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Resumo

Esta investigacao centra-se na melhoria da utilizagao da capacidade instalada
do ambulatério do Centro Hospitalar Conde de Ferreira. Neste sentido,
pretende-se aumentar o numero de consultas efetuadas, na especialidade de
psiquiatria, e tratamentos realizados no Centro de Tratamento da Depressao.

Como metodologia de investigacao, optou-se pela elaboracao de um caso de
estudo de natureza descritiva. Tal permitiu caracterizar com algum detalhe esta
unidade de satide, bem como os servigos que iriam ser estudados. Considerando
toda a andlise efetuada, conclui-se que existia oportunidade para melhorar a
utilizagdo da capacidade instalada do ambulatorio deste Centro Hospitalar.
Assim, descreveram-se e analisaram-se os processos realizados, nos diversos
servigos, com o intuito de identificar desperdicios e ineficiéncias.

Relativamente as sugestdoes desenvolvidas, pensa-se que as que devem ser
implementadas de imediato correspondem as propostas que mais impactam a
atividade operacional dos psiquiatras. Deste modo, destaca-se o aumento da
eficiéncia do sistema informatico e a contratacao do médico de medicina geral e
familiar a tempo integral.

Espera-se que esta investigagao tenha um contributo positivo na melhoria
continua das operagdes hospitalares desta unidade de satde e que permita

otimizar a utilizacao da sua capacidade.

Palavras-chave: gestao da capacidade, lean, cuidados de saude, satide mental,

otimizagao dos processos

Ntimero de palavras: 9999
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Abstract

This research aims at improving the operation of the installed capacity of the
Conde de Ferreira Hospital Centre's outpatient clinic. Thus, the focus is to
expand the number of appointments of the psychiatry specialty and the number
of treatments performed at the Depression Treatment Centre.

A descriptive case study was chosen as a research methodology, which
enabled a detailed characterization of this health unit, as well as the services to
be reviewed. In the light of all the undertaken analysis, it was possible to
conclude that there was an opportunity to improve the installed capacity of the
outpatient services of this Hospital Centre. As such, the processes in place in the
various services were scrutinised in an effort to establish wastage and
inefficiencies.

With regards to the developed suggestions, we believe that those
improvements that should be implemented immediately correspond to the
proposals that have the greatest impact on the operational activity of
psychiatrists. Hence, we highlight the increase in the efficiency of the IT system
and the hiring of a full-time general practitioner.

This research is expected to positively contribute to the continuous
optimization of hospital operations in this health unit and to optimize its capacity

utilization.

Keywords: capacity management, lean, healthcare, mental health, process

optimisation

Word count: 9999
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Introducao

O presente Trabalho Final de Mestrado, efetuado no ambito da obtengao do
grau de Mestre em Gestao, teve como base a realizagao de um estagio curricular,
com a duragao de 5 meses, no Centro Hospitalar Conde de Ferreira (CHCF), na
area de gestao de operacgoes.

O CHCF é uma unidade de satde mental pertencente a Santa Casa da
Misericordia do Porto (SCMP), que desenvolve a sua atividade em ambulatoério,
internamento e domicilio.

Nos ultimos anos, as principais economias mundiais tém transitado do setor
industrial para o setor tercidrio. Esta ascensdo da industria de servigos requer
melhorias na produtividade, para permitir o seu desenvolvimento e assegurar
uma estabilidade econdmica duradoura (Andrés-Lopez et al., 2015).

Na verdade, o crescimento deste setor implica uma oferta de servigos com
elevada qualidade e eficiéncia, bem como um planeamento estratégico e
operacional que possibilite incrementar valor para o cliente. Assim, torna-se
necessario satisfazer a procura incerta com a capacidade disponivel de cada
entidade. Para melhorar a competitividade organizacional, a satisfagao dos
clientes e a utilizacao de recursos, as organizagoes também podem adotar uma
metodologia que possibilite reduzir desperdicios e variabilidades.

Quanto a saude, os hospitais enfrentam desafios relacionados ndao s6 com as
crescentes pressOes financeiras, mas também com o rdpido crescimento da
procura e com a necessidade de entregar servicos com qualidade e seguranca, o
mais rapidamente possivel. Neste sentido, surge a necessidade de reduzir custos
e de aumentar a eficiéncia das operagoes hospitalares e da utilizagao de recursos.
Para tal, muitas organizagoes de saude, estao a expandir-se para os cuidados

ambulatorios (Jack & Powers, 2009). Tal permite libertar capacidade de
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internamento e possibilita cuidar de mais pacientes, com 0s meios existentes
(Vitikainen et al., 2010). Deste modo, o ambulatdrio contribui positivamente para
as operacgoes hospitalares, através do fornecimento de servigos a um custo mais
baixo, tornando-se mais rentaveis e eficientes (Jack & Powers, 2009).

Em face do exposto, pretende-se responder a seguinte questao de investigacao:
“Como melhorar a utilizacdo da capacidade instalada do ambulatdrio do
CHCF?”. Para a sua concretizacao, decidiu-se adotar um método de origem
exploratdria, um caso de estudo de natureza descritiva. O foco serd o aumento
do nimero de consultas externas (CE) de psiquiatria e de tratamentos do Centro
de Tratamento da Depressao (CTD).

Relativamente a disposicao desta investiga¢do, primeiramente, apresenta-se a
revisdo da literatura. Aqui, abordam-se trés temas: gestao da capacidade (GC),
gestao da procura (GP) e lean. Para todas as tematicas, ¢ efetuada uma breve
contextualizagao, seguida da sua aplicagdo no contexto dos servigos e da saude.
Posteriormente, identifica-se a metodologia e apresenta-se o caso de estudo
relativo ao CHCEF. Por ultimo, referem-se as principais conclusdes, bem como as

limita¢Oes e recomendagdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 1:

Revisao da Literatura

1. Gestao da capacidade e gestao da procura

Uma GC eficaz ¢é vital para qualquer empresa, ja que possibilita uma utilizagao
eficiente de recursos internos para satisfazer a procura flutuante (Youn et al,,
2022). Tal permite minimizar o tempo de espera e evitar uma capacidade ociosa
(Adenso-Diaz et al., 2002).

Na verdade, a capacidade corresponde a produgao maxima possivel durante
um periodo (Olhager & Johansson, 2012), considerando um nivel predefinido de
pessoal, instalagoes e equipamentos (Adenso-Diaz et al., 2002). Contudo, quando
o fabrico ndo é homogéneo, esta pode ser medida através de indicadores, como
o numero de horas de maquinas disponiveis (Olhager & Johansson, 2012). De
facto, uma capacidade adequada permite reduzir custos (Jack & Powers, 2009) e
pode impactar positivamente os lucros operacionais. Ademais, as decisoes de
capacidade também atingem uma dimensao estratégica, visto que a sua fixacao
permite manter ou mesmo melhorar a posi¢ao competitiva de uma organizagao
(Corsten & Stuhlmann, 1998).

Ja& a GP é uma metodologia utilizada para prever e planear a procura,
geralmente, com o objetivo de a aumentar. Adicionalmente, possibilita a
identificagao das suas fontes de incerteza, de modo a conseguir geri-las ou
elimind-las. Também ¢é utilizada para suavizar o fluxo, evitando grandes
diferencas entre periodos mais tranquilos e de pico (Jack & Powers, 2009). Assim,
este tipo de gestao pretende deslocar a procura e influenciar o momento em que

se interage com o cliente (Klassen & Rohleder, 2001).

20



1.1 Gestao da capacidade e da procura nos servicos

Um dos desafios que os gestores enfrentam em qualquer industria de servigos
¢ a necessidade de satisfazer a procura, altamente flutuante, com a capacidade
atual e disponivel de cada organizagao (Jack & Powers, 2009). Tal deve-se a duas
caracteristicas inerentes a maioria dos servigos: o facto da capacidade nao poder
ser inventariada, uma vez que, por norma, a procura e a capacidade sao
necessarias em simultaneo e a incerteza dos padrdes da procura e a sua
consequente dificuldade de previsao. Além disto, outro obstaculo prende-se com
o grau de utilizacao da capacidade instalada. Geralmente, a capacidade 6tima é
inferior a maxima, ja que grande parte dos clientes fica insatisfeito quando o
servico estd demasiado ocupado e lento (Klassen & Rohleder, 2001). Neste
sentido, a aplicacdo de estratégias eficazes de GC e de GP pode ter um impacto
significativo no desempenho organizacional (Jack & Powers, 2009). Ademais,
uma gestao conjunta proporciona uma melhor tomada de decisao e um aumento
da rentabilidade (Klassen & Rohleder, 2001).

De seguida, apresentam-se as tabelas 1 e 2 com estratégias relativas a estes dois
tipos de gestao utilizadas nos servigos. Quanto as estratégias de GC, a maioria
dos servigos considerard, primeiramente, a implementacao de opg¢des “base” e s6
depois a aplicagao de “opcionais”. Além disto, algumas estratégias podem ser
combinadas e sao dependentes umas das outras. Exemplificando, a contratacao
de poucos funciondrios é capaz de conduzir a um maior nimero de horas
extraordindrias e/ou longas filas de espera. Salienta-se que este tipo de estratégias

sdo as mais utilizadas pelas organizagoes (Klassen & Rohleder, 2001).
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Longo Prazo

Curto prazo

Contratar funcionarios a

Programagao horaria/diaria;

tempo inteiro; Programacao semanal/por

Base .. . turnos.
Demitir funcionarios a tempo

(devem

inteiro;

fazer)
Programacao anual (exemplo:
férias).
Funcionarios a tempo parcial; Funcionarios temporarios;
Capacidade de aluguer; Horas extraordinarias;
Capacidade de partilha; Tempo de inatividade (TT);
Formacio cruzada; Programar pessoal extra;
Partilha de informagdo com Periodos de esforco sobre-
front-office e clientes; humano;
Simplificar o processo do Clientes em espera;
servico; Nao priorizar trabalho nao

Opcionais Especializacao do front-office urgente;
(podem nalgumas tarefas; Realizar trabalho ndo urgente

fazer) Redesign do servio; quando ha menos procura;
Criar excesso de capacidade; Recusar negocios;
Alterar as horas/os dias da Recusar clientes;
operaciol; Servir, primeiramente, 0s
Mudar de local': clientes regulares e,
Automatizaciol; posteriormente  0s  outros
Acesso off-site?; clientes;
Alterar o nivel de participagao Subcontratar;
do cliente! Alterar a afetacdo de recursos.

TABELA 1
Opcodes de GC (OGC)

Fonte: Klassen & Rohleder, 2001

Relativamente as estratégias de GP, as op¢Oes explicitas permitem controlar a

procura, enquanto que as implicitas pretendem influencia-la. Apesar de serem

mais dificeis de implementar, € desejavel, sempre que possivel, a aplicagao deste

ultimo tipo (Klassen & Rohleder, 2001).

