar de utentes cirurgicos, através da reducao dos tempos de espera por processo,

simplificando o processo de admissao, enfatizando uma abordagem centrada no paciente, e facilitando
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processos de servico mais eficientes (Tsai et al., 2021), ou simplesmente para melhorar a eficiéncia e a

qualidade de servicos na area da saude (Nifierola et al., 2020).

2.3.2 Metodologia DMAIC

A metodologia Define, Measure, Analyze, Improve, Controle (DMAIC) ¢ a mais conhecida e mais
utilizada dentro do LSS. Inicialmente foi criada para projetos relacionados com a qualidade, mas
rapidamente se percebeu que nao era eficiente apenas para efeitos de reducéo de defeitos mas também
para o aumento de produtividade e melhoria em processos administrativos, entre muitos outros (Silva e

Santos et al., 2014).

Um dos grandes pilares do DMAIC ¢é a estatistica. Esta ¢ fundamental para diagnosticar problemas e

determinar oportunidades de melhoria e manutencao do nivel desejado dos processos ja otimizados.

Para Werkema (2012), o DMAIC é um processo similar a um funil. Um grande problema de uma
organizacdo é progressivamente reduzido, utilizando, inicialmente, as definicdes de um projeto SS e,
posteriormente, as ferramentas disponiveis. O resultado sera um problema facilmente compreendido e
que pode, sem muita dificuldade, ser resolvido devido ao conhecimento que se foi adquirindo sobre o

mesmo.
E um processo ciclico, constituido por cinco fases distintas:
e DEFINIR (D):
Escrever o problema do projeto e definir a meta.

Definir os participantes da equipa e as suas responsabilidades, as possiveis restricdes e suposicoes.

Identificar as necessidades dos principais clientes do projeto (Werkema, 2012).
e MEDIR (M):
Decidir entre fazer nova recolha de dados ou utilizar recolhas ja existentes na empresa.

Em caso de nova recolha, planea-la e reunir os dados. Analisar o impacto das varias partes do

problema, identificar os problemas prioritarios e uma meta para cada um (Werkema, 2012).
e ANALISAR (A):
Analisar dados do problema prioritario e dos processos que levaram a existir um problema.
Identificar e organizar as causas potenciais do problema. Priorizar e quantificar as causas potenciais

do problema prioritario (Werkema, 2012).
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e MELHORAR (I):

Gerar ideias de solucdes potenciais para a eliminacao das causas fundamentais do problema prioritario.

Avaliar e minimizar os riscos das solucdes prioritarias.
Identificar e implementar as melhorias ou ajustes para as solucdes selecionadas (Werkema, 2012).

e CONTROLAR (C):

Padronizar as alteracoes realizadas no processo em consequéncia das solucdes adotadas e transmitir
a todos os envolvidos os novos padrdes. Definir e implementar um plano para monitorizacao no futuro e

para tomada de medidas corretivas caso necessario (Werkema, 2012).

Diversas ferramentas sdo integradas nas etapas do DMAIC que se transforma, entdo, num método
sistematico baseado em dados e no uso de ferramentas estatisticas para se atingirem os resultados

estratégicos buscados pela empresa.

Na Figura 2 estdo apresentadas as varias fases e algumas das principais ferramentas que séo utilizadas

em cada uma.
DEFINIR
Project Charter, Carta de Controlo,
SIPOC, Voz do Cliente, VSM, ...
CONTROLAR

Procedimentos Padrao, Manuais,
Reunioes,/Palestras, Relatorio de

Anomalias, ...
k MEDIR

Folha de verificacao,
EDA, Analise
Multivariada,
Histograma, ...

MELHORAR — ANALISAR

Diagrama de Matriz, Kanban, Brainstorming, Diagrama de

. . / N .
Diagrama Causa e Efeito, 5S, Afinidades, FMEA, Matriz de
Poka-Yoke, ... Priorizacao, ...

Figura 2 — Etapas do DMAIC e as principais ferramentas utilizadas em cada uma
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Idealmente os projetos realizam-se num periodo compreendido entre 4 e 6 meses e devem terminar
com uma apresentacao da equipa de trabalho para as pessoas da empresa onde o realizaram, com
especial relevancia para o impacto financeiro resultante do trabalho efetuado e para os passos que se

devem seguir.

2.4 Ferramentas utilizadas

Em simultaneo com a utilizacdo da metodologia DMAIC e algumas das suas ferramentas, foi utilizada
uma Exploratory Data Analysis (EDA), para uma mais adequada analise dos dados. E uma abordagem
de sumarizacao e compreensao de comportamento dos principais dados para a sua analise, com

prioridade para a visualizacao grafica (Morgenthaler, 2009).

A EDA é um primeiro passo importante apds a recolha e pré-processamento de dados, onde os dados
sao visualizados, tracados e manipulados, sem quaisquer pressupostos, a fim de ajudar a avaliar a
qualidade dos mesmos (Komorowski et al., 2016). Pretende-se compreender a informacao recolhida de
uma forma mais rapida e identificacao de subgrupos com o objetivo final de conhecer onde se devem

focar as melhorias postumas.

Inumeras ferramentas sdo conhecidas e utilizadas em EDA como /ichart, grafico de pareto, boxplot,
grafico de dispersao, analise de capacidade, grafico de bolhas, entre outros. Contudo, neste documento,
apenas sao destacadas algumas das ferramentas utilizadas posteriormente, ndo havendo separacao

entre as ferramentas visuais e as de EDA.

2.4.1 Diagrama Causa-Efeifo

Um diagrama causa-efeito, também conhecido como diagrama espinha de peixe ou diagrama /shikawa,
¢ utilizado para explorar todas as causas reais ou potenciais (entradas) que expliqguem um efeito de
interesse (saida). O resultado é fruto de um brainstorming, ou seja, pensamentos e ideias que cada
membro de um grupo de discussao expde sem restricoes e de forma democratica, sendo o diagrama o
elemento de registo e representacao de dados e informacéo (Miguel, 2006). E uma ferramenta que ajuda
a estruturar a informacédo permitindo dar claridade, mediante um esquema grafico, das causas que
produzem um problema. Nao permite, contudo, identificar a causa raiz. Na Figura 3 esta presente um

exemplo de diagrama causa-efeito.
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Figura 3 — Exemplo de Diagrama Causa-Efeito

Fonte: (Mantelli Xavier & Henrique Brait, 2018)

2.4.2 BPMN

Um BPMN fornece as empresas a capacidade de compreender os seus procedimentos comerciais
internos numa notacdo grafica e da as organizacdes a capacidade de comunicar estes procedimentos
de uma forma padrao. E constituido por um conjunto de elementos graficos. Estes elementos permitem
o facil desenvolvimento de diagramas simples que parecerao familiares a maioria dos analistas de
negocios. Os elementos foram escolhidos para se distinguirem uns dos outros e para utilizar formas que

sao familiares a maioria das pessoas (White, 2004).

Contém quatro categorias basicas de elementos, nomeadamente objetos de fluxo, objetos de ligacao,

objetos de agrupamento e, por fim, artefactos (Lima & Gomes, 2020).

Na Figura 4 esta presente um exemplo de diagrama BPMN correspondente a um evento basico do dia

a dia, recolha de uma pizza num restaurante 7ake-Away.
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» h
H i

%
Clinical Laboratory

Figura 4 — Exemplo de um BPMN

Fonte: (Pufahl et al., 2022)
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2.4.3 Diagrama de Afinidades

O Diagrama de Afinidades, segundo Mizuno (1993), esclarece problemas ou situacdes importantes
cujo estado inicial é confuso, desordenado ou inexplorado. Karsak et al. (2003) esclarece que em
recolhas de dados verbais sobre determinado problema, o Diagrama de Afinidades permite o
agrupamento dos mesmos em diversos conjuntos segundo as suas afinidades e relacdes naturais. Deste
modo, consegue-se uma maior compreensdo da situacdo e a sua consideracdo sob novos focos

estimulando a criatividade e o surgimento de novas ideias.

De acordo com He et al. (1996) e Anjard (1995), o Diagrama de Afinidades é uma ferramenta de
brainstorming utilizada para agrupar factos, opinides e ideias, de acordo com alguma forma de afinidade
natural. Esta ferramenta coleciona e organiza estes dados agrupando-os através de um relacionamento

natural entre cada item, normalmente utilizando um conjunto de cores.

A ideia do Diagrama de Afinidades converge para o trabalho em equipa, ja que o problema de
organizacao de ideias aparece quando varias pessoas se manifestam sobre um mesmo tema. O processo
de agrupamento é lento, uma vez que € preciso captar a esséncia de cada uma das ideias, em cada um
dos dados. E, portanto, conveniente que se esteja bem seguro de que o tema ¢ adequado a esse tipo de
trabalho (Alves et al., 2006). Na Figura 5 é possivel observar um diagrama de afinidades realizado para

0 projeto do Diario da Republica Eletronico.

4-{p¥0. RDERes REMR © HiKERD [k uBnSEs oe ATDS S MRS UA 2” SERIE 00 DLE ]
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=
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Figura 5 — Exemplo de Diagrama de Afinidades

Fonte: (Centro para a Inovacao no Setor Publico, 2021)
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2.4.4 Diagrama de Spaghetti

O diagrama de Spaghetti ¢ uma ferramenta visual que serve para ilustrar os desperdicios relativos ao
deslocamento dos funcionarios ou produtos, uma vez que mostra os deslocamentos dos mesmos
(Womack & Jones, 1998). E feito com base num /gyout onde sdo desenhadas as movimentacoes
(Attanayake & Ren, 2021), por vezes de varios produtos em simultaneo, de forma a analisar os
cruzamentos entre os mesmos. O diagrama de Spaghelti proporciona, desta forma, a identificacdo de
movimentos desnecessarios e o planeamento de um possivel /ayout futuro (Nunes et al., 2013). Na
Figura 6 é possivel observar um exemplo de Diagrama Spaghetti realizado numa fabrica. Nota para as

varias cores utilizadas existindo, por isso, um estudo de varios elementos em simultaneo.

112",

pusse :
s B =ull— il —
| —4 *

Figura 6 — Exemplo de Diagrama Spaghetti

Fonte: (Diagrama de Espaguete: O Que é e Para Que Serve, n.d)

2.4.5 Simulacao Digital

Uma simulacao digital permite avaliar o comportamento de um sistema modelo analisando
individualmente os varios parametros do mesmo, investigando como afeta o rendimento e a
disponibilidade dos recursos (Coito et al., 2022). Apesar de ser possivel construir um modelo a medida
que se deseja, é dificil e demorado gerir todas as caracteristicas da simulacao (como por exemplo, tempo

de simulacao, criacado de entidades, gestao de recursos) (Law, 2015).

Um dos principais modeladores do mercado é o SIMIO. SIMIO é um pacote de software de simulacao
discreta de eventos concebido em torno de principios basicos orientados para objetos [11]. Tem um
ambiente de facil utilizacao e incorpora vistas 2D e 3D simultaneas, a fim de ajudar os programadores
na selecao dos ecras mais adequados ao desenvolvimento do modelo. Uma caracteristica chave e
inovadora do SIMIO sdo os seus '"processos" que permitem aos programadores modificar o
comportamento de um objeto. Como parte da execucéo do objeto no modelo de simulacéo, os processos

arbitrarios do modelo podem ser executados para alterar ou expandir o comportamento do objeto
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subjacente.(Dehghanimohammadabadi & Keyser, 2017). Este software pode ser utilizado para prever e
melhorar o desempenho de sistemas dinamicos e complexos nos cuidados de saude, militares,

aeroportos, manufatura, cadeia de abastecimento, entre outros.

0 SIMIO permite ainda a disposicao de elementos estatisticos que atualizam em tempo real aquando

da realizacdo da simulacao, permitindo uma analise visual do modelo.

Na Figura 7apresenta-se um exemplo de uma simulacao utilizando o software SIMIO.
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Figura 7 - Exemplo de uma aplicacdo de simulacao SIMIO a um estabelecimento hospitalar

Fonte: (Patton, 2017)
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3. DESCRICAO DA SITUACAO ATUAL

Este capitulo inicia com um breve contexto de estudo onde é apresentado Hospital de Braga e os
principais pontos de interesse sobre o mesmo. Posteriormente, encontra-se a descricao do
funcionamento da Central de Colheitas, o motivo de estudo, de forma a introduzir e contextualizar os
capitulos seguintes. Prioriza-se uma descricao do processo e organizacao, com o objetivo de ser possivel,
numa fase posterior, definir os problemas e identificar as causas dos mesmos. Para o desenvolvimento
do projeto foram utilizadas as etapas associadas a metodologia DMAIC e apesar, de ndo estar

diretamente referida, encontra-se, neste capitulo, a fase Define.

3.1 Contexto de Estudo

O Hospital de Braga foi inaugurado em maio de 2012 e constitui uma Entidade Publica Empresarial. E
uma grande instituicdo de saude e pretende ser uma referéncia na prestacao de cuidados de satde em
Portugal, mais concretamente para os cerca de 1.2 milhdes de utentes dos distritos de Braga e Viana do
Castelo, assentando nas melhores praticas clinicas e na inovacao promovendo um desenvolvimento
sustentado e uma relacao proxima com os utentes, familiares e profissionais. Tem como missao “prestar
cuidados de saude de exceléncia através de uma pratica caraterizada pela qualidade, competéncia, rigor,
eficiéncia e diferenciacao, fortalecendo o principio da humanizacao e envolvimento com a comunidade
e promovendo, simultaneamente, a valorizacdo do utente e técnica dos seus profissionais”. Procura, em
estreita relacdo com instituicdes universitarias, motivar o ensino pré e pos-graduado e incentivar a
investigacao. Concilia, assim, unidades de assisténcia médica, investigacdo e ensino universitario e
presta servicos de salude de exceléncia uma vez que dispde de muita qualidade entre as suas equipas

multidisciplinares e de equipamentos de grande e inovadora tecnologia.

Nos prémios “TOP 5 — A Exceléncia dos Hospitais” tem vindo, desde 2015, a ganhar o primeiro lugar
no grupo dos melhores hospitais de média/grande dimensao do Servico Nacional de Saude. Mais
recentemente, em 2021, foi-lhe atribuido o 1° Prémio Saude Sustentavel na categoria “Cuidados de
Saude Centrados no Cidaddo”, o prémio Personalidade do Ano pela Camara Municipal de Braga,
Associacdo Empresarial de Braga e Turismo Porto e Norte e ainda o Guerreiro de Ouro e Mérito por parte
do Sporting Clube de Braga. Conseguiu ainda a renovacdo e manutencéo das Certificacdes 1ISO 14001

e I1SO 45001 referentes ao Ambiente, Seguranca e Satde no Trabalho, respetivamente.

Pauta-se por valores como a competéncia, o respeito e desenvolvimento humano, o compromisso, a

paixao e o respeito.
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O Hospital emprega mais de 3300 trabalhadores desde médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes,

entre outros.

Um dia no Hospital de Braga ¢ sempre movimentado. Com base nos valores de 2021, existem em
média, por dia, 146 cirurgias, 86 utentes a sair do internamento, 98 criancas e 405 adultos nas
urgéncias, 2062 consultas, 1927 quilogramas de residuos e 16583 exames e analises. (Hospital de

Braga - Sobre Nos, n.d.)

3.2 Descricao do Processo na Central de Colheitas

Aquando da criacao da CC na construcao do Hospital de Braga, em 2012, esta foi projetada e planeada
para uma passagem diaria média de 260 utentes. Contudo, atualmente, esta capacidade ¢ insuficiente
uma vez que aumentou muito 0 numero de utentes que se dirige a central diariamente. Além disso, a
pandemia exigiu alteracdes na distribuicao dos agendamentos, porém isso nao fez diminuir de forma
ideal o numero de utentes em espera a cada hora e, muito menos, criou condices para a espera dos
mesmos, uma vez que comecaram a existir restricdes aos lugares sentados continuos. Estdo sempre
presentes 3 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica distribuidos por 3 box de colheitas. Além
das colheitas ditas “normais” existem ainda as “colheitas do Porto” e as dos hipocoagulados. As
segundas distinguem-se pelo facto de a analise da colheita ser realizada por um laboratorio especializado
no Porto. O processo de admissao e preparacao é mais longo e, por isso, nos dias que ocorrem, terca e
quinta feira, ha menos agendamentos planeados na agenda “normal”. Os hipocoagulados sao utentes
que vao frequentemente fazer colheita e o seu agendamento é diferente do que estd a ser estudado,

sendo mesmo num horario distinto, por este motivo ndo sdo contabilizados nos dados recolhidos.

3.2.1 Agendamentos de colheitas

Apesar de, como ja referido anteriormente, a CC se destinar a colheitas de varios servicos, neste projeto
o foco foram as marcacdes ditas normais, excluindo desta forma as marcacdes em que é necessario

enviar a colheita para analise no Porto ou os hipocoagulados.

O procedimento para o agendamento das colheitas ¢ o seguinte: o médico faz a requisicdo do exame,
neste caso, das analises, e entrega ao doente. Por norma, no final da consulta, o utente dirige-se a
secretaria da consulta externa, no respetivo piso, onde é feito 0 agendamento das analises pelo assistente
técnico dessa secretaria. Em alguns casos, como acontece com a Ortopedia, as folhas sdo entregues na
secretaria e 0 agendamento é feito posteriormente, também por estes assistentes técnicos. Quanto as

analises pré-operatorias, estas sao agendadas pelos assistentes técnicos do Backoffice e sao agendadas
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em funcao da data da cirurgia. Desta forma, os agendamentos ndo estado centralizados uma vez que
existe um grupo elevado de pessoas com a capacidade para efetuar estas marcacdes na agenda da

central de colheitas.

A agenda, aquando do processo de marcacao por parte do assistente técnico administrativo, esta aberta
com um total de 240 vagas de manha e 138 de tarde, totalizando 378 vagas num dia. Terca e quinta
feira as vagas da manha diminuem para 215 de forma a permitir o atendimento dos utentes das analises

do Porto. Existem, assim, 1840 vagas por semana.

Para uma melhor percecdo dos agendamentos numa semana chamada “normal”, por nao existirem
feriados e por a CC funcionar os cinco dias da semana, apresentam-se, na Tabela 1, o nimero de utentes
com marcacao para a semana escolhida para analise de dados, distribuido por manha e tarde. Por
motivos de protecdo de dados a semana escolhida ndo pode ser identificada, sendo por isso nomeado

apenas o dia da semana.

Tabela 1 - Agendamentos de uma semana

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta SOMA

Marcacdes didrias 326 291 262 252 272 1403
Manha 180 174 153 158 180
Tarde 146 117 109 94 92

Como é possivel observar o nimero de marcacdes da semana nao é ultrapassado.

3.2.2 Layoutda CC

Um dos grandes problemas da atual CC é o reduzido espaco em que todo o processo se desenrola,
uma vez que se considera que a forma como o processo esta organizado faz com que os espacos de
espera estejam sempre lotados e com poucas condicdes para a longa espera que o0s utentes enfrentam.
O espaco destinado a CC tem mais salas e locais que os utilizados mas que nao estao preparados para
receber 0 processo e, por isso, é considerado espaco desperdicado. Na Figura 8 é possivel observar toda
a area disponivel na Central de Colheitas. Contudo, apenas as divisdes apresentadas a azul sao utilizadas
atualmente durante o servico prestado aos utentes. A “Colheita Criancas” apenas é utilizada quando ha
uma afluéncia acima do suportavel pelas 3 box. Neste caso um técnico do Servico de Patologia Clinica
(SPC) vem colaborar na CC. As divisdes assinaladas a rosa sao destinadas aos técnicos, assistente

operacional e administrativos para armazenamento de bens pessoais e pausas. As divisdes amarelas
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estdo preparadas para as tarefas da assistente operacional como repor stocks de material nas box de

colheita, preparar e separar urinas, e enviar amostras para a patologia.

Sala de Espera 1
o
Administrativos
wc
Feminina
Sala de
Espera 2
Arrecadagio wcC
Masculina
. WC
wccg | Colheita Corredor Deficientes
Especial 1
Colheita
wece2 Especial 2 N
o
® Boxes das Colheitas
S ®
Sala de Preparagao
Colheita
Criangas
. . Material de
Sujos/Limpos Corredor Consumo

Figura 8 — Divisdes da Central de Colheitas com utilizadas atualmente destacadas

Para uma melhor visualizacdo dos espacos da CC estdo dispostas abaixo algumas fotografias dos

espacos que a compdem e que sao atravessados pelos utentes.

A Figura 9 apresenta o espaco que os utentes frequentam no atendimento do administrativo, realizado

nos balcdes identificados com os nimeros 10 e 11. A zona de espera antecedente nao esta apresentada

uma vez que é comum a outros servicos do hospital.
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Figura 9 - Balcao para o atendimento administrativo (Balcdes 10 e 11)

A Figura 10 mostra o espaco onde é realizada a espera entre 0 atendimento administrativo e a chamada
pela auxiliar. A porta branca ao fundo é a entrada para a central de colheitas. O que acontece com
frequéncia é as cadeiras estarem praticamente todas ocupadas e, por isso, os utentes estarem no espaco
sem as cadeiras. Desta forma, as pessoas acumulam-se neste espaco o que prejudica a passagem de

utentes que pretendem entrar e sair da central.

Figura 10 - Sala de Espera 2
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Na Figura 11 observa-se o corredor e as cadeiras onde os utentes esperam depois de serem chamados
pela auxiliar. Apesar de existirem cadeiras, estas poucas vezes sao utilizadas uma vez que os utentes se
dispéem em fila e esta vai avancando conforme a chamada dos técnicos, tornando pouco cémodo o

constante sentar e levantar de forma a acompanhar a fila.

Figura 11 - Corredor utilizado para a espera apos a chamada pelo assistente operacional

Nas Figura 12 e Figura 13 esté@o presentes as box de colheita, onde se encontram os técnicos.

Figura 12 - Box de Colheitas
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Nota para o facto de estarem presentes quatro numeros de box mas apenas serem utilizadas trés. A
divisoria entre a box 1 e a box 2 ndo é colocada e a box 1 utiliza o espaco das duas, para casos onde o
utente esteja em maca e, por isso, seja necessario mais espaco. Isto passou a acontecer quando a box
2, anteriormente utilizada para a colheita de criancas, deixou de ter este uso. Esta unido de box esta

demonstrada na Figura 13.

Figura 13 —= Box 1 com a utilizacdo do espaco da Box 2

3.2.3 Descricado do percurso do utente

Para uma melhor compreensao do processo da CC foi necessario descrever todos os passos a partir
do momento em que um utente chega ao Hospital até abandonar o servico e terminar o percurso. Estao
presentes abaixo as tarefas de todos os envolvidos designadamente do utente, do administrativo, do

assistente operacional e do técnico.

Aquando da sua chegada, o utente dirige-se ao dispensador de senhas e seleciona o servico da
Patologia Clinica/Imunoterapia, seleciona o intervalo de horas onde se encontra a sua marcacao e retira

a senha numerada de acordo com a sua situacao:
e Doente prioritario: utentes diabéticos, portadores de deficiéncia fisica/ motora ou psiquica;
e Doente com atendimento normal;

e Doente da consulta de hipocoagulados.
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Quando o numero da senha é chamado pelo administrativo, o utente dirige-se ao balcao indicado e é
realizada a efetivacdo. O administrativo coloca o registo do utente na pilha dos efetivados e o utente volta

para a sala de espera.

0 assistente operacional, quando v& um numero reduzido de utentes dentro da CC, dirige-se ao balcao
administrativo e recolhe a pilha dos registos efetivados e chama os utentes registados para se disporem

em fila na CC.

A fila vai avancando conforme as boxda CC vao ficando vazias e os técnicos vdo chamando o primeiro
utente da fila. O técnico faz a colheita e o utente sai da CC. Caso este nao necessite de justificacdo de
presenca no servico, deixa as instalacdes hospitalares. Caso a justificacdo seja desejada, deve voltar ao

balcdo do administrativo ndo havendo, porém, necessidade de recorrer a senha desta vez.

Paciente

Saida do Hospital

Administrativo

Auxiliar

Processo de uma colheita na Central de Colheitas

Técnico Anélises Clinicas

Figura 14 - BPMN do processo de uma ida a CC

Na Figura 14 é possivel observar o BPMN completo de uma ida & CC. De forma a facilitar a leitura do

mesmo este encontra-se expandido no Apéndice | - BPMN do Processo.

Como forma de melhorar a compreensao do processo e onde cada fase do mesmo se processa foi
elaborado um diagrama de Spaghetti. Na Figura 15, o percurso vermelho representa a pré-colheita e o
laranja o percurso pos-colheita. Os pontos mais marcados representam os locais onde os utentes tém
de realizar alguma acado como tirar a senha, efetivar no administrativo, esperar pela chamada do

assistente operacional, esperar no corredor e, por fim, a colheita.