! Também podem ser Opgoes de GP (OGP).
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Longo Prazo

Curto prazo

Explicitas
(controlo
preciso na
chegada de

clientes)

Agendamento de clientes;
Reservas;

Overbooking;

Segmentar explicitamente os
clientes;

Testar o servigo antes do
agendamento de outros
servicos;

Yield Management.

Implicitas
(influenciam,
mas nao

controlam a

Servigos complementares;
Servicos substitutos;
Segmentar implicitamente os
clientes;

Publicitar para aumentar o
negocio;

Publicitar para atingir um
nivel de procura;

Alterar as horas/os dias da

Diferenciais de preco;

Oferta de incentivos a
clientes durante periodos
com menos procura;
Diferenciais de servico;
Informar/Educar;

Convocar potenciais clientes
para gerar negdcios;

Subcontratar.

chegada de
clientes) operagao?;

Mudar de local?;
Automatizagao?;
Acesso off-site?;
Alterar 0 nivel de
participagao do cliente2.

TABELA 2

OGP

Fonte: Klassen & Rohleder, 2001

1.2 Gestao da capacidade e da procura na saude

Os servigos de saude pretendem melhorar a eficiéncia e a qualidade dos seus

cuidados, bem como alargar o acesso e reduzir a iniquidade. Todavia, a falta de

planeamento estratégico e operacional pode conduzir a uma desconexao do

servi¢o e a uma diminui¢ao do valor para o cliente. Desta forma, a produtividade

depende da programacao apropriada de todas as atividades (Youn et al., 2022).

Ao contrario de outras indtstrias, a produgdo e o consumo do servigo ocorrem

2 Também podem ser OGC.
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em tempo real e simultaneamente, ndao sendo possivel armazena-lo em
inventario. Assim, a correspondéncia entre a oferta e a procura € essencial,
especialmente, na satide, onde o lucro da operacao estd profundamente ligado a
utilizagao da capacidade atual e ao custo da prestagao do servico. Salienta-se que,
nos cuidados de saude, a incapacidade de fazer corresponder a procura a
capacidade disponivel tem consequéncias gravissimas. Contrariamente a outro
tipo de servigos, onde esta inaptidao pode conduzir a criagdo de uma imagem de
exclusividade, na satde, as organizag¢des incorrem em custos muito elevados por
nao terem recursos suficientes para prestar cuidados atempados aos pacientes.
Portanto, estas institui¢des tém de desenvolver estratégias de gestao de recursos
que lhes possibilitem fornecer servigos consistentes e com qualidade (Jack &
Powers, 2009).

Ao nivel da capacidade, na satde, tém surgido alguns fatores que dificultam
a sua gestao, como a falta de mao de obra qualificada e as crescentes pressoes
financeiras (Jack & Powers, 2009). Este ultimo fator levou a que muitos hospitais
tivessem a necessidade de reduzir custos. Assim, tém-se assistido a mudancas
em grande escala relacionadas com a fusao ou até o encerramento de alguns
hospitais, a reorganizagdo do numero de camas e a antecipacdo de altas
hospitalares (Green, 2006). Para se gerir adequadamente a capacidade, as
organizagoes podem aplicar um conjunto de modelos e técnicas de otimizagao,
que exigem um planeamento consistente e uma utilizacao apropriada de recursos
(Jack & Powers, 2009).

Relativamente a procura, as suas estratégias de gestao revelam-se criticas para
as organizacOes de satide, devido ao envelhecimento da populacao, a crescente
incidéncia de determinadas doengas e a procura continua de novos tratamentos
(Jack & Powers, 2009). Também sao afetadas pelas alteragdoes do padrao dos
profissionais de saude, influenciados por expectativas mais elevadas dos

pacientes, e pelos desenvolvimentos tecnoldgicos, que permitem fornecer
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melhores servigos. Estes fatores aumentam a incerteza da procura e levam a que
exista a necessidade de criar diretrizes para controlar e gerir o fluxo de pacientes
(Jack & Powers, 2004). O aumento da procura destes servigos também é
impulsionado pelo uso de seguros de saude, que protegem os individuos dos
custos reais destes cuidados. Assim, este tipo de gestdo identifica as exigéncias
dos consumidores, de modo a desenvolver estratégias adequadas para conseguir
satisfazer a procura. A implementacao de processos e métodos focalizados nos
pacientes revela-se, igualmente essencial, j4 que possibilita uma prestagao de
cuidados de satide superior e uma redugao dos custos (Jack & Powers, 2009).
Para as organizagOes se concentrarem nas suas competéncias nucleares e
alargarem as suas vantagens competitivas, os hospitais devem optar por
subcontratar servigos de apoio e auxiliares (Jack & Powers, 2009). Ademais, a
formacao de parcerias possibilita a criacdo de uma rede de cuidados integrados
e baseados na comunidade, permitindo melhorar a utiliza¢ao das instalagoes, os
custos e a qualidade do servigo (Li & Benton, 2003). Complementarmente, a
utilizagao de tecnologias de informacgao podera ndo sé ajudar os administradores
a tomar decisoes de capacidade, mas também a aumentar a produtividade clinica
e a satisfagcao dos pacientes. Na verdade, o uso destas tecnologias reduz erros e
melhora os servigos, ao nivel dos registos médicos, prescricao de medicamentos,
comunicagao entre médicos e pacientes, partilha de informacao entre prestadores
e acesso a informacao fiavel (Jack & Powers, 2009). Adicionalmente, o uso de
tecnologia clinica podera atrair novos profissionais, devido a uma maior oferta

de servigos, bem como contribuir para a formagao de uma vantagem competitiva

(Li & Benton, 2003).
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2. Lean e kaizen

O lean pode ser definido como uma pratica de gestao baseada na filosofia de
melhoria continua, que procura reconfigurar os processos organizacionais,
através da aplicagio de ferramentas e técnicas analiticas especializadas.
Originaria da Toyota Motor Corporation, esta metodologia ¢ uma alternativa ao
método tradicional de producdo em massa, para maximizar a eficiéncia
operacional, a qualidade, a velocidade e o custo (Radnor et al., 2012).

Na verdade, a esséncia do lean prende-se com a maximizagao do valor para o
cliente, enquanto se minimiza o desperdicio (Hopp & Spearman, 2021) e a
utilizagao de recursos (Simon & Canacari, 2012). Complementarmente, esta
pratica gestiondria permite eliminar atividades sem valor acrescentado (muda’),
possibilitando uma melhoria da eficiéncia em termos de custo, bem como reduzir
a variacao dos processos (mura®), o que ajuda a aumentar o fluxo. Além disto,
proporciona a diminui¢do de condi¢des de trabalho inapropriadas (muri),
garantindo a seguranca e a satisfacdo dos funcionarios (Daultani et al., 2015).
Assim, com a remogao destes trés tipos de desperdicios, as organiza¢does podem
concentrar os seus esforcos em atividades de verdadeiro valor acrescentado
(Simon & Canacari, 2012). Apesar de s6 terem sido mencionados trés tipos de
desperdicios, o lean, tradicionalmente, identifica sete tipos que serao explicados
no contexto da satde (Daultani et al., 2015).

Uma aplicagdo bem-sucedida do lean oferece aos clientes exatamente o que
desejam, ja que existe um incremento do valor da produgao e um redesenho dos
processos empresariais. Tal contribui para o aumento da qualidade e da
seguranga e para uma redugao dos atrasos e das falhas durante o processo

produtivo (Kovacevic et al., 2016). Todavia, para uma implementacao adequada,

3O lean foi uma metodologia desenvolvida no Japao. Muda, mura e muri sdo palavras japonesas utilizadas
para descrever os desperdicios (Daultani et al., 2015).
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também é relevante desenvolver uma cultura organizacional que encoraje a
reducao continua do desperdicio (Hopp & Spearman, 2021) e que reconhega os
problemas como oportunidades de melhoria (Simon & Canacari, 2012). Assim,
devem ser considerados cinco principios: especificar o valor que o cliente deseja
(Radnor et al., 2012); identificar a sequéncia de atividades que permite a sua
satisfacdo (fluxo de valor); otimizar essa sequéncia e distribuir a procura do
cliente ao longo de todo o fluxo (Andrés-Lopez et al., 2015); gerir no “sentido da
perfeicao”, entregando exatamente o que o cliente deseja, no momento
adequado, e retirar atividades sem valor acrescentado da cadeia (Radnor et al.,
2012). Ademais, para avaliar o impacto do lean deve-se considerar trés
pressupostos: determinar o “valor” e o “desperdicio” na perspetiva do cliente;
existir um beneficio mensuravel para a organizagao na diminuigao de atividades
sem valor acrescentado e libertar recursos que ajudem a empresa a expandir-se
no mercado (Radnor et al., 2012).

O kaizen ou melhoria continua é outra filosofia japonesa, centrada na resolugao
de problemas, através de uma mudanca gradual, ordenada e continua do
processo (Kovacevic et al., 2016). Foi desenvolvida para eliminar os desperdicios,
aumentar a produtividade, promover a inovacao (Kumar et al., 2022), excluir o
trabalho arduo (fisico e mental) e humanizar o meio laboral (Prosi¢, 2011). Neste
sentido, o kaizen encoraja e capacita todos os elementos de uma organizagao a
identificar pequenas mudangas para beneficiar o negocio, a equipa e o
desempenho individual (Chiarini et al.,, 2018). A sua principal vantagem ¢é
realizar continuamente breves melhorias, que aperfeicoem os processos e que
reduzam os desperdicios (Prosi¢, 2011). Assim, todos os seus eventos devem ser
planeados, executados e avaliados (Kovacevic et al., 2016). Salienta-se que existe
alguma controvérsia na literatura quanto a esta filosofia. Para uns autores, kaizen
assemelha-se ao lean, para outros, relaciona-se com o movimento de gestao da

qualidade total (Chiarini et al., 2018).
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2.1 Lean nos servigos

Nos ultimos anos, o setor dos servigos tornou-se o motor das principais
economias mundiais, sendo considerado uma fonte de grande crescimento
econdmico. Neste sentido, a aplicagao do lean esta a transitar dos sistemas de
fabrico tradicionais para o setor tercidrio, com o objetivo de aumentar a
competitividade organizacional e a satisfacdo dos clientes e de reduzir a
variabilidade e o desperdicio em todos os processos (Andrés-Lopez et al., 2015).
Desta forma, existe uma melhoria nas operagdes existentes, nos resultados
tinanceiros e no comportamento da forga de trabalho (Vignesh et al., 2016).

As organizacdes de servigos comecaram a adotar o lean ndo so para aumentar
o valor do cliente, mas também para atender as pressoes crescentes de melhoria
de eficiéncia e eficacia (Daultani et al., 2015). Contudo, enfrentam desafios
relacionados com a falta de consciéncia dos beneficios da sua implementacgao e
com o receio de que a identificagdo do desperdicio e ineficiéncia possam interferir
com a prestagao do servigo (Gupta et al., 2016). Assim, a aplicagao do lean, neste
contexto, requer uma mudanga da mentalidade operacional, visto que muitas
técnicas empregues no fabrico nao sao diretamente aplicaveis. Note-se que, neste
setor, a qualidade depende do alinhamento entre a expectativa e a percecao do
cliente e o valor ¢ definido pelo consumidor, pelo que as suas expectativas e a
sua satisfacdo sdao altamente subjetivas e ndo mensuraveis, através de
indicadores. Deste modo, a analise da experiéncia do cliente permite reconhecer

desperdicios, ao longo do processo (Andrés-Lopez et al., 2015).

2.2 Lean na saude

Os sistemas de satde, nomeadamente os hospitais, enfrentam desafios
associados ao rapido crescimento da procura e as expectativas de qualidade e de
rapidez por parte dos utentes (Hasle et al., 2016). Neste sentido, esperam-se

servigos cada vez mais singulares, com métodos e equipamentos avancados e
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com elevados niveis de seguranga, aliados a um tempo de resposta e de espera
bastante reduzidos (Kovacevic et al., 2016). Adicionalmente, como os orgamentos
sdao muito restritos (Hasle et al.,, 2016), existe uma pressdao continua para a
diminui¢ao de todos os tipos de custo (Kovacevic et al., 2016), através de uma
utilizagao eficaz de recursos (Hasle et al., 2016). Ademais, as organizag¢des atuam
como agentes independentes, nao existindo uma integracao verdadeira dos
cuidados de saude. Tal dificulta a transi¢io para um modelo focalizado nos
pacientes (Danaher & Gallan, 2016). Desta forma, estas exigéncias conduzem a
necessidade de procurar solugdes, métodos e técnicas que garantam o
cumprimento de todos os objetivos definidos (Kovacevic et al., 2016).

De facto, os beneficios da implementacdo do lean tém sido fortemente
reconhecidos na satde (Kovacevic et al., 2016). Assim, a sua aplicacdo
proporciona uma melhoria dos processos médicos e das condigoes de trabalho,
bem como o aumento da satisfagdo dos pacientes e a reducao dos tempos de
resposta e de espera (Noori, 2015). Complementarmente, o foco em atividades de
valor acrescentado permite aumentar as receitas, a produtividade e o trabalho
em equipa (Kimsey, 2010).

Todavia, os hospitais sao organiza¢does complexas, marcadas por tratamentos
individualizados e pacientes com multiplas patologias, tornando-se impossivel
prever o comportamento e a resposta dos individuos. Além disto, a existéncia de
multiplos agentes, com diversos interesses, dificulta a definigao de um conceito
de valor rigoroso (Hasle et al., 2016). Deste modo, a concretizagao do lean deve
ser focada nos pacientes e respetivas necessidades, de forma a criar valores
compartilhados. Também deve existir a coordenagao de todos os intervenientes
e pode-se tentar aliar o lean as praticas clinicas, enfatizando um equilibrio entre
o0s seus custos e beneficios (Hasle et al., 2016).

Tal como na producdo industrial, na satde, é importante identificar os

desperdicios como atividades que nao acrescentam valor na perspetiva do
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paciente (Kovacevic et al., 2016). Assim, existem sete tipos de desperdicios que

devem ser reconhecidos (tabela 3).

Tipos de desperdicios Exemplos no contexto da saude Autores

e Deslocagio dos funciondrios para
recolher informacdes;

* Localizacdo de equipamentos em

Transporte: = movimentagao
desnecessaria de doentes,

equipamento e staff. Gera perda locais onde ndo séio Kovacevic et al., 2016
de tempo e de dinheiro. frequentemente utilizados Kumar et al., 2022
& : Radnor et al,, 2012
. N e Listas de espera;
Inventario: stock ou materiais a .
espera de serem utilizados e Excesso de stock (medicamentos,
P ) materiais e equipamento médico).
. - - s Movimentagdes desnecessarias do
Movimentagio: deslocagao de \ .
s . staff a procura de materiais e de
individuos/equipamentos  que informagdes sobre os doentes;
nao acrescentam valor ao o
servio. e Quando cada consultério nao
) possui o equipamento basico.
Espera: tempo desperdigado
durante um processo. Perturba e Espera de doentes, resultados, Kumar et al., 2022
o fluxo suave e continuo das receitas médicas e medicamentos. Radnor et al., 2012
operagoes.
Processamento excessivo:
tividad a
auvicacees quenao agregam ou e Duplicagio de informagdo e de
que geram mais valor do que o registo d .
. . . . . gisto dos pacientes.
exigido pelo cliente. Origina
perdas em termos de trabalho.
Excesso de produgdo: quando e Exames complementares
se produz mais do que é dispenséveis. realizados antes de Kovacevic et al., 2016
exigido. Conduz a um P ’ Kumar et al., 2022

. . . serem precisos ou para além da
desaproveitamento monetario

necessidade.
e de tempo.
Defeitos: erros na transagao do Kumar et al. 2022
servigo. Provoca a insatisfagao * Repeticao de testes (as informagoes Daultani et a-l’. 2015
do cliente e a diminui¢dao da corretas nao foram fornecidas). !
fiabilidade.
TABELA 3

Desperdicios lean
Fonte: Elaboragao prépria (EP) baseada nos autores que constam da tabela

Salienta-se que existem atividades de preparacao de tratamentos, que
poderiam ser assumidas sem valor acrescentado, dado que nao estdo diretamente
orientadas para o cliente. Contudo, sdo necessarias e obrigatdrias no ambito das
atividades de valor acrescentado (Kovacevic et al., 2016).

Para aplicar o lean nos sistemas de satde, deve-se considerar um conjunto de
ferramentas e técnicas mais relevantes (tabela 4). Estas permitem avaliar,

melhorar e monitorizar os processos (Costa & Godinho Filho, 2016).

30



Tipo de

Objetivo Descrigao Autores
ferramenta
e Analisa o estado atual das organizagoes, reconhece potenciais problemas e constitui solugoes
para mitigar os obstaculos identificados;
* Elimina todas as atividades que nao agregam valor;
Mapa de e Retrata o fluxo de um processo (duragao e recursos utilizados, tempos de espera entre as etapas,
Fluxo de tamanho dos inventarios, informagdo e movimentagao dos materiais, desempenho da forga de
Valor, trabalho (tempo de ciclo por atividade) e tempo de mudanga de atividade); Kovacevic et al.,
denominado * Analisa etapas semanais, estrangulamentos no processo, inventarios excessivos e recursos em 2016
na literatura falta; Daultani et al.,
como Value e Define agdes corretivas no redesenho e reorganizacao do processo, para alcancar as melhorias 2015
Stream Map definidas e uma maior eficacia;
(VSM) e Nasaude, representa esquematicamente o percurso do paciente e permite reconhecer cada etapa
individual do seu tratamento. Assegura também a identificacdo do valor, da duragéo, das falhas
Avaliar no processo e das relagdes staff-staff e staff-paciente. Assim, suporta melhorias, para atingir um
nivel 6timo em termos de preco, qualidade e pontualidade do servico entregue.
* Ferramenta de suporte a analise e implementacdo de melhorias, construida em equipa, quetem  Anderson et al.,
como principal proposito a resolugao de problemas; 2011
e Utiliza uma metodologia sistematica e documentada, em que todas as etapas sdo registadas, Kimsey, 2010
escritas e diagramadas; Schonberger, 2019
A3 ; ; : : o
¢ Instrumento enraizado nos ciclos de melhoria que permite que os individuos compreendam em Sobek &
que parte do projeto se encontram e para onde se dirigem; Jimmerson, 2004
¢ Quando aplicado corretamente, possibilita uma otimizagao de todo o sistema e uma melhor Henrique et al.,
comunicacdo em toda a organizacao. 2021
s Utilizado para investigar a causa-raiz de um problema, através de uma compreensao profunda Machado &
5 Porqués do trabalho; Leitner, 2010
* Encontra relagbes causa-efeito, de forma a resolver mais facilmente as adversidades. Chiarini et al., 2018
Sort, * Procura tornar os locais de trabalho mais organizados e eficientes, aumentando a seguranca e Rosucsviceta,
. i . i 2016
Melhorar Straighten, a produtividade, através da criagdo de um fluxo de trabalho suave; Machado &
Scrub, e Proporciona uma redugao dos custos de inventario e dos tempos de procura. Leitner, 2010
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Standardize,

Schonberger, 2019

Assegura a homogeneidade na execugio da tarefa;

Sem a sua implementagdo, é provavel que haja uma maior variabilidade e complexidade na
forma como o trabalho é realizado, reduzindo a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados.

Machado &
Leitner, 2010
Kumar et al., 2022

Apresenta o movimento de um objeto, servigo, funciondrio ou paciente, ao longo de um
Pprocesso;
Indica a distancia e a forma adequada para completar um procedimento.

Machado &
Leitner, 2010

Fornece informacao visual imediata, proporcionando uma melhor tomada de decisao e gestao
do trabalho;

E constituida por varias ferramentas visuais, como sinais, cores e placas de informagao e pode
aperfeicoar significativamente o comportamento humano;

Nos hospitais, proporciona uma organizagao do espago adequada, uma melhor monotorizacao
do trabalho e dos equipamentos e uma maior seguranga por parte dos funcionarios e pacientes;
Devido as suas especificidades, os 55 incluem-se aqui.

Kovacevic et al.,
2016
Schonberger, 2019
Kumar et al., 2022

O ciclo comega com o reconhecimento de uma oportunidade ou adversidade. Para tal, é
essencial deslocar-se até ao local onde o servigo é prestado e questionar repetitivamente os
individuos até encontrar a verdade sobre um problema. Assim, consegue-se eliminar
pressupostos e impressdes;

Ap0s a identificagao clara do problema, define-se os detalhes do projeto, através de objetivos
mensuraveis, desafiantes e alcangaveis, sempre centrados no paciente. Ainda nesta fase,
podem-se aplicar 0 A3 e 0 VSM;

Com a causa investigada e analisada, desenvolvem-se e selecionam-se medidas para resolver a
adversidade. Assim, determina-se o plano de agdo. Aqui, podera ser importante padronizar o
trabalho e implementar os 55;

Analisam-se e revém-se resultados para se identificar as melhores medidas a serem utilizadas;
Realizam-se ajustamentos e padronizam-se processos que foram testados e considerados
benéficos na diminui¢do do desperdicio;

Com a concluséo deste ciclo, é importante planear as agdes que sustentem os ganhos que a
equipa alcangou, para melhorar continuamente as operagdes hospitalares.