Quando os utentes chegam ao hospital e recolnem a senha, esperam a sua vez para atendimento
administrativo na “Sala de Espera + Administrativos”. Quando terminam o processo de efetivacao

atravessam para a “Sala de Espera 2” de onde s6 saem quando sdo chamados pelo assistente
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operacional e passam diretamente para o “Corredor”. Fazem a fila no corredor e vao avancando para a
box por ordem de chegada. Sé entram para uma box quando os técnicos chamam. Apos a colheita saem
da CC tendo, contudo, de voltar a passar por todos os utentes em espera, tornando o espaco exiguo para

tanta movimentacao.
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Figura 15 - Diagrama Spaghetti do percurso de um utente na CC
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4. ANALISE CRITICA E OPORTUNIDADES DE MELHORIA

Apds a descricdo dos espacos e do funcionamento da CC é analisado, de forma critica, o servico de

marcacdes e da central de forma a serem identificados os problemas suscetiveis de correcao.

Séo identificados os indicadores de desempenho que ajudaram a justificar os problemas, bem como
0s seus valores referéncia, e é explicada a recolha de dados feita com o intuito de coletar os valores
necessarios para os indicadores. O capitulo termina com a identificacdo dos problemas encontrados bem
como a sua justificacdo, com recorréncia a analise de dados feita no Microsoft Excel e no software

estatistico Minitab. Em analogia ao DMAIC, neste capitulo encontra-se a fase Analisar.

4.1 Indicadores de Desempenho

Com o intuito de, ao longo do projeto, ser acompanhado o evoluir das condi¢des na CC, foram definidos
varios indicadores de desempenho por se tratar de valores referéncia no presente e nao haver objeto de

comparacao no futuro (Kerzner, 2017).

Como o objetivo ¢ analisar as varias componentes do processo, desde o agendamento até ao momento
em que o utente sai da CC, foram identificados varios indicadores de desempenho, identificados de

seguida:

e Numero de Agendamentos - A quantidade de agendamentos numa semana e a sua comparacao

com o que seria idealizado pelo departamento da Patologia Clinica.

e Numero de Efetivacdes - O nimero de utentes que realmente fez efetivacao e passou pela central

de colheitas em cada dia.

e Tempos de Espera no dia da Colheita — Analise aos dados recolhidos na CC com atencao as

esperas Recolha de Senha - Administrativo, Administrativo — Chamada pelo assistente

operacional, Chamada pelo assistente operacional — Entrada na box de colheita.

e Tempo de colheita — O tempo que os utentes estiveram dentro da box de colheita utilizando

como referéncia a hora em que entraram e sairam da mesma.

e Diferenca entre hora de agendamento e hora de recolha da senha — Para permitir uma analise

entre a distribuicao da chegada dos utentes e das horas de marcacoes.

e Comparacao entre hora de agendamento e hora de entrada na box - O desejado seria um utente

entrar na box de colheita 0 mais proximo possivel da hora da marcacao. Através da analise deste
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indicador e agregacao dos valores obtidos em tabela de frequéncia por intervalos, é possivel

saber com que frequéncia isso aconteceu.

¢ Numero de reclamacdes registadas — Sendo um dos principais objetivos do projeto diminuir o

numero de reclamacdes efetuadas é utilizado este indicador para uma futura comparacéo.

Para alguns dos indicadores foram definidos valores de referéncia de forma a existir uma analise mais
completa dos dados recolhidos. Estao apresentados, na Tabela 2, os valores considerados pelo SPC

como os ideais e aceitaveis.

Tabela 2 - Valores referéncia para os indicadores de desempenho

Nome do indicador Valor ideal Valor aceitavel

Tempo de espera “Recolha de Senha — Administrativo” 6 minutos 10 minutos

Tempo de espera “Administrativo — Chamada pelo assistente

o 6 minutos 10 minutos
operacional
Tempo de espera ”Chamada pelo assistente operacional — Entrada 0 minutos 3 minutos
na box de colheita
Tempo de colheita 3 minutos
Comparacéao entre hora de agendamento e hora de recolha da senha 15 minutos
Diferenca entre hora de agendamento e hora de entrada na box 0 minutos 15 minutos

Os valores atuais correspondentes a estes indicadores foram recolhidos da forma descrita na proxima
fase do documento, de forma a ser possivel uma comparacdo com os valores considerados ideais e

aceitaveis definidos pelos responsaveis da CC, que vao sendo identificados ao longo do documento.

4.2 Recolha de Dados

Para melhor compreender onde poderiam estar os atrasos ou bottlenecks do processo, durante uma
semana foram recolhidos dados referentes ao funcionamento da central de colheitas e seus utentes. A
recolha foi feita numa semana considerada “normal”, sem feriados, e de forma que a informacao

corresponda aos cinco dias da semana.

Para recolha ficaram definidos, em conjunto com a técnica responsavel, trés periodos de uma hora
durante cada dia, de forma a acompanhar as varias € mais preenchidas fases diarias das colheitas.

Foram fornecidos pelo hospital dados de chegada dos utentes ao servico referentes a uma semana
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anterior a definida pelo estudo e, através de um grafico de valores individuais, estes foram analisados. O

grafico esta presente na Figura 16.

Distribuicdo das horas de chegada dos pacientes ao longo dos dias de uma semana
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Figura 16 - Distribuicao das horas de chegada dos utentes ao longo dos dias de uma semana

Através da observacao do grafico e do conhecimento da técnica responsavel foram definidos os
periodos das 9h as 10h, das 11h as 12h e, ja na parte da tarde, o periodo escolhido foi o das 15h as
16h. O primeiro é o que, na primeira fase da manha, ao longo dos varios dias, tem um fluxo maior de
utentes a chegar. Existe excecdo terca e quinta feira, uma vez que nestas horas muitas das marcacoes
sdo destinadas aos utentes Porto, nao registadas neste estudo. O segundo periodo da manha foi
estabelecido uma vez que, além de ter uma grande concentracao de utentes nos varios dias, € onde se
nota uma grande diferenca de dias com uma agenda muito preenchida com dias menos concorridos. Na
parte da tarde foi escolhida a ultima hora de funcionamento da CC porque, apesar de existir um
movimento constante de utentes a tarde toda, das 14h as 15h muitos dos utentes ainda sao

hipocoagulados, parte nao interessada neste estudo.

Para as medicdes foi utilizada a tabela apresentada abaixo na Figura 17.
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DIA:

HORA. PACIENTE/SENHA REGISTO SENHA ~ EFETIVACAO  CHAMADA PELA AUXILIAR ENTRADA NA COLHEITA SAIDA DA COLHEITA  MARCACAO

AW N =

Figura 17 - Tabela utilizada nas medicées na CC

A recolha de dados foi feita em dois métodos: recolha direta e recolha indireta.

Os dados referentes a “Chamada pelo assistente operacional”, “Entrada na colheita” e “Saida da
Colheita” foram recolhidos diretamente pela investigadora principal na CC, com suporte do Microsoft

Excel, na semana escolhida.

Figura 18 - Recolha direta dos dados necessarios para analise

Os restantes, “Registo da senha”, “Efetivacao” e “Hora de agendamento”, foram acrescentados a base
de dados num procedimento posterior de cruzamento de dados. O procedimento normal da CC
pressupde que as senhas retiradas pelos pacientes no inicio do servico sejam descartadas apds a
chamada do administrativo. Contudo, durante a semana analisada neste caso de estudo, foi estipulado
com os administrativos que a senha de cada utente seria agrafada a folha de efetivacdo correspondente,
com o objetivo de possibilitar o cruzamento de informacao durante a recolha indireta de dados. Desta
forma, foi possivel juntar os dados diretos com os indiretos através do nimero de senha e do numero de
processo hospitalar de cada utente (indicado na folha de efetivacao), o que permite a consulta e analise

dos dados de registo das senhas (a hora é registada no sistema informatico no momento do atendimento
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pelo administrativo). De referir que 0s numeros do processo hospitalar de cada utentes nunca foram

registados e apenas consultados e comparados.

Posteriormente, por motivos de protecdo de dados, os nimeros de senha foram substituidos por

codigos de anonimato.

Com os resultados recolhidos foi possivel, numa fase seguinte, analisar os indicadores de desempenho
ja definidos de forma a comecar a perceber onde poderia estar o problema para o ajuntamento de

utentes.

4.3 Analise inicial

Havendo a necessidade de ouvir 0 pessoal hospitalar que esta na CC diariamente em contacto com os
utentes e a ouvir as suas queixas, realizou-se uma reunido para dar inicio ao projeto. A reuniao foi liderada
pela técnica responsavel no SPC, Catarina Rebelo, e nela estiveram presentes todas as pessoas

consideradas indispensaveis para este projeto:
e Técnica coordenadora do Servico de Patologia Clinica (SPC)

Diretor do SPC

e Diretor do Servico de Gestdo Administrativa

e Coordenador dos Técnicos Administrativos

e Representante do Servico de Gestdo de Producéo

e 3 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica

e 2 administrativos do servico de colheitas (Assistentes técnicos)
e Assistente operacional

A reunido foi dividida em duas fases. Na primeira foram identificados os principais problemas
encontrados, sendo dada grande relevancia aos referidos pelos técnicos de colheitas, administrativos e
pela assistente operacional, dado que sao estes os que mais tempo passam na area em estudo. A medida
que um tema era narrado o mesmo era registado num diagrama causa-efeito pela Técnica Catarina.
Foram consideradas 4 categorias: Meio Ambiente, Método, Material e Pessoas. O Meio Ambiente refere-
se a tudo o que é fisico na CC, o Método diz respeito & organizacédo do processo, desde que é requerida

por um médico uma colheita até ao dia da propria colheita. No material analisa-se como a existéncia/falta
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do mesmo pode contribuir ou ser causa de problemas. Por fim, é estudado como a falta de pessoal pode

provocar danos, atrasos ou dificuldades no servico.

Os mais destacados foram o método e as pessoas. O diagrama final, exatamente como foi elaborado

na reuniao, esta representado na Figura 19.

Confusao
Central de
Colheitas

balcao para a frente

MATERIAL

Figura 19 - Diagrama causa-efeito resultante da primeira reunido

0 meétodo foi considerado o tema mais problematico da CC com as marcacdes a serem protagonistas
da maioria das observacdes. Também a falta de condicdes na pré-colheita, na fase das esperas e

administrativo, foram referidas por varios elementos presentes.

A segunda parte da reuniao, referente a sugestées de melhoria por parte de todos é apresentada num

capitulo posterior.

4.4 Reclamacoes registadas

Um dos objetivos definidos no inicio do projeto foi a diminuicdo da taxa de reclamacdes efetuadas pelos
utentes no que diz respeito a CC. Desta forma, numa primeira fase, foi necessario conhecer quais as
reclamacdes registadas. Devido a protecdo de dados nao foi possivel consultar as reclamacgdes mas o
servico de gestdo administrativa forneceu o niumero de reclamacdes e o seu contetido (dividido por
temas/areas) para 0 ano de 2021. Apresentam-se na Tabela 3 as areas referentes as reclamacoes € a

sua frequéncia.
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Tabela 3 - Reclamacoes referentes a CC registadas em 2021

Tema | Assunto 2021
Cuidados de Saude e Seguranca do Doente |
Qualidade técnica dos cuidados/procedimentos g
Instalacoes e Servicos Complementares |
Adequacao e funcionamento dos espacos e de refeicdo :
Focalizacao no Utente |
Delicadeza pessoal administrativo/auxiliar/apoio :
Acesso a Cuidados de Saude | Resposta em tempo util 1
Tempos de espera |
Tempo espera atendimento clinico programado (superior 1h) :
Tempos de espera |
Tempo espera atendimento clinico programado (inferior 1h) 1
Procedimentos administrativos |
Cumprimento de prazos para a disponibilizacao de resultados/relatorios MCDT 0

Analisando de forma critica as reclamacoes registadas no ano 2021 é possivel perceber que metade
(4 em 8) se refere a tempo de espera e a resposta em tempo util. Outra reclamacao a que se pode, e
deve, ser dado foco neste estudo é a “Adequacao e funcionamento dos espacos e de refeicdo”, uma vez
que foi um dos temas mais referidos na reuniao inicial do staff Ha, assim, uma grande relacao entre os
principais problemas identificados na primeira analise e as reclamacoes registadas. Destaque ainda para
o facto dos técnicos e administrativos terem referido que muitas vezes os utentes fazem reclamacoes
imediatas e orais quando estdo no processo de recolha, mas que maioria nao passa para o registo oficial
das mesmas e, por isso, o numero de reclamacdes apresentadas pelos utentes nao pode ser

contabilizado na totalidade sendo muito superior ao apresentado na Tabela 3.