Kimsey, 2010
Simon & Canacari,
2012

Sustain (55)
Padronizacgao
do trabalho
Diagrama
esparguete
e . Gestao
Monitorizar Visual
Avaliar,
m:IhO:r Plan, Do,
. Check, Act
monitorizar
TABELA 4

Ferramentas lean

Fonte: EP baseada nos autores que constam da tabela
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Capitulo 2:
Caso de Estudo

1. Metodologia de investigagao

Neste subcapitulo, apresenta-se o objetivo e a metodologia escolhida para

responder a questao de investigacao.

1.1 Objetivo da investigagao

O objetivo desta investigacao assenta na melhoria da utilizagao da capacidade
instalada do ambulatdrio do CHCEF. Para tal, pretende-se aumentar o niimero de
consultas de psiquiatria e de tratamentos do CTD. Complementarmente,
tenciona-se melhorar a eficiéncia dos processos de internamento psiquidtrico, ja

que estes comprometem a disponibilidade dos profissionais no ambulatdrio.

1.2 Método de recolha e analise de dados

Para a concretizagdao desta investigacao, o método utilizado sera de origem
exploratdria. Deste modo, realizar-se-a um caso de estudo, uma vez que se
pretende investigar um fendmeno contemporaneo em profundidade — melhoria
da capacidade instalada — dentro de um contexto real — servigo de ambulatdrio,
nomeadamente, CE e CTD do CHCEF. A principal vantagem desta metodologia
prende-se com a possibilidade de estudar um evento atual, através de uma
andlise detalhada do mesmo e da utilizacdo de vdrias fontes de multipla
evidéncia, designadamente, a possibilidade de considerar dados quantitativos

(Yin, 2018).
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De forma a responder a questao “Como melhorar a utilizagao da capacidade
instalada do ambulatério do CHCE?”, realizou-se um caso de estudo de natureza
descritiva. A escolha deste método de investigacao deve ocorrer quando as
principais questoes correspondem a perguntas do tipo “como” e “porqué”, existe
pouco ou nenhum controlo sobre os acontecimentos e o seu foco é o estudo de
um fendmeno contemporaneo (Yin, 2018). Assim, esta investigacdo pretende
descrever e analisar os processos da CE, do CTD e do internamento. Aplica-se o
lean como instrumento de melhoria e andlise.

Quanto a recolha de dados, utilizaram-se trés fontes distintas de informacao —
registos e documentacao, entrevistas e observagao direta (apéndices 1, 2, 3 e 4).

Primeiramente, analisaram-se registos referentes a CE e ao CTD, onde se
observou o nimero de consultas, sessoes e faltas dos pacientes, por médico e més.
Também se acedeu a dados relativos a presenca e inicio de consulta e sessao, para
calcular o tempo efetivo de espera. Além disto, consultaram-se relatorios anuais
e planos de atividade da SCMP, bem como relatorios internos relativos a
atividade e performance do CHCF. Também foi concedido o acesso aos
indicadores de atividade e aos planos de producao (PP).

De seguida, efetuaram-se entrevistas semiestruturadas aos psiquiatras, ao
administrador e aos funciondrios da CE/CTD. Tal permitiu perceber o
funcionamento dos diversos processos de servigo, nomeadamente, as atividades
realizadas e as principais problematicas operacionais.

Por ultimo, para determinar os tempos de deslocagao dos psiquiatras entre
servicos, recorreu-se a observacao direta. Através de um crondémetro,

contabilizou-se o tempo que os psiquiatras demoravam entre as enfermarias e o

espago da CE/CTD.
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2. O caso CHCF

Neste subcapitulo, realiza-se uma contextualizacao da unidade em estudo e
uma caracterizagao dos servigos que impactam esta investigacao. Também se
analisa a utilizacdo da capacidade, os processos, os percursos dos psiquiatras
entre servigos e os desperdicios. Finalmente, apresentam-se as propostas de

melhoria, que nao consideram o psiquiatra 3.

2.1 Contextualizacao da Unidade em Estudo

2.1.1 Santa Casa da Misericordia do Porto

A SCMP ¢ uma instituicao de caridade e assisténcia social, sendo uma das
Misericordias mais importantes e antigas. (Misericérdia do Porto, n.d.-c).

A sua missao é disponibilizar solu¢des integradas e inovadoras na prestacao
de servicos humanizados aos seus clientes, beneficiarios e irmaos. Assim, tenta-
se assegurar melhores condi¢des e qualidade de vida a comunidade,
principalmente, aos mais desfavorecidos. Quanto aos seus valores, estes sdao
pautados pela sustentabilidade, honestidade, integridade, espirito de equipa,
cooperagao, responsabilidade, profissionalismo, respeito pelo outro, tolerancia,
talento, inovacdo, ambiente e responsabilidade social (Misericérdia do Porto,
n.d.-d).

Atualmente, a SCMP atua em areas como a Saude, Educacao, Intervencao
Social, Ambiente e Ensino Especial (Misericordia do Porto, n.d.-c). Aqui, destaca-
se a Saude, com duas unidades hospitalares, o CHCF e o Hospital da Prelada

(Misericordia do Porto, n.d.-e).
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2.1.2 Centro Hospitalar Conde de Ferreira

O CHCF ¢ uma unidade de saude, localizada no Porto, especializada em
patologias do foro mental. Dedica a sua atividade, principalmente, ao tratamento
de esquizofrenia, depressao, debilidades mentais, deméncias, diagnosticos
duplos e perturbagdes de humor (Misericérdia do Porto, 2022b).

A atividade clinica do CHCF é desenvolvida em regime de ambulatorio,
internamento e domicilio (Misericordia do Porto, n.d.-a). A tabela 5 apresenta os
servigos disponibilizados. Destaca-se a CE, uma area com elevado potencial de
crescimento, que foi alvo de obras de beneficiagao. Tal permitiu uma melhoria
das condigOes oferecidas aos pacientes e a criagdo de um local dedicado ao CTD
(Misericérdia do Porto, 2022b). Este ultimo servico constitui uma oferta
inovadora, utilizada para combater a depressao, através de estimulagao
magnética transcraniana repetitiva (EMTR). No caso do internamento, o CHCF
disponibiliza uma resposta integrada, de carater temporario ou permanente,
para doentes com patologia psiquidtrica, perturbagdes aditivas e doenga cronica
de evolucao prolongada (Misericordia do Porto, n.d.-a). Atualmente, existem

cinco enfermarias ativas (Joao Paulo II, Sao Joao, Santa Teresa D’ Avila, Joao XXIII

e Paulo VI).
Ambulatorio Internamento
e CE de psiquiatria, psicologia e  Episodios de recuperagao/
nutricio; estabilizacao de curta duracao;
e Centro de dia para doentes de * [Episodios de evolugdgo media e
alzheimer e outras deméncias (CDA); prolongada;
e Terapias ocupacionais; e Residéncia de apoio maximo;
e Hospital de dia (HD); e Unidade de tratamento de
e CTD. perturbacgdes aditivas.
TABELA 5
Servigcos CHCF

Fonte: Misericordia do Porto, n.d.-a, Misericordia do Porto, n.d.-b

Quanto aos profissionais de satde, em setembro de 2022, o CHCF possuia 5

psiquiatras. Em dezembro, o psiquiatra 3 aposentou-se. Este sera substituido por
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outro profissional que permanecerd cerca de 85% do tempo contratualizado.
Note-se que o numero de horas semanais estipuladas no contrato de trabalho é
de 35 horas. Contudo, para a analise, considerou-se a contribuigao do psiquiatra
3. A tabela 6 e 0 anexo 1 apresentam o numero de horas e a distribuicao dos
psiquiatras por servigo, respetivamente. Todos os profissionais efetuam CE e
cada médico é responsavel por uma enfermaria. Complementarmente, todos os
psiquiatras possuem formacao para realizar os tratamentos do CTD, excluindo o
profissional 3. O critério de decisdao para a distribuicdo do nimero de horas
semanais de cada psiquiatra no ambulatério e no internamento corresponde ao
volume de trabalho exigido em cada servigo. Salienta-se que alguns médicos
exercem atividade em servigos externos ao CHCF, mas que pertencem a SCMP,

como os lares e o estabelecimento prisional (EP) de Santa Cruz do Bispo.

Psiquiatra CE CTD CDA Internamento Lares EP
1 11 2 7 11 4
2 9 3 23
3 6 23 6
4 10 3 22
5 9 2 24
TABELA 6

Numero de horas dos psiquiatras pelos servicos
Fonte: PP 2023

O CHCF possui também um internista e um médico de medicina geral e
familiar (MMGEF), que operam no internamento, e dois psicdlogos, que dao
resposta as necessidades em todos os servigos.

Para 2023, a estratégia do CHCF prevé a diminui¢ao continua do peso do
internamento e o aumento do peso do ambulatdrio na sua atividade (MP| CHCEF,
2023). Para tal, procura-se incrementar o numero de CE de psiquiatria e
psicologia e de tratamentos do CTD (MP | CHCF, 2021), bem como reforcar a
atividade do CDA (MP | CHCEF, 2023). No internamento, tenciona-se criar uma
unidade de reabilitagdo/recuperagao de curto prazo, bem como consolidar a

restruturagao desta drea de atividade. Finalmente, pretende-se implementar uma
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politica de gestao por objetivos e aprofundar a cultura de acompanhamento e

partilha de execugao e performance (Misericdrdia do Porto, 2022a).

2.2 Ambulatério

2.2.1 Consulta externa

Relativamente a CE, o foco do CHCF assenta nas especialidades de psiquiatria
e psicologia. Também existe a possibilidade de realizar consultas de nutricao,
mas até a data, nao foram efetuadas quaisquer consultas.

Quanto a capacidade, a CE é constituida por 5 consultérios partilhados pelos
profissionais e funciona num horario das 9-17 horas, com 1 hora de pausa para
almogo. Aqui, realizam-se dois tipos de consultas: primeiras (1.2) e subsequentes
(5). No caso psiquiatria, as primeiras consultas demoram, aproximadamente, 1
hora e as subsequentes cerca de 30 minutos. O CHCF nao possuiu um servigo de
urgéncia, contudo, quando existe algum caso grave é marcada uma consulta para
a primeira vaga disponivel de um médico.

O PP para 2022 e 2023, bem como o numero de consultas mensais por tipologia
e psiquiatra, em 2022, apresentam-se nas tabelas 7, 8 e 9, respetivamente. Pela sua
analise, observa-se que o CHCF efetuou menos consultas face ao objetivo e os
psiquiatras 1 e 5 foram os que realizaram mais consultas. Em 2022, o CHCF

atendeu 805 utentes referentes a psiquiatria.