As restantes reclamacdes apresentadas, “Cumprimento de prazos para a disponibilizacdo de
resultados/relatérios MCDT”, “Delicadeza pessoal administrativo/auxiliar/apoio” e “Qualidade técnica
dos cuidados/procedimentos” nao estdo relacionadas com o tema de estudo podendo haver, contudo,
uma relacao entre a qualidade técnica dos cuidados e o tempo que os técnicos tém para atender cada

utente.
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4.5 Problemas encontrados

Com base nos /nputs dados pelo staffdo hospital e na analise feita através da recolha de informacéao
diretamente por parte da investigadora principal, foram selecionados alguns problemas na CC que vao
ter maior destaque neste documento. Estes foram separados por temas para uma melhor compreensao
e analise. Nao sao analisados todos os problemas da central, mas sim os mais referidos na reuniao geral
e 0S que se considera que tém maior impacto no funcionamento da CC. O capitulo termina com uma

tabela sintese de tudo o que foi referido de cada problema.

4.5.1 Problemas relacionados com os agendamentos de colheitas

a. Procedimento de marcacoes nao cumprido

As marcacdes, tal como referido no capitulo 3.2.1, sao feitas com base numa agenda com 378 vagas
diarias (no maximo). Contudo, estas marcacdes nao estdo centralizadas numa equipa, mas sim num
atendimento com assistentes técnicos que nao estao diretamente ligados a CC e ao SPC. Por este motivo,
as pessoas que fazem os agendamentos de colheitas nao tém conhecimento do funcionamento da
central e das especificidades das analises. Tal como referido na analise inicial, no capitulo 4.3, ha muitas
marcacdes mal efetuadas. Ha utentes com necessidade de fazer jejum para a colheita pedida pelo
medico que tém marcacdes para o fim da manha ou para a tarde e utentes que ndo necessitam de fazer
jejum com marcac0es para o inicio da manha. Isto faz com que muitos utentes se dirijam a CC fora da
sua hora de marcacao, por comodidade e necessidade de se apresentarem em jejum, o que atrapalha
0 servico logo no inicio da manha, normalmente mais caotico que no resto do dia. Foi feita uma analise
a antecedéncia com que os utentes chegaram a CC na semana de estudo, presente na Figura 20 e na
Tabela 4. Os valores foram encontrados com a diferenca entre a hora de chegada dos utentes e a hora
em que teriam a marcacao, existindo assim valores positivos, quando os utentes chegaram depois da

hora que teriam a colheita, e valores negativos, quando os utentes chegaram antes da hora marcada.

Nota para o facto de a carta enviada para a casa do utente com a marcacao referir que “Solicita-se aos
utentes que comparecam 15 minutos antes da hora da marcacao”, referéncia delineada no grafico
através da linha vermelha, sendo os valores ideias os que se encontram por volta dos -00:15:00,

referéncia definida pelos responséaveis do SPC.
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Diferenca entre hora da marcacéo e a hora de recolha da senha
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Diferenca em unidades temporais

Figura 20 - Diferenca entre hora da marcacéo e a hora da recolha da senha

Para reforcar a analise, o grafico foi complementado com uma tabela de frequéncia por grupos (Tabela
4).

Tabela 4 - Chegada das utentes ao hospital em relacéo a hora da marcacao, por grupos

02:00:00 < Diferenca 0

01:00:00 < Diferenca < 02:00:00 1
00:30:00 < Diferenca < 01:00:00 14
00:15:00 < Diferenca < 00:30:00 23
00:00:00 < Diferenca < 00:15:00 57
- 00:15:00 < Diferenca < 00:00:00 145
- 00:30:00 < Diferenca < - 00:15:00 142
- 01:00:00 < Diferenca < - 00:30:00 146
- 02:00:00 < Diferenca < -01:00:00 58

Diferenca < - 02:00:00 12
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Observando a Tabela 4 é possivel constatar que a maioria das utentes (84,1%) chega antes ou até a
hora marcada, com apenas 24,2% a chegar no periodo que é considerado o ideal (- 00:15:00 < Diferenca
< 00:00:00). Em relacado aos possiveis maus agendamentos (por motivos de necessidade de jejum) é
possivel, com os 70 utentes (11,7%) que chegaram mais de uma hora antes do que seria esperado,

supor que muitos destes casos serdo derivados desse problema.

Com a falta de organizacao nas horas em que os utentes chegam ao servico comparando com o que
seria desejavel, torna-se também mais inconstante a diferenca entre a hora a que um utente devia entrar
na box de colheita e a hora a que isso realmente acontece. Esta diferenca seria ideal caso o utente
entrasse a mesma hora da marcacao (diferenca = 00:00:00), representado com linha vermelha, sendo,
porém, aceitavel um valor até aos 15 minutos (diferenca = 00:15:00), simbolizado com linha laranja. A

estatistica da semana estudada esta representada na Figura 21.

Diferenca entre hora da marcacao e a hora de entrada na box
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Diferenca em unidades temporais

Figura 21 - Diferenca entre a hora da marcacéo e a hora de entrada na box

Para uma melhor analise dos dados o grafico foi complementado com uma analise mais especifica aos

dados através de uma tabela de frequéncia por grupos.
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Tabela 5 - Hora de entrada das utentes na boxem relacao a hora da marcacéo, por grupos

Grupo Frequéncia

02:00:00 < Diferenca 0
01:00:00 < Diferenga < 02:00:00 50
00:30:00 < Diferenca < 01:00:00 145
00:15:00 < Diferenca < 00:30:00 145
00:00:00 < Diferenca < 00:15:00 111
- 00:15:00 < Diferenca < 00:00:00 70
- 00:30:00 < Diferenca <-00:15:00 43
- 01:00:00 < Diferenga < - 00:30:00 25

- 02:00:00 < Diferenga < - 01:00:00 2

Diferenca < - 02:00:00 7

No caso desta comparacdo de horas ja se denota uma maior percentagem de utentes (18,6%) a
frequentar o intervalo desejado (entre os O e 15 minutos), contabilizando-se, contudo, 56,9% dos utentes,
mais de metade, a entrar para a box mais de 15 minutos depois da hora marcada, quando apenas 2,5%
dos utentes chegavam ao servico neste periodo (superior a 15 minutos), o que demonstra um grande

atraso no percurso do utente desde que retira a senha até entrar para a box de colheita.

Além disso, como os técnicos administrativos responsaveis pelos agendamentos ndo conhecem o
servico e 0 caos que se gera no mesmo, quando os utentes |lhes pedem para fazer a marcacao a
determinado dia e hora os administrativos simplesmente fazem, sem terem em conta a distribuicao dos
utentes ao longo da semana. Para comprovar este facto apresenta-se um histograma, na Figura 22, com
0 numero de marcacoes registadas em cada dia e quantas mais estavam disponiveis nesses mesmos

dias.
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Marcacoes efetuadas por dia e as vagas livres nesse mesmodia
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Figura 22 — Agendamentos, distribuidos por dias, na semana de recolha de dados

E possivel, através de uma observacao rapida, comprovar que as marcacdes na segunda e terca feira
sao0 mais altas e, nos restantes dias da semana, o servico fica mais calmo. Aparentemente a quarta e
sexta feira estdo com um numero semelhante de utentes a terca feira contudo, é necessario relembrar
que a terca feira sdo marcados, num local distinto, cerca de 40 utentes com uma colheita diferente e
que requer mais tempo ao técnico e ao administrativo e, por esse motivo, 0 nimero de marcacdes
maximas nesse dia é reduzido, para 353, como ja referido no capitulo 3.2.1. Para complementar o
grafico e permitir uma analise mais profunda, na Tabela 6 estdo presentes os agendamentos de cada
dia bem como as vagas sobrantes para esse mesmo dia, com a inclusdo da percentagem de vagas

sobrantes em cada um dos dias.

Tabela 6 - Andlise ao nimero de agendamentos e vagas sobrantes em cada dia

Numero maximo de agendamentos possiveis 378 353 378 353 378
Numero de agendamentos registados 324 291 262 252 272
Vagas sobrantes 54 62 116 101 106

% de vagas sobrantes 14,29% 17,56% 30,69%  28,61% 28,04%
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E percetivel a reduzida percentagem de vagas sobrantes & segunda e terca feira comparando com os

restantes dias chegando a ser, a de segunda feira, metade da percentagem de quarta e sexta feira.

Apesar de se apresentarem apenas os dados de uma semana, ao longo do estudo foi referido este
facto tanto pela direcdo do SPC como pelos técnicos e administrativos da CC. Isto demonstra que o

problema nao foi notado apenas nesta semana, tornando-o uma questdo permanente e ndo ocasional.

Respondendo ao facto de se poder considerar que aceder aos pedidos dos utentes ¢ um fator positivo
na qualidade do servico apresentado, é de referir que, na maioria dos agendamentos, os utentes nao
tém possibilidade de fazer estes pedidos e, por isso, 0s casos onde se permite aos utentes escolher o
dia séo reduzidos, estando os administrativos responsaveis por este acumular de agendamentos em dias
especificos. Este acumular de agendamentos nao é considerado positivo uma vez que o servico esta em
esgotamento durante um ou dois dias da semana e nos restantes ha término do servico mais cedo do
que seria de esperar. Isto provoca maior desgaste dos funcionarios, mas também falta de condicdes de
espera aos utentes em determinados dias quando noutros teriam um tempo de espera muito mais
reduzido. Desta forma considera-se o servico da CC um servico onde o balanceamento dos
agendamentos é preferivel em detrimento do esgotamento de recursos em dois dias com alivio desses

Mesmos recursos nos outros trés.

b. Falta de informacao para os utentes

Como ja referido no subcapitulo anterior, algumas colheitas incluem exames que necessitam que o
utente esteja em jejum para uma analise mais assertiva. Contudo, devido a falta de conhecimento da
maioria da populacdo em relacdo a este assunto, as pessoas, em geral, ndo sabem quando devem fazer
jejum e, em caso positivo, por quantas horas. Isto provoca uma deslocacao constante de utentes a CC e
ao administrativo, em dias que nao o da colheita, apenas para esclarecer se devem fazer jejum ou néo.
Noutros casos, existem utentes que se deslocam com o intuito de fazer a colheita no dia da sua marcacao
e acabam por nao a poder fazer uma vez que nao estdo em jejum, quando deviam. Isto acontece dado
que nao tinham recebido essa indicacao. De referir que este problema foi reportado na analise inicial,
no capitulo 4.3, como um problema ja identificado pelos funcionarios da CC e que tentaram resolver,

S€m SUCesSoO.

c. Marcacdes em excesso

Um dos grandes problemas presentes na central de colheitas é o pouco tempo dedicado a cada utente

no agendamento. A agenda esta distribuida com espacamentos de 3 minutos, considerado insuficiente
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para uma colheita cuidada e seguindo todos os protocolos vigentes. Isto faz com que, num dia, estejam
marcadas mais utentes do que seria possivel atender no horario estabelecido. Espacos de tempo
menores significam mais vagas para marcacao e, consequentemente, mais utentes diariamente. Por

isso 0 problema é considerado “Marcacdes em excesso”.

Durante o estudo, um técnico responsavel pelo SPC confidenciou que, num estudo feito na ultima vez
que alteraram os blocos de agendamento, foi medido um tempo de 3,5 minutos ao processo desde que
um utente entra na box de colheita até que sai, de forma a serem cumpridos todos os protocolos.
Contudo, quando inauguraram a agenda, arredondaram por defeito os 3,5 minutos, quando devia ter
sido por excesso, para cobrir imprevistos e utentes com maior dificuldade de locomocao que possam

demorar mais tempo a entrar e sair da box.

Estes espacos de tempo reduzidos provocam ajuntamento de utentes na CC. A maioria das colheitas
sdo marcadas para as manhas e, com blocos de 3 minutos no agendamento, os utentes tém horas de
marcacao muito préximas, aparecendo todos praticamente ao mesmo tempo, provocando enchentes
nas salas de espera. Este facto é possivel comprovar na Figura 16, onde apesar de estarem presentes
as horas de chegadas (recolha da senha) dos utentes numa semana anterior a analisada, o problema ¢

constante semanalmente.

Além dos utentes com colheitas simples existem, ainda, os que fazem a prova de glicemia. Na sua
maioria estes utentes sdo mulheres gravidas. Estas colheitas devem repetir-se 3 vezes, em intervalos de
1 hora. Contudo, estes utentes apenas estao contabilizadas 1 vez na agenda. Isto faz com que se dirijam
3 vezes ao técnico e ndo uma. Frequentam ainda a CC utentes com analises que serdo analisadas no
laboratdrio do Porto, ja referido anteriormente. Na sua maioria estas sdo colheitas mais demoradas por
terem mais componentes na recolha. Também existem os utentes hipocoagulados que, ainda que com
um horario especifico, ultrapassam muitas vezes a hora limite e, por esse motivo, se cruzam com utentes

da agenda normal.

Outro dos motivos que provoca marcacdes excessivas € o facto de todos os dias aparecerem utentes
na CC saidos diretamente de uma consulta no hospital a quem o médico receita a colheita e exige que
a mesma se realize no proprio dia. Nestes casos nao ha como respeitar o processo de agendamento.

Estes utentes sao sempre “extra” e provocam mais atrasos do que os esperados.