2022 2023

CE 2607 2881

Sistema Nacional de Saude (SNS) 450 450
Privados 1596 1757
Seguradoras/Subsistemas 561 673

TABELA 7
Numero de consultas de psiquiatra
Fonte: PP 2022 e 2023
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Janeiro Fevereiro Mar¢co Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Acumulado
(Jan.) (Fev.) (Mar.) (Abr) (Mai) (Jun.) (Jul) (Ago.) (Set.) (Out.) (Nov.) (Dez.)
1.2 12 9 14 22 23 22 23 27 25 24 32 28 261
S 84 104 123 125 135 97 166 107 168 150 173 148 1580
Total 96 113 137 147 158 119 189 134 193 174 205 176 1841
TABELA 8
Numero de consultas mensais de psiquiatria por tipologia
Fonte: Indicadores de atividade (IA) dezembro/2022
Psiquiatra  Jan. Fev. Mar. Abr. Mai.  Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Acumulado
1 27 52 59 56 51 31 79 48 60 46 65 67 641
2 9 6 7 3 15 18 13 13 84
3 10 11 18 19 23 16 17 18 25 28 26 13 224
4 7 12 17 13 19 32 25 16 30 29 200
5 59 50 53 60 58 53 67 33 68 66 71 54 692
Total 96 113 137 147 158 119 189 134 193 174 205 176 1841
TABELA 9

Numero de consultas mensais de psiquiatria por psiquiatra
Fonte: IA dezembro/2022
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Para determinar os dias e o bloco horario com um maior nimero de consultas,
efetuaram-se as figuras 1 e 2. Verifica-se que os dias mais ocupados sdo tercgas e
quartas-feiras (periodo onde ha mais psiquiatras disponiveis) e o bloco horario

das 14-15 horas. Existe um maior nimero de marcagoes as segundas-feiras.

Numero de consultas de psiquiatria por dia da semana
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FIGURA1
Numero de consultas de psiquiatria por dia da semana
Fonte: EP-registos CE

Numero de consultas de psiquiatria por bloco horario
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FIGURA 2
Numero de consultas de psiquiatria por bloco horario
Fonte: EP-registos CE

Também se determinaram as taxas de ndo comparéncia. Observa-se, na tabela
10, que, em média, esta taxa ronda os 17%.

Seguidamente, analisaram-se os dias e bloco hordrio em que os utentes mais
faltaram. Pelas figuras abaixo, estes coincidem com os de maior nimero de

consultas.
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Numero de faltas de psiquiatria por dia da semana
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FIGURA 3
Numero de faltas de psiquiatria por dia da semana
Fonte: EP-registos CE

Numero de faltas de psiquiatria por bloco horario
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FIGURA 4
Numero de faltas de psiquiatria por bloco horario
Fonte: EP-registos CE
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Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Acumulado
1.2 0 2 3 5 3 2 3 3 8 7 3 6 45
S 11 14 17 11 32 14 21 21 30 23 36 35 265
Total faltas 11 16 20 16 35 16 24 24 38 30 39 41 310
Total consultas 96 113 137 147 158 119 189 134 193 174 205 176 1841
Taxa de ndo comparéncia 12% 14% 15%  11% 22% 13% 13% 18% 20% 17% 19% 23% 17%

TABELA 10
Taxa de ndo comparéncia de psiquiatria
Fonte: EP-registos CE
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2.2.2 Centro de Tratamento da Depressao

O CTD abriu em margo de 2022 e situa-se no mesmo espaco da CE. Foi-lhe
atribuido um consultério préprio e, atualmente, o horario disponibilizado
possibilita realizar tratamentos das 12-14 horas.

Quanto a duragdo, uma primeira sessdo (1.?) de tratamento demora,
aproximadamente, 1 hora e as sessdes subsequentes (S) cerca de 30 minutos. Os
tratamentos s6 podem ser efetuados com referenciagao de um psiquiatra e, antes
de iniciar um tratamento, é realizada uma avaliagao fisica ao paciente.

Cada sessao requer dois profissionais com formacao em EMTR: um psiquiatra
e um profissional de satde (psicdlogo/enfermeiro). Excluindo a primeira sessao,
o psiquiatra que ird realizar o tratamento nao precisa de ser o médico que
acompanha o doente na CE.

O PP para 2022 e 2023, bem como o numero de sessOes mensais por tipologia
e psiquiatra, dispdem-se nas tabelas 11, 12 e 13, respetivamente. O CTD iniciou,

oficialmente, a sua atividade em novembro e foram atendidos 5 pacientes.

2022 2023
CTD 960 832
TABELA 11
Numero de sessbes
Fonte: PP 2022 e 2023
Nov. Dez. Acumulado
1.2 4 1 5
S 51 32 83
Total 55 33 88

TABELA 12
Numero de sessdes mensais por tipologia
Fonte: IA dezembro/2022
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Psiquiatra Nov. Dez. Acumulado

1 9 7 16
2 9 10 19
4 21 12 33
5 16 4 20
Total 55 33 88
TABELA 13

Numero de sessdes mensais por psiquiatra
Fonte: EP-registos CTD

Para analisar os dias e o bloco horario em que ocorreram mais sessoes,
apresentam-se as figuras 5 e 6. O dia mais procurado foi quarta-feira e o bloco

horério das 13-14 horas.

Numero de sessdes por dia da semana
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FIGURA 5

Numero de sessdes por dia da semana
Fonte: EP-registos CTD

Numero de sessdes por bloco horario
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FIGURA 6
Numero de sessdes por bloco horario
Fonte: EP-registos CTD
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Também se determinaram as taxas de ndo comparéncia (tabela 14), que

rondam, em média, 0s 9%.

Nov. Dez. Acumulado
S 6 2 8
Total faltas 6 2 8
Total sessoes 55 33 88
Taxa de ndo
. 11% 6% 9%
comparéncia
TABELA 14

Taxa de ndo comparéncia do CTD
Fonte: EP-registos CTD

Pelas figuras abaixo, os utentes faltam mais vezes as tercas-feiras e no bloco

horério das 13-14 horas.

Numero de faltas do CTD por dia da semana
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FIGURA 7
Numero de faltas do CTD por dia da semana
Fonte: EP-registos CTD

Numero de faltas do CTD por bloco horario
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FIGURA 8
Numero de faltas do CTD por bloco horario
Fonte: EP-registos CTD
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2.3 Internamento

No final de 2022, o internamento registava 235 pacientes distribuidos pelas 5
enfermarias  (tabela 15). Estas estdao organizadas por grau de
funcionalidade/autonomia do doente e nao por psicopatologia. Assim, nem
sempre as enfermarias com mais pacientes sao aquelas que necessitam de um
maior numero de horas de observacao. Destaca-se que grande parte dos doentes

internados sao cronicos.

. Numero de doentes Capacidade . L.
Enfermaria ] . Taxa de Ocupagao Psiquiatra
internados (31/12/2022) Mixima
Joao Paulo II 59 63 94 % 14
Sao Joao 44 46 96% 2
Santa Teresa
. 33 34 97% 35
D’Avila
Joao XXIII 64 64 100 % 4
Paulo VI 27 30 90% 5
TABELA 15

Taxas de ocupacgao por enfermaria
Fonte: IA dezembro/2022

Como referido anteriormente, no internamento, trabalham um internista e um
MMGEF, que atendem a outras patologias crdnicas e agudas nao psiquiatricas dos
pacientes, referenciando-os aos médicos de familia e aos familiares de cada
doente. O internista tratara as doencas agudas/cronicas mais complexas,
enquanto que o MMGEF focar-se-a na prevencao das doencas cronicas. Todavia,
no CHCF, a sua atividade acaba por nao ser tao distintiva. Os dois médicos atuam
em todas as enfermarias e nao trabalham a tempo inteiro nem simultaneamente
no CHCF - o internista e 0o MMGEF estao disponiveis 6 e 15 horas por semana,

respetivamente. Assim, apenas resolvem assuntos mais pontuais, tendo os

4O psiquiatra 5 é responsavel por 14 doentes da enfermaria Jodo Paulo II.
5 O psiquiatra 3 é responsavel por 8 doentes da enfermaria Paulo VI, que estdao em regime aberto.
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psiquiatras que dar uma resposta, ao nivel da medicina interna/geral, sempre que

necessario.

2.4 Analise da utilizacao da capacidade

2.4.1 Consulta externa

Para determinar a capacidade utilizada, comegou-se por calcular a capacidade
instalada e efetiva. Na primeira, considerou-se que um consultério estaria
disponivel 12 meses, 20 dias tuteis por més e 11 horas por dia (8-20 horas, sem
contabilizar 1 hora para almoco). Também se admitiu a possibilidade de realizar
consultas ao sdbado. Assim, assumiu-se que cada més teria 4 sabados disponiveis
e que operariam 5 horas (8-13 horas). Aqui, contabilizaram-se as horas
necessdrias para a manutencao e limpeza do espaco. Estes servigos atuam de
manha3, ao almocgo e ao fim da tarde e sao necessarios cerca de 1 hora e 30 minutos
didrios. Na segunda, admitiu-se que um consultorio estaria disponivel 12 meses,
20 dias tteis por més e 7 horas por dia (9-17 horas, sem contabilizar 1 hora para
almocgo). Nao se incluiram as horas de manutencao e limpeza. Seguidamente,
considerou-se o numero de consultas realizadas pelos psiquiatras e psicdlogos,
bem como o numero de faltas dadas pelos pacientes. Estes dois indicadores
referentes a psicologia apresentam-se no anexo 2. Através da analise das tabelas
8, 10 e do anexo 2, determinou-se o numero total de horas utilizadas nos 5
consultorios (tabela 16). No caso da psicologia, assumiu-se que cada consulta
teria a duracdo de 1 hora. J& na psiquiatria, considerou-se a duragao das
consultas, anteriormente, referida. Admitiu-se também um TI de 15 minutos.
Daqui resulta que o CHCF opera sempre abaixo da sua capacidade efetiva, pelo

que maximizar a capacidade podera ser uma oportunidade interessante.
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Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Capacidade instalada 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200
Capacidade efetiva 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700

Consultas 111 109 154 149 168 128 168 144 186 204 225 174

Capacidade utilizada Faltas 13 16 17 15 39 13 26 20 38 34 53 44
Total 124 125 170 163 207 141 194 164 224 237 278 217

Capacidade disponivel 576 575 530 537 494 559 506 537 477 463 422 483

TABELA 16

Numero de horas utilizadas CE
Fonte: EP-registos CE

Analise da capacidade CE
1500

1000

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

o

o

B Capacidade instalada M Capacidade efetiva ® Capacidade utilizada " Capacidade disponivel

FIGURA 9
Anadlise da capacidade CE

Fonte: EP-registos CE

48



2.4.2 Centro de Tratamento da Depressao

De modo a calcular a capacidade utilizada do consultério do CTD (tabela 17),

considerou-se o numero de sessOes efetuadas e as faltas dadas pelos pacientes

(tabelas 12 e 14). O calculo das capacidades foi semelhante ao efetuado na CE.