Por todos os motivos referidos, considera-se que os blocos de 3 minutos agendados por utente sdo
curtos. Para confirmar este facto foi feita uma analise, presente na Figura 23, ao “Tempo de Colheita”,

com base na recolha de dados realizada e referida no capitulo 4.2.
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Média dos tempos de colheita por dia
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Figura 23 — Média dos tempos de colheita por dia da semana

Como ¢ possivel analisar, os tempos de colheita ultrapassam os 3 minutos apenas em 3 dias do estudo,
sendo os dois dias onde nao ultrapassa os dias onde menos utentes vao a CC havendo assim uma menor
probabilidade de aparecerem casos de utentes mais demorados. Apesar de serem valores pouco acima
do valor definido como maximo e por isso parecer pouco problematico, é de notar que, uma vez que este
valor & uma meédia, tendo em conta que todos os utentes demorariam mais segundos que o estabelecido,
mesmo que poucos, todos estes segundos extra contribuem para o atraso do servico, havendo por isso

necessidade de resolver este problema.

Os técnicos referiram, aquando da recolha de dados, que muitos utentes que se deslocam a central
necessitam de mais cuidado da sua parte por falta de atencdo fora do hospital ou até por serem mais
sensiveis a colheitas de sangue. Quando isso acontece eles ndo conseguem assegurar este cuidado extra
a estes utentes, uma vez que devem “atender” cada utente de forma célere para ndo atrasar todo o

servico do dia.

De referir ainda que, ja numa fase final do estudo, a investigadora principal se dirigiu ao hospital e foi
informada que, num dia dessa mesma semana, tinham passado pela CC quase 500 utentes, juntando
utentes de MCDT, hipocoagulados e utentes com colheita com destino Porto, quando 0 maximo nao
devia passar dos 420 utentes. Este elevado numero de utentes num so6 dia deveu-se ao numero de
utentes com “marcacoes extra” para aquele dia. Isto mostra que o problema nao melhorou, mas sim

piorou, necessitando de uma intervencao num futuro proximo.
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4.5.2 Problemas relacionados com o servico da CC

O servico na central de colheitas nao varia, é rotineiro. O percurso dos utentes ¢ sempre igual e 0s

técnicos que la trabalham também se mantém. Os problemas sdo semelhantes e nao se alteram de dia

para dia podendo, no entanto, aparecer uns mais num dia e outros mais noutros. No geral, o servico de

colheitas é desorganizado e com muitas variacdes, o contrario ao desejado numa cultura Lean.

As maiores causas para imprevisibilidade num dia de trabalho na CC sao:

*

Falta de assistente de sala: O sistema de senhas onde os utentes se devem dirigir quando

chegam a CC é o mesmo do resto do hospital existindo, por isso, muitas opcdes a selecionar.
A letra correspondente as colheitas é a D, contudo, além de ser necessario selecionar a letra
correta, existem ainda diferentes nimeros consoante a hora da marcacao (D2 para marcacdes
das 8h as 9h30; D3 marcacdes alocadas das 9h31 as 11h; D4 para as das 11h01 as 12h30
e as marcacoes da tarde, das 14h as 16h30, sdo as D5). Com a falta de assistente de sala os
utentes que se dirigem pela primeira vez ao servico nao sabem qual a senha que devem retirar
e selecionam a hora correspondente ao momento em que estdo e ndo da marcacdo. Os
administrativos chamam as senhas por ordem de marcacdo (dao prioridade as D2, depois as
D3 e por ai adiante, durante a manha) e, os utentes, retirando senhas erradas (tirar, por
exemplo, D2 porque chegaram as 9h quando tinham marcacéo as 10h e por isso deviam ter
escolhido D3), estdo a alterar a ordem devida de atendimento provocando atrasos maiores a
outros utentes que chegam numa hora mais aproximada da sua marcacao. O aconselhado e
pedido pelo servico na carta que é enviada com a marcacdo € uma comparéncia com 15

minutos de antecedéncia a sua marcacao, como ja referido anteriormente.

Necessidade de justificacdo de ida a CC: O sistema de justificacdes de falta para os utentes é

com o administrativo. Ha, contudo, um problema. A justificacao sé pode ser passada ao utente
aquando da sua saida da CC, para existir uma hora de entrada (hora da recolha da senha,
registada pelo administrativo no sistema quando efetua a efetivacao) e saida, de acordo com
o tempo de permanéncia no hospital. Assim, ndo pode ser passada na efetivacao, havendo a
necessidade de o utente se dirigir novamente ao administrativo no fim da colheita, para ter

acesso a justificacdo de presenca, ocupando o tempo do administrativo novamente.

Pacientes que vao em dias diferentes da sua marcacéo: Muitos utentes dirigem-se a CC em

dias diferentes da sua marcacao. Distinguem-se aqui duas situacdes relevantes, os que se

dirigem a CC antes da marcacao e os que se dirigem depois. Ambos sdo considerados “utentes
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extra” no dia em que se dirigem ao servico, mas tém consequéncias diferentes. Os que se
deslocam num dia pdstumo a sua marcacdo apenas estdo a ocupar os administrativos e
técnicos num dia diferente ao que era devido, podendo assim ajudar a atrasar ainda mais o
servico. Os que se dirigem antes podem trazer mais problemas. Quando as analises estdo
marcadas para dali a algum tempo, muitas vezes os utentes aproveitam qualquer outro dia em
gue se deslocam ao hospital, por outros motivos, e pretendem fazer as analises naquele
momento. Como o sistema ndo o proibe, os administrativos fazem a efetivacdo. Contudo, a
marcacao futura ndo é cancelada e os utentes recebem na mesma a carta da marcacéo em
casa. O grande problema é que, entre os dois momentos, o da recolha da analise e o do
recebimento da carta, os utentes creem que houve algum problema com a colheita e que
devem repeti-la. Voltam a dirigir-se ao hospital no dia da marcacao inicial. Desta forma, ocupam
tempo aos administrativos no dia em que foram realizar a colheita e na data da marcacao
inicial. Como n&o é possivel repetirem a colheita, ha uma deslocacdo desnecessaria ao

hospital. Por vezes os administrativos ouvem queixas destas situacdes.

Funcionarios do hospital que necessitam de analises para consulta de saude ocupacional:

Todos os funcionarios do hospital, seja de que servico forem, necessitam de fazer analises de
salide ocupacional, requeridas pelo empregador. Como o hospital dispée de uma Central de
Colheitas ¢ la que os funcionarios se devem dirigir para a realizacdo da colheita. Porém, estes
funcionarios ndo tém qualquer agendamento e sdo, assim, “utentes extra”. Também
necessitam de fazer efetivacdo no administrativo e, ao contrario dos utentes, as prescricdes
nao sao feitas no mesmo sistema e, por isso, 0s componentes necessarios na analise tém de

ser introduzidos um a um no sistema, o que demora tempo considerado.

Falta de sistema informatico a partir do administrativo: No presente momento a CC funciona

com um sistema de chamada antiquado e n&o otimizado. Apenas para o administrativo ha
sistema de senhas e, a partir dai, os utentes sdo chamados com base nas folhas de prescricao
preenchidas. No fim da efetivacao por parte do administrativo estas folhas de prescricdo sdo
colocadas numa pilha (colocado entre os dois administrativos, que colocam as prescricdes por
ordem de atendimento), onde o assistente operacional se dirige para as recolher quando a fila
de utentes no corredor da central comeca a reduzir. Os utentes sdo depois chamados por
ordem de atendimento no administrativo estando, porém, dependentes da disponibilidade do
assistente operacional que, em simultaneo, tem tarefas proprias para realizar como ajudar as

técnicas quando ha casos de colheita mais complicados ou receber recolhas de urina (para
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estas entregas os utentes nao passam por todo o circuito, ttm uma senha especial para
efetivacdo e logo apds dirigem-se a central para a entrega). Ultimamente, com o aumento do
numero de utentes na central, tém-se registado mais trocas de colheitas e etiquetas do que
era normal numa altura de menor afluéncia. Uma vez que o hospital ja utiliza, em todos os
outros servicos, um sistema de gestao de filas de espera, em que os utentes mantém a senha
desde que entram no hospital até sair e sdo chamados pelo mesmo numero depois de cada

momento de espera, este torna-se um problema que se considera n&o dificil de resolver.

Apesar de alguns dos problemas terem ligacdo aos agendamentos, ndo se enquadram no capitulo
4.5.1. uma vez que a situacdo ndo ocorre devido a erros de marcacgdo, mas sim devido a imprevisibilidade

dos utentes.

4.5.3 Problemas relacionados com o espaco utilizado na CC

Um dos problemas mais referidos na reunido, e que a investigadora principal constatou aquando da
recolha de dados, foi a falta de espaco na CC. O facto de existir um espaco reduzido e muitos pontos de
espera para os utentes (Recolha de senha — administrativo; administrativo — técnico operacional; técnico
operacional — técnico) provoca grande confusado no servico quando estao varios utentes em espera. Isto
provoca uma necessidade de existirem desvios por parte de quem esta a espera e por parte de quem
quer entrar ou sair da central, tal como referido aquando da presenca da Figura 11Figura 10. Este

problema ainda se agravou mais durante a pandemia devido as medidas de protecédo a Covid-19.

Na primeira fase de espera, entre a recolha da senha e o administrativo, os utentes devem esperar
num espaco comum a outras areas do hospital ou na zona “Sala de Espera + Administrativo” (é possivel
consultar a planta na Figura 8), um espaco sem cadeiras e onde esperam, numa média semanal, mais
de 26 minutos. Na Figura 24 é possivel ver um boxplot com os dados desta espera referentes aos 5 dias
da semana analisada, com o valor ideal, 6 minutos, e aceitavel, 10 minutos, representados e vermelho

e laranja, respetivamente.
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Tempo de Espera: Senha - Administrativo
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Figura 24 — Boxplot com tempo de espera entre recolha de senha e chamada pelo administrativo

Através do boxplot apresentado é possivel ver que apenas quinta feira o valor de mediana se aproxima
dos valores de referéncia. Ndo ha nenhum dia em que, pelo menos, 25% dos dados estejam dentro do
valor ideal e ha conjuntos grandes de outliers, mostrando que este € um problema que necessita de

rapida intervencao.

Na “Sala de Espera 2" (é possivel consultar a planta da CC na Figura 8) existem muitas cadeiras que,
com a necessidade de adotar medidas de protecdo a Covid-19, passaram a estar interditas, tornando
indisponiveis metade das cadeiras da sala. Assim, uma zona ja considerada pequena e com poucas
condicoes tornou-se ainda menor, dificultando o movimento de utentes num dia normal na CC. A Figura
25 contém o tempo de espera, em cada dia, da fase entre a efetivacdo pelo administrativo e até a
chamada pelo assistente operacional. Tal como na Figura 24 estao presentes os valores ideal e aceitavel,

também 6 e 10 minutos e também representados a vermelho e laranja, respetivamente.

46



Tempo de Espera: Administrativo - Auxiliar
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Figura 25 - Boxplot com tempo de espera entre efetivacdo e chamada pelo assistente operacional
Nesta espera ja é possivel observar uma concentracéo dos tempos de espera mais proximos dos valores

esperados havendo ainda, contudo, uma grande dispersao de dados, nomeadamente muitos outliers.

A ultima fase de espera inicia-se quando o assistente operacional chama um utente para a colheita.
Estes ficam no “Corredor” e vao avancando na fila 8 medida que os técnicos de colheita ficam com a

box vazia e chamam o “seguinte”.
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Tempos de espera dentro da CC

00:20:00

sesee e & @

00:16:00 ry

00:12:00

00:08:00+

Tempo de espera (em minutos)

00:04:00-

¢ .

o emnendjamlls jajma coe ane e oo
3 P*-o.om
e

00:00:00

Segunda Tefca Quarta Quinta Sexta
Dias da semana

Figura 26 - Distribuicdo dos tempos de espera desde a chamada pelo assistente operacional até a entrada na colheita

Na figura esta presente um grafico de valores individuais, uma vez que demonstra de melhor forma a
distribuicao dos valores, que permite ver que apenas na quarta feira houve uma menor concentracao de
utentes a esperar mais de 3 minutos ja dentro da CC, valor tomado como referéncia, apesar de muito

poucos terem atingido o valor ideal, os O minutos.

A distribuicdo de segunda e terca feira pode justificar-se com serem dias com mais deslocacdo de utentes
a CC e, consequentemente, maior trabalho do assistente operacional que, ao chamar utentes, chama
logo um numero superior para depois ter tempo disponivel para cumprir as suas outras tarefas sem que

o corredor fique vazio de novo e haja uma quebra no servico das colheitas.