Daqui sucede que existe oportunidade para aumentar a utilizacao da capacidade.

Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Capacidade instalada 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240
Capacidade efetiva 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140
Sessdes 43 25
Capacidade
. Faltas 5 2
utilizada
Total 48 27
Capacidade disponivel 92 113
TABELA 17

Numero de horas utilizadas CTD
Fonte: EP-registos CTD

Analise da capacidade CTD
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FIGURA 10
Anédlise da capacidade CTD
Fonte: EP-registos CTD
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2.5 Analise dos processos

2.5.1 Consulta externa

As figuras 11 e 12 apresentam os VSM do processo de agendamento e de

realizacao de uma consulta de psiquiatria e encontram-se nas paginas 51 e 52.

2.5.2 Centro de Tratamento da Depressao

Relativamente ao CTD, o processo de marcacdo de uma sessao € semelhante
ao da CE. As figuras 13 e 14 dispoem os VSM do processo de agendamento e de

execuc¢ao de uma sessao e situam-se nas paginas 53 e 54.

2.5.3 Internamento

O VSM do processo de internamento apresenta-se na figura 15, que esta na

pagina 55.
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FIGURA 11

Value Stream Map

Nome do processo: Agendamento de consultas de psiquiatria

Paciente
Médico
psiquiatra
5 Registo da
Preparacio
da consulta consulta
Agendamento de uma Chegada do paciente e lizagio de uma . Pagamento e marcaco de
@ consulta de psiquiatria * /\ realizagao do check-in*** /\ consulta de psiquiatria  [¢ uma préma consults, se
C/T:3-5min C/T:5min/ 30's C/T: 1hora/ 30 min C/T:5min
! Q ! ! Q !
=k nE =5 =5 S

8,63diase 17 | Atividades sem valor

N 8,63 dias 16 min e 30 s ***** 30 segundos min acrescentado

Primeira consulta - .

1h 13min - 1h | Atividades com valor

3 - 5minutos (min) 5min **** 1hora (h) 5min 15min acrescentado
i Atividades sem valor

. . 17 min
c 1ta sub " Odias ™ 16 min € 30 s ***** 30 segundos acrescentado
onsulta subsequente .

38mine30s- | Atividades com valor

3-5min 30 segundos (s) 30 min 5min 40mine30s acrescentado

*Inicial 0 paciente o CHCF via telefone ou d to online e a Ita é marcada no Glintt (sistema de gestao hospitalar). No agendamento online, o preenchimento dos dados é realizado pelo utente, o CHCF recebe

essa informacao (e-mail) e um dos fi arios contacta o p
** Considerou-se 0 dias de espera, ja que o paciente, normalmente, agenda a proxima consulta quando efetua o pagamento. Assim, consegue ter, na maioria das vezes, vaga para o dia que pretende (o0 agendamento depende de cada caso

clinico).

***Antes da consulta, é enviada uma mensagem automatica ao doente com a indicagio do dia, hora e local.

****Quanto aos novos utentes, as informacoes essenciais sao fornecidas no primeiro contacto, enquanto, outro tipo de dados sdo pr hidos no dia da
P

****Tempos de espera calculados com base nos registos da consulta externa desde margo até dezembro 2022. Para o calculo, teve-se em consideragio o tempo entre a hora da marcagio da consulta e a hora a que foi realizada. Quando os

pacientes chegavam atrasados, calculou-se 0 tempo entre a sua presenca e a hora a que a consulta foi efetuada. Aqui, também se contabilizaram 30 segundos de deslocacio entre a sala de espera e o consultdrio. Note-se que este tempo de

espera é relativo apenas a consultas privadas, visto que nio se conseguiu ter acesso aos dados do SNS.

VSM - agendamento de consultas de psiquiatria
Fonte: EP baseada em informacao recolhida no CHCF (EP-IR CHCF)
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FIGURA 12
VSM - consulta de psiquiatria
Fonte: EP-IR CHCF

Value Stream Map

Nome do processo: Consulta de psiquiatria

0

Preparagio de uma
consulta de psquiatria

C/T:0 min/ 5 min

4 1

Primeira consulta
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psiquiatra
Realizacio de uma Registo de uma consulta
consulta de psiquiatria de psiquiatria —
C/T: 1hora/ 30 min C/T: 15 min/ 10 min
& &
30 segundos 30 segundos 1min
1hora 15 min por paciente 75min
30 segundos 30 segundos 1min
30 min 10 min por paciente 45 min
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FIGURA 13

Value Stream Map

0

Nome do processo: Agendamento de sessdes

Médico
psiquiatra

Profissional de
saude

Preparagio
da sessao

(@0

Agendamento de uma
sessio de tratamento*

Chegada do paciente e
realizagio do check-in

Registo da
sessio

Realizagio de uma sessao |4
de tratamento

0

e marcagio de

uma préxima sessio

C/T:3-5min o C/T:5min/ 30s Q C/T:1hora/ 30 min C/T:5min
S = %u EX
18 min
L. B i 17 min e 30 s **** 30 segundos
Primeira sessao
1h 13 min - 1h
3-5min 5min 1hora 5min 15min
18 min
. Odias** 17 min e 30 s **** 30 segundos
Sessao subsequente
38mine30s-
3-5min 30 segundos 30 min 5min 40mine30s

* Aqui, ndo ha agendamento online, pois é necessaria a referenciacio de um psiquiatra.

**Considerou-se 0 dias de espera, ja que o paciente, normalmente, agenda a proxima sessio quando efetua o pagamento. Assim, consegue ter, na maioria das vezes, vaga para o dia que pretende.

*** Nao se conseguiu ter acesso ao tempo de espera de agendamento de uma primeira sessao.

Atividades sem valor
acrescentado
Atividades com valor

acrescentado

Atividades sem valor
acrescentado
Atividades com valor

acrescentado

****Tempos de espera calculados com base nos registos do CTD desde novembro até dezembro 2022. Para o calculo, teve-se em consideragio o tempo entre a hora da marcacio da sessio e a hora a que foi realizada. Quando os pacientes

chegavam atrasados, calculou-se o tempo entre a sua presenca e a hora a que a sessio foi efetuada. Aqui, também se contabilizaram 30 segundos de deslocagio entre a sala de espera e o consultorio. Note-se que foram removidos outliers.

VSM - agendamento de sessdes

Fonte: EP-IR CHCF
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FIGURA 14
VSM - sessao
Fonte: EP-IR CHCF

Value Stream Map

Nome do processo: Sessdo

Paciente Médico Profissional de Paciente
psiquiatra saude
_’ Preparagio de uma sessio Realizagio de uma sessio Registo de uma sessao de
de tratamento de tratamento tratamento ‘_
C/T: 0 min/ 5min C/T:1hora/ 30 min C/T: 15 min/ 10 min
O r_Qj 3 o)
(- !
L. . 30 segundos 30 segundos 1min
Primeira sessao
0Omin 1hora 15 min por padiente 75 min
. 30 segundos 30 segundos 1min
Sessdo subsequente
5min por padiente 30 min 10 min por paciente 45min

Como o software utilizado é 0 mesmo da CE, assumiu-se que os tempos de registo e de preparagao seriam idénticos.
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Value Stream Map

Nome do processo: Internamento

VSM ferramentas e icones

Fluxo de informacio unidirecional

_—
Fluxo de informagao bidirecional
Médico
‘—’ psiquiatra
Agente
Agente
Enfermeiro Realizagio de consultas de
Sistema ou base de dados psiquiatria
C/T: 80 -120 min
s 2 rQ1 2 I
Registo e realiza¢do de
burocracias *

Passagem de turno - ouvir
’ oreporte dos enfermeiros

Caixa de processamento
C/T: 60-100 min

C/T: 5-10 min

Fase do processo

Realizagio de consultas de
medicina geral/interna !

Tempo de Ciclo (C/T)

m C/T: 40 - 80 min
-k
) Atividades sem valor
Kaizen - oportunidades
1min 1min 2min acrescentado
Psiquiatria .
5-10 min 80 - 120 min 40 - 60 min . Atividades com valor
185 - 310 min
acrescentado
40 - 80 min 20-40 min

Medicina Geral e

Familiar / Interna

* burocracias - informar os médicos de familia sobre a situacio clinica de cada paciente; realizar relatos e declara¢des médicas; efetuar relatorios para, por exemplo, a seguranga social, tribunais e

ministérios publicos; reunides com as familias dos doentes, agentes sociais e terapeutas ocupacionais; realizar pedidos de exames e de consultas ndo relacionadas com a psiquiatria, bem como

registos de podologia e nutri¢ao e efetuar reunioes multidisciplinares e comunitarias com os doentes.

FIGURA 15
VSM - internamento
Fonte: EP-IR CHCF
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2.6 Andlise dos percursos dos psiquiatras entre servigos

Como a CE e o CTD nao se localizam no mesmo espago do internamento,
elaborou-se um diagrama esparguete (figura 16), com as deslocagdes dos
psiquiatras.

Pela andlise da figura 17, percebe-se que estes se deslocam entre servicos
varias vezes ao dia. Numa semana contabilizaram-se 39 deslocagdes, o que
corresponde a um tempo médio de, aproximadamente, 72 minutos (tabela 18). A
realizagao de sessdes do CTD na hora de almogo contribui para o aumento das

deslocagoes.

Psiquiatra Tempo de deslocagio
1 2 minutos
1 minuto e 30 segundos
1 minuto e 40 segundos
2 minutos
2 minutos e 10 segundos

(O

FIGURA 16
Diagrama esparguete
Fonte: EP-IR CHCF

CORPO CLINICO

MMGF [Internista| 1 [ 2 [ 3 [ 4[5 | MMGF [Internista [ 1 [2 [ 3 [ 4 [ 5 [ MMGF [intenista[ 1 [2 [3 [ 4 [ 5 [MMGF [Internista | 1 [2 ] 3 [ 4[5 [ MMGF [Internista [ 1 [2 [ 3[4 [ 5
HORA gunda-fei [Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira i
08:00-09:00
09:00-10:00 EP ERPL
10:00-11:00 EP ERPI
11:00-12:00 EP ERPI
12:00-13:00 EP ERPI
13:00-14:00 o RHRE
14:00-15:00 ERPI
15:00-16:00 ERPI Bt
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00
19:00-20:00
Reunido Médicos e Formagio Consulta Externa ERPI - lares [eN
Internamento CTD (EMTR) EP l:ITmal =35 h/ médico (exceto MMGF e Internista)
FIGURA 17

Horario dos médicos
Fonte: PP 2023

56



Psiquiatra Numero semanal de deslocagdes Minutos semanais utilizados

1 6 12
2 13 19,5
3 4 6,7
4 7 14
5 9 19,5
Total 39 71,7
TABELA 18

Tempo entre servigos
Fonte: EP baseada no PP 2023

2.7 Analise dos desperdicios

Na tabela 19, identificam-se os desperdicios dos processos do CHCEF.