4.5.4 Sintese dos problemas encontrados

Na Tabela 7 encontram-se resumidos os principais problemas identificados durante a analise da
situacdo atual na Central de Colheitas. Encontram-se também expostas as principais causas para esses

problemas e 0s seus impactos mais significativos.
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Procedimento de

marcacoes

Tabela 7 - Sintese dos problemas identificados

Marcacdes descentralizadas, feitas por assistentes técnicos
sem conhecimento total das necessidades de cada analise.

Alguns utentes que devem estar em jejum tém marcacdes no fim da manhé ou tarde
e utentes sem necessidade de jejum tém marcacdes logo de manha.

Marcacoes em
eXCesso

Muitos médicos pretendem colheitas no préprio dia da
consulta.

Pouco tempo de colheita dedicado a cada utente.

Pessoas que fazem provas de glicemia.

Os médicos pretendem as colheitas realizadas no proprio dia da consulta e ndo
requerem marcagao.

Os técnicos ndo dao a atencdo necessaria a cada utente, para nao atrasarem as
marcacdes do dia.

Todos os dias ha mais colheitas do que as marcadas (provas de glicemia, utentes
diretos das consultas, satde ocupacional).

Falta de informacao
para os utentes

Falta de indicacdes do procedimento pré-colheita para os
utentes.

Os utentes ndo sabem se tém de estar jejum ou nao, ou a forma como devem ser
realizadas as analises. Regressam muitas vezes para esclarecimentos o que atrasa
mais 0 Servico.

Desorganizacao do
Servico

Falta de assistente de sala.

Utentes entopem servico com pedido de justificacdo de
presencga no servico.

Utentes faltam no dia da marcacao e aparecem quando lhes
€ mais conveniente.

Utentes fazem a colheita num dia prévio a marcacéo e a
marcacao ndo desaparece do sistema.

Falta de sistema informatico a partir do administrativo.

Funcionarios do hospital aparecem, sem marcacdo, a
necessitar das analises da saude ocupacional.

Pessoas tiram senhas com horas que correspondem a outros utentes, o que provoca
confusdo na ordem de atendimento do administrativo e consequentes esperas
maiores de certos utentes.

Ocupacéo do administrativo 2/3 vezes por utente.

Utentes que se dirigem em dias diferentes da marcacao tornando-se “utentes extra”
nos dias em que se apresentam na CC.

Troca de identificacdes de colheitas/senhas/etiquetas, devido a rapidez com que tudo
se tem de processar na CC.

Tempo elevado para os administrativos efetivarem analises de saude ocupacional.

Ma adequacao e
funcionamento dos
espacos

Muitos momentos de espera para os utentes.

Local para espera reduzido.

Os utentes passam muito tempo no circuito e tém de estar sempre a mover-se de sala
em sala de espera, tornando a espera ainda menos confortavel.

Muito ruido nas salas de espera.

A CC é frequentada por muita gente com dificuldades motoras e, por vezes, tém de
ficar de pé a espera. E complicado passar com macas/cadeiras de
rodas/andarilhos.
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5. APRESENTACAO DE PROPOSTAS E ACOES DE MELHORIA

Neste capitulo sera apresentado um conjunto de propostas que visa solucionar alguns dos problemas
enunciados no capitulo anterior. As propostas sdo baseadas na reunido de analise inicial feita no inicio
do projeto com varias pessoas que diariamente trabalham na central e, por isso, tm maior conhecimento
do que qualquer outra pessoa do que poderia ou nao resultar. Devido a extensao organizacional do
Hospital de Braga e, consequentemente, do SPC responsavel pela CC, nenhuma das propostas foi
implementada em tempo util. Contudo, sado descritas e justificadas de forma a, num futuro préximo,
poderem ser aplicadas com o objetivo de melhorar o servico da CC, sabendo que é um desejo da direcdo

do hospital e do SPC. Encontra-se, nesta seccdo do documento, a primeira fase do Melhorar.

5.1 Propostas dos funcionarios da central de colheitas

Na segunda fase da reuniao apresentada no subcapitulo 4.3 - Analise inicial, foi pedido que os
intervenientes propusessem possiveis solucdes para os problemas que tinham citado na primeira parte
da reuniao, em consequéncia da sua experiéncia no local e sugestdes que podiam surgir no dia a dia.
Visto que estavam presentes pessoas dos mais variados servicos envolvidos no processo e algumas com
mais anos de experiéncia no hospital, algumas das ideias que iam sendo referidas eram refutadas logo
de imediato por ja ter existido a experiéncia da mesma no hospital demonstrando falta de sucesso ou

por ser irrealista tendo em conta o material disponivel ou os processos ja existentes no hospital.

Estas ideias iniciais foram tidas em conta e ajudaram a estabelecer as propostas finais. Um resumo do

que foi referido pode ser encontrado num Digrama de Afinidades, presente na Figura 27.
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REUNIAO INICIAL

PROPOSTAS DE MELHORIA

LEGENDA:
Agendamento/ . Hospital/
Material Auliar Assistente de Sala
Senhas Administrativo Espaco

Figura 27 - Diagrama de Afinidades das possiveis solucdes apresentadas na reunido

5.2 Propostas associadas a marcacao de colheitas

Como referido no capitulo 4.5.1, foram encontrados trés grandes problemas associados a marcacao
das colheitas. E considerado que o procedimento de marcacdes nao é cumprido na sua totalidade, que

ha falta de informacao pré-colheita para os utentes e que ha marcagdes em excesso.
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Para ajudar a resolver estes problemas é proposta a adicao de um novo administrativo aos
quadros da central de colheitas. Apesar de nao ser uma proposta que corrigiria totalmente os

problemas existentes é considerada uma grande ajuda.

0 novo administrativo teria formacdo para obter conhecimento especifico sobre as componentes das
analises e saber a necessidade ou ndo de jejum pré-colheita e que tipo de preparacao é necessaria para
cada analise, fazendo uma marcacdo mais adequada. Esta formacéo ajudaria a resolver o primeiro

problema, o procedimento de marcacoes. Desta forma, as marcacdes passariam a ser centralizadas.

De forma a ajudar os utentes e lhes fornecer uma boa informacao pré-colheita, deve ser preparada,
pelo administrativo que efetuar a marcacdo, um texto informativo de preparacdo, com todas as
indicacées que devem ser seguidas. Esta informacdo deve ir, se possivel, na mesma folha que a
marcacao, para nao existir um desperdicio de papel e simplificar o processo. Para um servico melhorado,
0 novo texto informativo de preparacao deve ser automatico devendo existir, por isso, uma atualizacao

do software com o intuito de otimizar o tempo que o administrativo passa com cada marcacao.

E possivel ainda que, em horas de maior afluéncia, este administrativo, uma vez que se pode posicionar
junto com os outros colegas, faca efetivacdes e ajude o servico a acelerar de forma a nao existir tantos
utentes no primeiro momento de espera (recolha de senha — administrativo). Este momento denominado

de “muita afluéncia” pode ser avaliado e definido consoante as necessidades do servico.

Com a adicdo de um novo administrativo e a centralizacdo das marcacdes € aconselhado ainda que a
possibilidade de contornar o sistema e fazer mais que uma marcacdo a mesma hora/mesma box, fique
confinada a este mesmo administrativo, por ser uma pessoa conhecedora do servico e do funcionamento

do mesmo e que sabe que estas marcacdes duplas tornam o servico cactico.

Além da adicdo do novo administrativo, é proposta a alteracao dos blocos de marcacao por
utente de 3 para 4 minutos. Tal como foi referido no capitulo 4.5.1c, apesar de a média dos tempos
de colheita ndo ultrapassar em todos os dias analisados os 3 minutos de referéncia, isso ocorre na
maioria deles (3 em 5). Contudo, como foi mencionado na mesma secc¢do, existem inlimeros cenarios
que podem alterar a normalidade da CC, como, por exemplo, os pacientes com as colheitas do Porto,
0s casos de pessoas que se dirigem a CC sem marcacdo a desejar fazer a colheita no préprio dia, ou
ainda utentes com recolhas mais complicadas pelos mais diversos motivos e que atrasam o servico.
Desta forma, com este aumento do bloco de tempo e com a manutencdo do horario de servico da CC,

0 numero de utentes diarios na central diminuiria, sendo possivel controlar as situacdes incertas e sobre
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as quais ndo ha controlo. De forma complementar, os utentes chegariam com maior amplitude temporal,

permitindo menores ajuntamentos de utentes nas salas de espera.

Através de calculos, presentes na Tabela 8, recorrendo as marcacdes efetuadas na semana de recolha
de dados (Tabela 1), é possivel perceber que esta alteracao, nesta semana, seria possivel e que nenhum

utente ficaria sem espaco para a sua marcacao.

Tabela 8 - Confirmacao da proposta de aumento de blocos para 4 minutos

7 horas por dia. Cada boxtem uma

sELER 2 20 iliias o 6,5 horas x 60 minutos =390 minutos

CC = 3 box de colheita 390 minutos x 3 box = 1170 minutos

5 dias Uteis 1170 minutos x 5 dias = 5850 minutos

Com blocos de 4 minutos 1403 utentes x 4 minutos = 5612 minutos

Como ¢ possivel observar, o tempo utilizado para atender 1403 utentes (5612 minutos) é inferior ao
tempo disponivel na semana (5850 minutos). Desta forma, na semana estudada, ainda seria possivel
atender mais 59 utentes, espacos estes disponiveis até para “utentes extra” que aparecem no préprio
dia. Tendo em conta que, apesar de existirem estas marcacoes, nem todos os utentes aparecem e, por

iSS0, 0S espacos temporais para cobrir os “utentes extra” seriam ainda maiores.

Esta solucao permitiria uma maior atencao dos técnicos a cada utente, menor concentracao de utentes
nos espacos de espera da CC e ainda que os técnicos ndo necessitassem de fazer “horas extra” em dias

com marcacdes em excesso.

Em forma de conclusdo, pretende-se propor duas alternativas as propostas aqui apresentadas. Estas

alternativas podem nao ter tanto impacto como as referidas anteriormente neste ponto podendo,
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contudo, melhorar a qualidade do servico. Para a primeira proposta, caso ndo seja possivel adicionar um
novo administrativo, é sugerida formacdo para os administrativos que costumam realizar estes
agendamentos, ou em Uultimo caso, a criacdo de um guia, folha sintese, onde estdo presentes as
necessidades de jejum ou pré-colheita. E recomendada ainda uma conversa dos técnicos e
administrativos da CC com os administrativos que ndo se encontram neste servico, de forma a poderem
apresentar os maiores problemas vividos na CC e de que forma as marcacdes afetam esses problemas,
para que consigam ter maior sentido critico e maior atencéo na altura de fazer um agendamento. Como
alternativa a sugestdo numero dois, de aumento dos blocos de marcacao por utente, sugere-se a
manutencao dos blocos de 3 minutos deixando de existir, contudo, as ultimas 3 marcacdes em cada
hora. Ou seja, exemplificando com o periodo das 9h as 10h, os blocos na agenda das 9h53 até as 9h59
seriam eliminadas numa das box. Isto permitiria 9 minutos por hora, ou seja, menos 3 utentes/hora
numa das box, o que permitiria tempo para potenciais imprevistos que acontecessem em cada hora ou

até para compensar o tempo de “utentes extra”.

5.3 Propostas associadas ao servico de colheitas

No que diz respeito ao servico da CC foi nomeado, no capitulo 4.5.2, o problema maior, a
desorganizacao do servico. Tal como mencionado, a falta de assistente de sala, o facto de os utentes
irem em dias que ndo o da sua marcacao, mas também o facto de o assistente operacional ter dupla

funcao, tornam o dia na central desorganizado e dificil de controlar.

Posto isto, é proposta a implementacdo de um servico de gestao de filas de espera, de forma que

o sistema de senhas seja utilizado pelo utente desde que entra no hospital até sair do mesmo.

Esta sugestdao nao é novidade no hospital, uma vez que este sistema ja é utilizado nos restantes
servicos, nomeadamente consultas e exames, sendo uma surpresa que ainda nao tenha sido

implementado na central de colheitas.

Seria, assim, utilizada a mesma senha pelos utentes a partir do momento em que a tiravam até chegar
ao técnico. Nao como atualmente, so até ao administrativo. Seria ainda retirado o ultimo momento de

espera aumentando a comodidade e praticidade para as utentes.

0 novo dispensador de senhas deve possuir validacdo do CC (ou utilizacdo de um dado pessoal do
utente, numero de cartdo de identificacdo, numero de telefone ou até numero de utente do Servico
Nacional de Saude) e sé permitir a recolha de senha 15 minutos antes da marcacao de cada utente,

para evitar que os utentes fossem excessivamente cedo e fora da sua hora de marcacao. Deve ser
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implementado um sistema de chamada em cada box de colheita, que cada técnico deve acionar quando
esta prestes a terminar o utente anterior na sua box, de forma a chamar a utente seguinte, que pode ver

a chamada num televisor colocado na “Sala de Espera”.

O maior beneficio desta proposta € mesmo o facto de retirar o trabalho extra a auxiliar, que passa a
poder estar 100% focada em ajudar os técnicos nas colheitas e a repor stocks de material nas box sempre
que necessario. Isto permite-lhe cumprir as funcdes dentro do horario de trabalho e ndo necessitar de
ajustar o horario de forma a poder realizar todas as tarefas que faltam, no fim do dia. Atualmente, o
assistente operacional tem horario de entrada apds a hora de abertura da CC para compensar o tempo

que fica apos o fecho para completar tarefas que ndo consegue durante o expediente.

Adicionalmente, este novo sistema tem disponivel a opcdo de imprimir a “necessidade de justificacdo
de presenca” ja no fim da colheita, através de autenticacdo com cartao de identificacdo (ou outro dado

pessoal, como ja referido), retirando peso no trabalho dos administrativos.

Esta recomendacédo permite assim simplificar o processo de uma ida a CC e tornar o utente menos
dependente dos trabalhadores da central, nomeadamente a assistente operacional e o administrativo,
tal como é possivel comprovar no BPMN do novo percurso, representado na Figura 28. De forma a
facilitar a leitura do mesmo este encontra-se expandido no Apéndice Il - BPMN do Processo com a

proposta implementada.

Name & chamado
pelo técnico SOT

Paciente

presenca para
justificagao de faita

&0 trabalho A Saida do Hospital

Processo de uma colheita na Central de Colheitas
Administrativo

mﬁ

Colheita Vazia

Técnica Anilises Clinicas

Figura 28 — BPMN do processo de uma ida a CC apos proposta aplicada

5.4 Propostas associadas ao espaco utilizado na central de colheitas

O pouco espaco disponivel na CC e a falta de condicdes para os utentes foi considerado um dos
problemas mais criticos € com necessidade de melhoria urgente. Assim, é proposta uma alteracao da

disposicao e circuito de utentes na CC, desejo ja antigo da direcdo do SPC.
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Desta forma, a proposta passa pelo aproveitamento do espaco disponivel e nao otimizado. Com
a nova disposicao passa a existir também um novo circuito para os utentes quando visitam a central,
disponibilizando novos e melhores espacos de espera, menor concentracao de utentes e

consequentemente menos ruido. Existiria ainda uma maior fluidez do servico.

A nova planta, com os espacos utilizados, seria a presente na Figura 29. O esquema de cores mantém-
se: cor azul destina-se aos espacos frequentados pelos utentes, cor rosa para os funcionarios da CC e

amarelo para espaco de tarefas do assistente operacional.

Sala de Espera 1

WC
Feminina
Administrativos
Salade wWC
Funcionarios Masculina
i Corredor WC
WCCE Cotheita Deficientes
Extra
wcCi Colheita
<]
©
— g
S Sala de Espera 2
Colheita . Colheita v
Salade
apoio
Sujos/Limpos Corredor "éz‘:s’:fr"“ie

Figura 29 - Planta com novos espacos utilizados

Como é possivel analisar, sao utilizados grande parte dos espacgos disponiveis 0 que permite menor
ajuntamento de utentes em cada espaco. O processo da CC nao muda na perspetiva do utente, uma vez
gque 0s passos continuam a ser os mesmos, na generalidade, apenas alterando o espaco onde
acontecem. Para uma melhor compreensdo do novo circuito foi criado um Diagrama de Spaghett,
presente na Figura 30, onde é possivel visualizar o novo circuito e os espacos utilizados. Pode ser

comparado com o Diagrama de Spaghettielaborado na primeira fase do projeto, presente na Figura 15.
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Mais uma vez, a linha vermelha representa o percurso do utente até a box de colheita e a linha laranja é
0 circuito efetuado apos a colheita e até a saida do servico. As bolas vermelhas distinguem os locais
onde se processam 0s momentos do percurso (retirada de senha, atendimento administrativo, espera

administrativo-colheita e colheita).

]
\ /
/
Sala de Espe(a 1
/
/
[

(
wc \
Feminina (

L
Adminiitrativos

Sala de WC
Funcionérios Masculina /.
/
i Corredor ’ e
WC CE Colheita / Deficientes
Extra /
l
|
Colheita
wcCcCi
@ | . &
ks ¢
' 5 Sala de Espera 2
Colheita . Colheita ¥ (
® @ @ (
® ;
! /
\ / Salade
N e e apoio
L / i -
Sujos/Limpos \ ~ e - = = = = (orredor = — -~ Material de

Consumo

Figura 30 - Diagrama de Spaghettido percurso de um utente na CC com a nova proposta de organizacdo do espaco

Confirma-se o facto de n&o existir um elevado nimero de utentes que se cruzam em espacos exiguos.
A “Sala de Espera 2" passa a ocupar um espaco muito maior que o atual, uma vez que é o local de

maior concentracao de utentes devido ao tempo de espera nesta etapa do circuito de colheitas.

Mais uma vez, apresenta-se imagens reais da CC, neste caso de espacos que atualmente sao utilizados
para comodidades dos técnicos e administrativos, mas que se propdem que passem a integrar o circuito

do utente.

Na Figura 31 encontra-se a sala utilizada atualmente pelos funcionarios durante as pausas e para
armazenamento de bens pessoais. Na proposta apresentada sugere-se que a mesma agregue as box de

colheita 2 e 3.
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Figura 31 - Espaco sugerido como nova area de colheitas 2 e 3, atualmente utilizada como sala de funcionarios

A Figura 32 contém uma sala que atualmente nao é utilizada e onde se pretende que passe a estar a
box de colheita 1. Contém também uma casa de banho que, tal como no presente momento, serviria

apenas para utilizacao dos funcionarios.

Figura 32 - Espaco sugerido para nova colheita 1 e WC C1
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Na Figura 33 esta representado o corredor posterior do circuito, utilizado pelos funcionarios, que

passaria a ser um canal de circulacao de utentes, com a implementacéo da reformulacdo proposta.

Figura 33 - Corredor que atravessa zona sugerida para as novas box

Para esta alteracao de circuito ndo é necessario investimento monetario visto que os espacos ja estao
disponiveis. Apenas é necessario o deslocamento do balcao dos administrativos para a antiga “Sala de
Espera 2", transferir as cadeiras atualmente disponiveis na “Sala de Espera 2" para a atual zona “Central
de Colheitas”, e mudanca das cortinas da central para as novas salas de colheita. Em suma, o material
ja esta disponivel na CC, apenas ¢é necessaria uma distribuicao diferente e a adicao de novas cadeiras
de espera, visto que o espaco de espera passa a ser maior. O que pode provocar mais agitacéo ¢ a
necessidade de alterar o sistema de gestao de filas de espera ja referido no capitulo 5.3, para a utilizacao
do sistema de senhas até ao fim do processo uma vez que, com a nova disposicao, nao é possivel a
chamada para a box de colheitas por parte dos técnicos, por se encontrar num ponto mais distante da

sala de espera, passando a chamada a ser feita por meio de sistema digital (TV).

Uma possivel alteracdo a proposta também bastante vantajosa mas de simples execucdo, mas sem
grande agitacdo, seria a manutencédo da zona dos administrativos na zona atualmente colocada e a
utilizacdo da “Sala de Espera 2" atual como uma sala de espera para a efetivacdo por parte do
administrativo que necessitaria, contudo, de uma televisao com informacao dos nimeros chamados para

a efetivacao.
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5.5 Simulacao Digital

Para uma potencial analise do que poderia ser o novo percurso dos utentes numa ida a CC e quais os
ganhos temporais no mesmo, considerando os novos blocos de colheita e a distribuicdo dos utentes ao
longo do dia e dos varios dias, foi realizada uma simulacao utilizando o software de simulacao SIMIO.

Foi utilizada uma aproximacao ao sistema mas com algumas limitacdes.

Foram introduzidos valores referentes a chegada de pacientes ao hospital (Retirada de Senha), o
atendimento pelo administrativo e o processo da colheita, estando também presente a saida do paciente
do servico. Uma vez que nao foi utilizada uma imagem do layout de forma a sobrepor os elementos no
local onde ocorrem, o sistema foi representado em linha reta por facilitar a sua compreensao, tendo,
contudo, propriedades que ajudam a aproximar do circuito real. A Figura 29 permite analisar a
movimentacdo dos utentes ao longo de cada fase do processo em estudo. Na Figura 34 é possivel

observar a representacao desta simulacao.

[ﬁ@ ’—E—E’—. :?:3 ’—E—E—’ g - = m-)
RecolhaSenha SaidaHospital

Figura 34 - Representacao da simulacao digital efetuada

Para melhor descrever os momentos ja anunciados foi pensada a melhor forma de caracterizar a
chegada de pessoas ou tempo de processo de cada um. Foram utilizados valores referentes as propostas
de melhoria apresentadas uma vez que se pretende comprovar uma melhoria no sistema com as
mesmas aplicadas. Nota para o facto de este ser desenhado como cenario ideal, sabendo que as pessoas
nao cumprem sempre o desejado, o que alteraria alguns pontos nesta simulacédo. Contudo, esses dados

variaveis ndo sao possiveis de calcular, sendo o estudo feito com valores ideais.

Iniciando com o que despoleta o processo, a retirada da senha. Neste momento foi considerada a
chegada das pessoas e nao o ato de retirada de senha, ja que se considera que o processo da utilizacao
do dispensador de senhas ndo é um bottleneck do sistema. Uma vez que este momento é uma Source
(o que inicia o processo de simulacao) apenas € necessario definir o intervalo e a quantidade de entrada
de objetos de cada vez. Foi entao definido um intervalo de chegada de quatro minutos e trés objetos em
cada chegada. Isto deve-se ao facto de existir um desejo das pessoas chegarem sempre com uma
antecedéncia de 15 minutos em relacdo a sua marcacao e existirem trés utentes com a marcacao no

mesmo horario (um para cada box, como ja referido anteriormente neste documento). E previsto, desta
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forma, que cheguem 3 pessoas de cada vez ao servico e de quatro em quatro minutos, tal como a
proposta apresentada de passar os blocos de marcacdo para quatro minutos. Referéncia ao facto de
esta definicdo das chegadas dos utentes sempre com 15 minutos de antecedéncia nao reflete de forma
muito real o que se passa no servico, uma vez que a imprevisibilidade das pessoas € um dos maiores

problemas do servico, contudo, era o que se desejaria que acontecesse.

4 Entity Arrival Logic

Entity Type DefaultEntity
Arrival Mode Interarrival Time
b Time Offset 0.0
4 Interarrival Time 4

Units Minutes
Entities Per Arrival 3

Figura 35 - Propriedades da Source "RecolhaSenha"

Na fase seguinte, atendimento pelo administrativo, ja foi necessario definir um tempo de processo
(Processing Time) e o numero de recursos disponiveis (/nitial Capacity). Na proposta apresentada em
relacao a este ponto esta a possibilidade do acrescento de um novo administrativo ao departamento.
Contudo, apenas em alguns momentos e consoante disponibilidade, este terceiro elemento ajudaria na
efetivacdo das pessoas. Devido a esta imprevisibilidade nao foi contabilizado nesta parte, estando, por
isso, definidos dois recursos humanos para esta funcdo. Quanto ao tempo de processamento, foi
escolhida uma distribuicdo triangular, por falta de valores concretos mas com conhecimento do servico,
com valor minimo de 30 segundos (0,5 minutos), um valor mais provavel de 1 minuto e meio (1,5
minutos) e um valor maximo de 4 minutos. Este ultimo parametro permite incluir os casos mais
demorados por falta de informacéo no sistema ou outros problemas que possam surgir.

Properties: Administrativo (Server)

4 Process Logic

Capadty Type Fixed

Initial Capadity 2

Ranking Rule First In First Out

Dynamic Selection Rule MNone

¥ Transfer-In Time 0.0

Process Type Spedfic Time

» Processing Time Random.Triangular{0.5,1.5,4)
Off shift Rule Suspend Processing

¢ Other Processing Options

Figura 36 - Propriedades do Server "Administrativo"

Passando para o principal ponto do processo, a colheita, houve necessidade de aplicacao de alguns

dos valores recolhidos anteriormente em conjugacdo com adi¢ao de novos. Foi utilizada uma distribuicao
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normal, por ser uma das distribuicoes mais usadas e que engloba muitos dos casos no “mundo real”,
necessitaria de valor médio e desvio padrao. Posto isto, o valor médio foi definido como 4 minutos, de
forma a aplicar a sugestao da alteracao dos blocos de agendamento. J& o desvio padrao foi baseado nos
valores reais uma vez que se considera que este valor devera manter-se proximo do real, mesmo com
as alteracoes propostas. Através de calculos definiu-se um desvio padrao de 1,32 minutos. Foi ainda

definida uma capacidade de recursos de trés unidades uma vez que existem trés boxem funcionamento.