Tipo de

desperdicio Desperdicio CHCF

Gasto de tempo dos psiquiatras a deslocarem-se do internamento para a
CE/CTD.

Tempo de espera para uma primeira consulta de psiquiatria é,
aproximadamente, 9 dias.

Transporte

Inventario

Falha de eficiéncia do sistema informatico (software e hardware bastante
obsoletos).

- CE/CTD - a plataforma utilizada ndo € intuitiva, demora muito tempo a
iniciar e é pouco pratica, conduzindo a perda de tempo de consulta e sessao,
bem como de informacdo sobre os doentes. Tal aumenta a insatisfacao dos
pacientes. Exemplos:

e Acede-se as agendas, mas, por vezes, nao se consegue observar a
informacao do paciente;

e O software ndo apresenta a listagem completa dos doentes (ndo é direta
a indicacdo de que o utente ja chegou e que esta em sala de espera);

e A parte referente ao SNS funciona deficientemente (registo
inadequado).

Espera

- Internamento — similar a CE. Exemplos:

o Falta de integracao de modulos complementares (fisioterapia, dentaria,
CE noutras institui¢des) e dos mddulos no processo clinico do doente
(nao se tem acesso ao futuro do paciente);

e Obtém-se informacdo quanto aos doentes internados e as diarias, mas
nao se sabe quais os pacientes que ja foram observados;

e Anotade admissao de um doente sé pode ser acedida pelo médico que
a realizou.

Excesso de
producao
TABELA 19
Desperdicios CHCF
Fonte: EP-IR CHCF

Atuacao dos psiquiatras como MMGF/internistas no internamento.
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2.8 Propostas de melhoria

2.8.1 Reestruturacao dos horarios

De modo a reduzir o nimero de deslocagdes dos psiquiatras entre servigos,
propoe-se uma reestruturacao dos horarios. Aqui, pretende-se ter um periodo
apenas dedicado a CE e ao CTD e um tempo s6 afeto ao internamento. Assim, os
psiquiatras ficariam encarregues pelo CTD nos dias em que realizavam
consultas. Apresenta-se uma proposta de alteracao de horarios (figura 18 e tabela

20), em que seriam otimizados cerca de 15 minutos semanais.

CORPO CLINICO

MMGF [ Internista | 1 | 2 [ 4 [ 5 | MMGF [Internista | 1 | 2 | 4 | 5 | MMGF |Internista [ 1 | 2 [ 4 [ 5 | MMGF |Internista | 1 | 2 [ 4 [ 5 | MMGF |Internista | 1 | 2 | 4
HORA _|Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

08:00-09:00
09:00-10:00 EP
10:00-11:00 EP
11:0012:00 P
12:0013:00 EP

13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00
19:00-20:00

I comme . o [ mae s en
FIGURA 18
Horario otimizado
Fonte: EP
Psiquiatra Numero semanal de deslocacdes Minutos semanais utilizados
1 3 6
2 10 15
4 7 14
5 7 15,2
Total 31 50,2
TABELA 20
Tempo entre servigos otimizado
Fonte: EP

Outra sugestao passaria pela integracdo do CTD no horario da CE. Tal
permitiria aumentar a disponibilidade de agendamento, mas teria o potencial de

incrementar as deslocagoes.
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2.8.2 Tempo de espera

Para reduzir o tempo de espera de uma primeira consulta, pode-se priorizar o
seu agendamento, tentando reagendar uma consulta subsequente, sempre que
for conveniente para o paciente. Também se pode criar um espago semanal para
primeiras consultas e equilibrar com algum overbooking nas consultas
subsequentes (calculado ao dia e semana com base no histérico de nao

compareéncia).

2.8.3 Aumento da eficiéncia do sistema informatico

Um dos principais obstaculos identificados pelos psiquiatras é a falta de
eficiéncia do sistema informatico. Assim, recomenda-se a aquisi¢ao de novos
computadores com um hardware mais robusto. Posteriormente, deve-se verificar
se o Glintt funciona adequadamente. Caso contrario, o CHCF podera optar pelo
sistema de gestao hospitalar do SNS (SONHO), que possibilita o acesso a dados
de outras intervengdes médicas.

Esta proposta diminuiria o tempo de preparacao e de registo da CE e do CTD
em, aproximadamente, 8 minutos (figuras 19 e 20). Devido a um problema do
servidor, a atualizacdo do sistema informatico nao podera ser efetuada no

internamento.
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Value Stream Map

VSM ferramentas e icones Nome do processo: Consulta de psiquiatria otimizada

Fluxo de informagao unidirecional

— 1

Fluxo de informacao bidirecional

Agente Paciente Meédico Paciente
psiquiatra
Agente

Sistema ou base de dados

Preparacio de uma Realizagio de uma Registo de uma consulta
— consul.:lutia dge psquiatria consulta de psiquiatria de psiquiatria —
C/T: 0 min/ 2 min C/T: 1hora/ 30 min

C/T:7 min/5 min

Caixa de processamento e -
p o & 2 el

Fase do processo Atividades sem

.. 30 segundos 30 segundos 1min valor acrescentado
. Primeira consulta

Tempo de Ciclo (C/T) Atividades com

— 0min 1hora 7 min por padente 67 min valor acrescentado
-

Atividades sem

30 segundos 30 segundos 1min valor acrescentado
Consulta subsequente .

Atividades com

2 min por padente 30 min 5 min por padente 37 min valor acrescentado
FIGURA 19

VSM - consulta de psiquiatria otimizada
Fonte: EP-IR CHCF
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Value Stream Map

VSM ferramentas e icones

Nome do processo: Sess3o otimizada

Fluxo de informagéao unidirecional
Fluxo de informacao bidirecional
4
N
Agente Paciente Médico Profissional de Paciente
psiquiatra satide
Agente
Sistema ou base de dados
L)) Preparagio de uma sessio Realizagao de uma sessio Registo de uma sessio de
de tratamento de tratamento tratamento
C/T: 0 min/ 2 min C/T:1hora/ 30 min C/T:7 min/ 5min
Caixa de processamento o) ~
1 0 3 1
Fase do processo
L. ~ 30 segundos 30 segundos 1min
) Primeira sessao
Tempo de Ciclo (C/T)
- Omin 1 hora 7 min por padente 67 min
. 30 segundos 30 segundos 1min
Sessdo subsequente
2min por paciente 30 min 5min por paciente 37 min

VSM - sessdo otimizada
Fonte: EP-IR CHCF
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Para o calculo do ganho monetario associado a esta sugestao, considerou-se a

meédia mensal de consultas realizadas por psiquiatra (anexo 3). Seguidamente,

determinou-se o tempo necessario para a realiza¢ao das consultas, admitindo-se

um TI de 15 e 7 minutos. Por fim, calculou-se o ganho de tempo mensal para cada

tipo de consulta (tabela 21). No caso das primeiras consultas, o tempo liberto é

insuficiente para efetuar uma consulta excedente. Assim, considerou-se esses

minutos ganhos na realizacdo de consultas subsequentes. Um sistema

informatico mais eficiente possibilitaria efetuar mais 31 consultas por més, em

2022. Tal permitiria atingir um ganho de 2046€ mensais. Com um preco de

computador entre 600-700€, o investimento, em 5 equipamentos, conseguiria ser

recuperado em 2 meses. Nao foi possivel aceder ao custo do SONHO, pois ainda

estd numa fase exploratdria.

. Numero
. . Minutos
Média Minutos . mensal
. . mensais .
mensal  mensais atuais L. Minutos ganhos  excedente de
otimizados
Psiquiatra de (TI=15 (TI=7 mensalmente consultas
consultas minutos) . (TI=7
minutos) .
minutos)
1.2 S 1.2 S 1.2 S 1.2 S S
1 8 46 600 2070 536 1702 64 368 12
2 4 6 300 270 268 222 32 48
4 5 15 375 675 335 555 40 120
5 5 53 375 2385 335 1961 40 424 13
Numero de consultas mensais extra 31
Pre¢o de uma consulta 66€
Ganho monetario mensal 2046€
TABELA 21

Ganho monetario CE
Fonte: EP

Quanto ao CTD, aplicou-se o0 mesmo raciocinio da CE. A média mensal de

sessOes realizadas apresenta-se no anexo 4. Com a compra de um novo

computador, realizar-se-iam mais 10 tratamentos (tabela 22). Assim, o

investimento podia ser recuperado em 2 meses.
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Minutos Minutos ,
L. ) . Numero mensal
Média mensais mensais
. L. excedente de
L mensal de atuais otimizados .
Psiquiatra . sessoes (TI=7
sessoes (TI=15 (T1=7 mensalmente
minutos) minutos)
1.2 1.2 S 1.2 S 1.2 S
1 1 75 360 67 296 8 2
2 1 75 405 67 333 8 2
4 1 16 75 720 67 592 8 4
5 0 10 0 450 0 370 0 2
Numero de tratamentos mensais extra
Preco de uma sessio
Ganho monetario mensal
TABELA 22
Ganho monetario CTD
Fonte: EP

2.8.4 Contratacao do médico de medicina geral e familiar a tempo

inteiro

Outro problema identificado pelos psiquiatras, no internamento, prende-se
com a falta de pessoal. Assim, estes profissionais, quando necessario, tém de dar
uma resposta ao nivel da medicina interna/geral. O tempo dedicado varia entre
1-2 horas didrias. Para combater esta adversidade e melhorar a eficiéncia, propoe-
se a contratacao do MMGEF a tempo inteiro. Sugere-se o aumento do numero de
horas contratualizadas com este profissional, pois a maioria dos doentes

internados sao cronicos. A figura abaixo apresenta o VSM do processo de

internamento otimizado.