4 Process Logic

Capadty Type Fixed

Initial Capadity 3

Ranking Rule First In First Qut

Dynamic Selection Rule Mone

b Transfer-In Time 0.0

Process Type Spedfic Time

4 Processing Time Random.normal(4, 1.32)
Units Minutes

Off Shift Rule Suspend Processing

¢ Other Processing Options

Figura 37 — Propriedades do Server"Colheita"

Por fim, os caminhos entre os varios pontos do processo foram ligados por Path de forma a serem
definidas distancias préximas das reais entre cada um dos pontos onde se realizam as diferentes fases.
No caminho Senha - Administrativo definiu-se uma distancia de 5 metros, na distancia Administrativo -
Colheita esta é de 25 metros (inclui a distancia entre o administrativo e a sala de espera e entre a sala

de espera e a box de colheitas) e, por fim, a distancia da colheita até a saida do servico € 15 metros.

Para a realizacdo da simulacdo foi utilizado um periodo curto onde fosse possivel obter dados de
comparacao. Assim, foi decidido realizar esta analise no periodo de segunda feira, das 9h as 10h. Este
foi um dos periodos utilizados aquando da recolha de dados e onde havia uma maior concentracao de
pessoas em comparacao com o resto do dia. A definicdo do dia da semana estudado foi aleatéria uma
vez que, apesar de no momento atual ser, frequentemente, o dia com mais marcacdes, apos a

implementacao das propostas de melhoria deseja-se que isso altere.

Apds uma iteracdo de 8 horas, de forma a obter valores continuos e ndo em inicio de sistema (tal como
os dados reais utilizados nao se referem ao inicio de sistema mas sim quando o mesmo ja funciona ha
pelo menos 30 minutos), e uma vez que a maioria dos niimeros a utilizar seriam valores médios, foram
calculados os varios indicadores a avaliar e os resultados apresentam-se na Tabela 9, considerando
alguns dados significativos e a comparacao com o valor real, proveniente da recolha de dados. Foram

escolhidos dados referentes ao servico do administrativo e da colheita bem como os valores minimo,
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médio e maximo do tempo passado por um utente no percurso desde que recolhe a senha até sair do

servico da CC.

Tabela 9 - Valores comparativos entre o momento atual e a implementacdo das propostas em simulacao

Estatistica Valor da Simulacao Valor Real Comparacao
% utilizacdo administrativo 74,48%
Tempo médio que estiveram em
. . . 00:38 minutos 25:55 minutos -97,56%
espera para o administrativo
% utilizacao colheita 97,22%
Tempo médio que estiveram em
. 02:09 minutos 10:52 minutos -80,21%
espera para a colheita
Tempo minimo do utente no servico 03:04 minutos 30:52 minutos -90,06%
Tempo meédio do utente no servico 09:13 minutos 39:25 minutos -76,62%
Vel el €0 Wit (10 seivlse 15:27 minutos 58:29 minutos -73,58%

Destaque para a grande reducao de tempo em todos os parametros avaliados, mesmo com uma
simulacdo com um numero de horas superior ao dos valores reais utilizados. A notavel reducao obtida
no servico administrativo nao é surpreendente quando se supde o cenario ideal de todos os pacientes
chegarem 15 minutos antes da hora da sua marcacado. Nota ainda para a taxa de utilizacdo dos
administrativos que esta dentro dos valores considerados ideais e o das colheitas onde o valor & bastante
alto e onde uma explicacao possivel é a reduzida variancia da distribuicao normal. Transpondo estes
numeros para as restantes horas do dia, acredita-se que esta salvaguardado o tempo de intervalo que
cada funcionario da CC (administrativo, assistente operacional e técnico) deve fazer durante a parte da
manha, bem como a adicao dos utentes com as colheitas do Porto e os Hipocoagulados, mais uma vez
sem grandes alteracdes aos tempos de espera dos utentes. Por fim, uma referéncia ao tempo passado
por um utente no servico com as mudancas apresentadas, que, nos trés parametros apresentados

apresenta uma diminuicdo de cerca de 80%.
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Supondo que estes valores realmente se repetem ao longo dos varios dias da semana, atingido o desejo
de uma boa distribuicdo dos agendamentos, considera-se que o sistema funciona corretamente tendo

em conta o conjunto das varias propostas apresentadas no presente documento..

5.6 Sintese das propostas de melhoria

Apds a apresentacado de todas as propostas de melhoria, apesar de estas estarem separadas por area
de impacto, nota para o facto de todas poderem ajudar a solucionar outros problemas que nao os aqui
apresentados e de existir maior éxito no caso de serem todas aplicadas em conjunto. Como exemplo, a

nova disposicao da CC nao é possivel sem um sistema de senhas até ao fim do percurso.

Na Tabela 10 é possivel consultar, em resumo, as propostas apresentadas associadas aos problemas

indicados anteriormente neste documento.
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Tabela 10 - Sintese das propostas de melhoria

Procedimento de
marcacoes

Centralizar as marcacoes -

. Adicionar 1 administrativo fixo
Marcacoes em

€XCesso
Aumentar blocos de marcacao

por utente
(4 minutos)

Falta de informacéo
para os utentes

0 novo administrativo recebe formacao/conhecimento especifico sobre as componentes das analises e
passa a saber se é necessario jejum ou nao e que tipo de preparacdo € necessaria para as recolhas,
fazendo um melhor agendamento.

Deve adicionar uma folha de preparacdo (ou se possivel acrescentar isso na folha da marcacéo) para
enviar para o utente junto com a marcacao.

Nas horas de maior afluéncia pode assumir o mesmo papel que os colegas e fazer efetivacoes.

Sé um administrativo passa a ter possibilidade de marcar extras (dois utentes na mesma hora/mesma
box) e s6 o faz mesmo em necessidade extrema.

Com o0 aumento dos blocos de marcacao, mantendo o horario de funcionamento da central, o nimero
de vagas diminui, o que permite resolver o problema das marcagdes em excesso.

Os utentes passam a ter as suas marcacdes mais espacadas, o que deve permitir um maior
distanciamento na chegada dos utentes e, por isso, menos confusao na central.

Sistema de senhas ser mantido
até ao final do circuito
(sistema de gestao de filas de espera)

Desorganizacao do
Servico

E um funcionamento ja comum dos outros servicos do hospital, s6 na central é que ainda néo é usado.
Retira trabalho "extra" da auxiliar, que passa a prestar mais atencéo as reposicdes de stock de material
nas box, estar mais disponivel para auxiliar os técnicos sempre que necessario, conseguir fazer o seu
trabalho em tempo de servico e ndo necessitar de mais tempo no final para arrumar tudo pos colheitas.
Sistema mais compreensivel e comodo para os utentes: elimina-se o tempo de espera final (entre o
assistente operacional e a box) permitindo maior comodidade por nao estarem sempre a mudar de local.
Através de autenticacdo com cartdo de identificacdo permitir retirar a senha apenas 15 minutos antes
da hora marcada, mas também imprimir a declaracéo de presenca ja no fim da colheita.

Mé adequacio e Reorganizacao da Central de

. Colheitas
funcionamento dos )
(aproveitamento do espaco
SEPEIHES disponivel)

Grande desejo dos responsaveis do SPC, desde ha alguns anos e os técnicos também estao a favor.
Ha muito espaco alocado a CC que nao esta a ser utilizado.

E necessario pouco investimento no espaco em si.

Permite uma espera mais confortavel aos utentes e, com o maior espacamento entre 0os mesmos,
diminui o ruido.

Maior fluxo de utentes e por isso menos confusao.
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6. CONCLUSAO

O projeto apresentado na presente dissertacao foi criado devido a taxa de reclamacdes registadas com
referéncia a Central de Colheitas do Hospital de Braga, EPE, e ao elevado nimero de pessoas que passa
na central todos os dias, com um aumento significativo nos ultimos tempos, o que torna desatualizados
0s processos e espacos utilizados. Foram utilizadas as ideologias do Zean, com principal foco na area

da saude, Lean Healthcare, e a estruturacdo do documento teve por base a metodologia LSS.

Numa fase inicial, com uma referéncia a fase Definir, foi estudado todo o processo da CC bem como
0S Seus espacos e 0s processos de agendamento que culminam com a ida do utente ao hospital para a

recolha. Esta fase permitiu definir as varias zonas da central e como se deveria dividir o estudo.

Posteriormente, ja na fase de Medicdo, foi realizada uma recolha de dados de forma direta na CC e
completa, posteriormente, com dados recolhidos de forma indireta, uma vez que nao era possivel a
recolha direta eficaz de todos os dados. Foram estabelecidos os valores necessarios com o objetivo de
realizar a analise desejada a taxa de cumprimento de horarios de marcacées e onde seriam 0s maiores

contributos para a taxa reduzida.

Na fase da Analise foram estudados e estabelecidos os problemas, através de uma analise exploratdria
de dados, feita com utilizacdo dos valores recolhidos anteriormente, e da informacdo compilada pelo
meio de conversas com todas as pessoas que trabalham diariamente na CC, bem como de ferramentas
visuais. Para isso, foi realizada uma reunido com todos os envolvidos, reunido essa que se dividiu em
duas fases: a primeira com o objetivo de expor os problemas sentidos no dia-a-dia da central; a segunda
com propostas de melhoria por parte dos trabalhadores. De todas as sugestdes provenientes deste
encontro juntaram-se todas as trocas de impressoes realizadas durante a recolha de dados e a percecao
da principal investigadora nas suas deslocacdes ao servico. Foram identificados cinco problemas
principais divididos em trés areas: marcacdes de recolhas, espaco utilizado e servico da central de
colheitas. Os problemas foram nomeados com base nas causas identificadas como perturbadoras da

central e de todos os seus envolventes.

A fase da Melhoria apenas foi aplicada pela metade. Foram estabelecidas e apresentadas
detalhadamente quatro propostas de melhoria corretivas dos cinco problemas anteriormente
identificados. A primeira refere-se a adicao de um novo administrativo no servico da central, com o intuito
de fazer os agendamentos tendo em conta as necessidades de cada pré-colheita e a distribuicao das

pessoas por todos os dias da semana. Deveria também apoiar 0s outros dois administrativos ja presentes
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em horas de maior afluéncia a CC. Passariam, assim, os trés a ter funcdes semelhantes apesar de um
deles estar mais orientado para agendamentos. A segunda proposta propde a alteracdo do bloco de
agendamento de cada paciente de 3 para 4 minutos. Isto permite uma reducdo do numero de pessoas
diariamente na CC e uma maior dispersdo na chegada das pessoas. De seguida, e para ajudar com o
problema da desorganizacao do servico, propde-se a introducdo de um sistema de gestado de filas de
espera, de forma a retirar funcdes acumuladas no papel do assistente operacional e tornar o processo
mais fluido e comodo para as pessoas. A ultima sugestao passa pela implementacdo de um novo /ayout
e circuito de utentes para a central de colheitas, resolvendo a questdo dos espacos de espera reduzidos

e a grande acumulacao de pessoas em locais de passagem, que deveriam estar sempre disponiveis.

Com o objetivo de analisar e melhor compreender os beneficios das propostas de melhoria foi elaborada
uma simulacéo digital. Através do software Simio foi possivel representar varias fases do processo com
0s tempos de processamento adequados, de forma a calcular alguns intervalos de tempo para comparar
com os recolhidos anteriormente. Registaram-se reducdes elevadas nos tempos de espera médios nos
diversos indicadores avaliados no que diz respeito a tempo total dos utentes no servico, tempo de espera
entre a retirada da senha e o atendimento pelo administrativo e tempo de espera entre o atendimento
pelo administrativo e a chamada para a box de colheita. Acredita-se, assim, que estas implementacoes

trazem muitas vantagens ao servico.

A segunda fase da Melhoria, a implementacao das propostas, ndo foi realizada uma vez que alteracdes
desta dimensao necessitam de um grande processo de aprovacoes e desenvolvimento devido a dimensao
e complexidade da organizacdo. Desta forma, ndo ha dados de comparacdo entre a fase atual e a
implementacado das propostas, de forma real. Para um futuro, espera-se a concretizacdo das sugestdes

e uma melhoria do processo e condicdes da Central de Colheitas.

Como forma de conclusdo do presente projeto de dissertacdo que se apresenta, € importante realcar
que, apos a implementacéo das propostas de melhoria, segue-se a fase Controlar do ciclo DMAIC, onde
0 objetivo passa por acompanhar e monitorizar os pontos criticos do processo, de modo a compreender

se @ necessario novo estudo ou nao.
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