'VSM ferramentas e icones

Fluxo de informagao unidirecional

—

Fluxo de informagao bidirecional
—
Agente

Agente

Sistema ou base de dados

Caixa de processamento

Fase do processo

Tempo de Ciclo (C/ T)

FIGURA 21

Psiquiatria

Value Stream Map

Nome do processo: Internamento otimizado

Enfermeiro

Passagem de turno - ouvir
oreporte dos enfermeiros

Médico
psiquiatra

Realizagio de consultas de
psiquiatria

£
AN

C/T:5-10 min
&
5-10 min

C/T: 80 -120 min

Paciente

CO

2

Registo e realizagio de
burocracias *

1min

Q2

80 - 120 min

1min

C/T: 40 - 60 min

Q-

40-60 min

2min

125- 190 min

Atividades sem valor
acrescentado
Atividades com valor
acrescentado

* burocracias - informar os médicos de familia sobre a situagdo clinica de cada paciente; realizar relatos e declaragoes médicas; efetuar relatorios para, por exemplo, a seguranca social, tribunais e

ministérios publicos; reunides com as familias dos doentes, agentes sociais e terapeutas ocupacionais e realizar reunides multidisciplinares e comunitarias com os doentes.

VSM - internamento otimizado

Fonte: EP-IR CHCF



Com esta contratacao também se poderia pensar na possibilidade de dispensar
o internista, visto que ambos executam praticamente as mesmas agoes. Para
satisfazer as necessidades de doentes agudos/cronicos mais graves, o CHCF
poderia encaminhar esses pacientes para os hospitais de origem. Outra hipdtese
prender-se-ia com a admissao a tempo parcial de um internista que apenas se
dirigisse ao CHCF, quando necessario. Assim, deixar-se-ia de contratualizar as 6
horas semanais fixas, a um custo de 35€ a hora.

Apresenta-se uma proposta de afetagdo do nimero de horas semanais de cada
psiquiatra por servico (tabela 23 e figura 22). Assumiu-se um ganho de eficiéncia
de 7 horas semanais para todos os psiquiatras, excluindo o profissional 1
(apéndice 5). Neste ultimo, manteve-se o tempo atual de internamento, ja que o
numero diario de horas esta de acordo com o tempo otimizado (cerca de 2 horas).
Ademais, propde-se que este psiquiatra deixe de ir ao EP, pois é um dos médicos
a realizar um maior nimero de consultas. O tempo liberto poderia ser atribuido
a CE. Também se sugere um aumento do hordrio do CTD (12-15 horas). Essas

horas extra poderiam ser afetas aos psiquiatras que realizam menos consultas.

Psiquiatra CE CDA CTD Internamento

1 15 7 2 11

2 14 5 16

4 14 6 15

5 16 2 17
TABELA 23
Sugestao de afetacao de horas
Fonte: EP

CORPO CLINICO
MMGF|1|2|45MMGFI1|Z|45MMGF|1|2I45MMGFI1|Z|45MMGF|1|2I45

HORA |Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
08:00-09:00

09:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00
17:00-18:00
18:00-19:00

19:00-20:00

Reunido Médicos e Formagio Consulta Externa 8 i cpa
Internamento CTD (EMTR) [ Total=35h/médico

FIGURA 22
Sugestao de horario
Fonte: EP
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Seguidamente, calculou-se o nimero de consultas extra que poderiam ser
realizadas semanalmente (tabela 24). Para tal, utilizou-se o racio de consultas
efetuadas por tipologia (anexo 5) e determinou-se o nimero de minutos afetos a
cada tipo de consulta. Quando o numero de minutos libertos para a realizagao de
uma primeira consulta era inferior ao tempo necessdrio para a sua execugao (67
minutos), considerou-se que se efetuavam consultas subsequentes. Se todas as
horas libertas fossem aproveitadas, numa semana, os psiquiatras realizariam

mais 30 consultas, o que permitiria um rendimento de 1980€.

Numero de
Numero de horas Numero de minutos consultas
(TI=7
minutos)
Psiquiatra Horas 1.2 S 1.2 S 1.2 S
extra
1 4 0,59 3,41 35,28 204,72
2 5 2,03 2,98 121,50 178,50 1
4 4 1,04 2,96 62,40 177,60
5 7 0,60 6,41 35,70 384,30 11
Total 30
TABELA 24
Numero de consultas semanais extra
Fonte: EP

Relativamente ao CTD, realizou-se o mesmo raciocinio da CE. O racio de
sessoes efetuadas por tipologia apresenta-se no anexo 6. Com esta distribuigao,
poderiam ser efetuadas mais 7 sessdes semanais (tabela 25), o que geraria um

rendimento adicional de 385€/semana.

Numero de Numero de Numero de consultas
horas minutos (TI=7 minutos)
Psiquiatra  Horas extra 1.2 S 1.2 S S
2 2 0,21 1,79 12,63 107,37 3
4 3 0,18 2,82 10,91 169,09 4
Total 7
TABELA 25
Numero de sessdes semanais extra
Fonte: EP
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Com esta admissao, os psiquiatras poderiam dedicar um maior periodo a CE
e ao CTD. Se todos os médicos realizassem consultas e sessdes no tempo liberto,
o rendimento do CHCF ascendia os 9460€ mensais. Como o custo com encargos

de um MMGEF é de 3800€, a sua contratacao seria favoravel.

2.8.5 Protocolos com empresas

Para incrementar o numero de CE, seria benéfico que existisse um aumento da
procura. Assim, sugere-se a realizacao de protocolos com empresas.

A SCMP possuiu colaboragoes com entidades, como a Associacao Comercial
do Porto, Universidade Catolica Portuguesa, Sport Club do Porto e Banco
Carregosa, pelo que se recomenda que os protocolos sejam, primeiramente,
efetuados com as empresas parceiras. Se o efeito for positivo, propoe-se alargar
a base de contactos para outras organizagoes.

Estes protocolos poderiam considerar uma politica de preco distinta,
cuidadosamente estudada, aos individuos pertencentes as diversas empresas.
Complementarmente, o CHCF poderia efetuar, com essas entidades, campanhas
de comunicagao e workshops, que fomentassem a importancia da saide mental.

Também se sugere a associacao do CHCF a organiza¢des que promovam este
tema junto da comunidade, através de workshops, grupos de reflexao e
semindrios. Um exemplo é a Alianca Portuguesa para a Promogao da Saude
Mental no Local de Trabalho. A integragao do CHCF poderia contribuir para uma

maior visibilidade dos seus servigos.

2.8.6 Parcerias com hospitais

Uma das problematicas enfrentadas no CTD prende-se com a falta de
pacientes. Assim, para aumentar a procura, recomenda-se a criagao/refor¢o de
parcerias com hospitais puiblicos, nomeadamente, o Hospital de Santo Antoénio e

o Hospital de Sao Joao. Com este ultimo, a SCMP possui uma parceria.
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A ideia seria a realizagdo de campanhas de comunicagao com o SNS e centros
de sauide, para demonstrar a disponibilidade deste tratamento no CHCEF. Os
utentes reencaminhados destas institui¢des poderiam estar sujeitos a um prego
distinto. Apresentam-se, na tabela abaixo, os cendrios da procura que poderiam

advir desta proposta.

Alta

Moderada

Baixa

Contratar a tempo inteiro um
psiquiatra com formagdo em
EMTR. Fixagio do horario do
CTD 9-17

Inicialmente, poderia funcionar

das horas.
apenas para alguns dias da
semana. Alocar um enfermeiro
do HD para ajudar a efetuar os

tratamentos.

Contratar a tempo parcial um
psiquiatra com formacdo em
EMTR. Poder-se-ia definir
um horario no periodo da
manha/tarde
determinados

em
dias da
semana. Para ajudar a realizar
os tratamentos, pode-se

alocar um enfermeiro do HD.

- Escala rotativa dos
das 12-15

horas. Se o numero de

psiquiatras

pacientes for escasso,
disponibilizar este horario
para a CE;

= Alugar o espago do
CTD a clinicas e hospitais

interessados.

TABELA 26
Procura
Fonte: EP

2.8.7 Detinicao de objetivos para os psiquiatras

Outra estratégia recomendada prende-se com a defini¢ao de objetivos para os
psiquiatras, ao nivel da CE e do CTD. A programacao da produgao podera ajudar
o CHCF a gerir, adequadamente, a capacidade instalada, bem como a focalizar o
trabalho dos psiquiatras.

Admitindo o nimero de horas afetas a cada profissional e os racios dos anexos
5 e 6, determinou-se um nuimero tedrico de consultas e sessdes por tipologia
(apéndice 6 e 7). Seguidamente, calculou-se o nimero real de consultas e sessoes
por semana, més e ano (apéndice 8 e 9). Esta proposta considerava uma utilizagao
total do nimero de horas afetas a cada profissional, pelo que os valores
determinados eram bastante discrepantes face ao realizado, em 2022. Assim,
optou-se por uma nova abordagem.

Primeiramente, fez-se uma estimativa do nimero de consultas esperadas para

2023, considerando o numero de consultas efetuadas, em 2022, e as horas
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propostas. De seguida, determinou-se uma taxa de crescimento possivel e
calculou-se o numero total de consultas estimadas por médico/ano (apéndice 10),
bem como a distribui¢do de primeiras consultas e subsequentes (tabela 27), com

base no anexo 5.

Objetivo anual

Psiquiatria Total
1.2 S
1 145 843 988
2 75 110 185
4 82 234 317
5 119 1272 1391
2881
TABELA 27
Definicao de objetivos CE
Fonte: EP

Quanto ao CID, aplicou-se um raciocinio semelhante (apéndice 11). Aqui,
estimou-se o niumero de sessOes para os 10 meses de trabalho e determinou-se a

distribuigao relativa ao tipo de sessao (tabela 28), considerando o anexo 6.

Objetivo anual

Psiquiatra Total
1.2 S
1 8 123 132
2 18 155 174
4 22 340 362
5 0 165 165
832
TABELA 28
Definicao de objetivos CTD
Fonte: EP

Também se propode a construgao de um sistema de incentivos adequado, para

aumentar a motivacdo dos psiquiatras.
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Conclusao

Esta investigacao teve como principal objetivo a melhoria da utilizagao da
capacidade instalada do ambulatério do CHCF, nomeadamente, o numero de
consultas de psiquiatria e de tratamentos do CTD.

Primeiramente, realizou-se uma analise detalhada da literatura, que assentou
na gestao da capacidade, gestdao da procura e lean. Tal permitiu entender como é
que estes temas se concretizavam no contexto dos servigos e da saude, através da
detecdo das principais problematicas enfrentadas e dos beneficios que advinham
da sua aplicagao.

Apos a revisao da literatura, apresentou-se a metodologia de investigagao
utilizada, o caso de estudo. Aqui, efetuou-se uma contextualizacdo da SCMP e
do CHCF, bem como uma caracteriza¢ao dos principais servigos. Calculou-se a
capacidade utilizada na CE e no CTD, referente a 2022, e concluiu-se que o CHCF
operava abaixo da sua capacidade efetiva, pelo que existia oportunidade para
aumentar o uso da capacidade. Posteriormente, recorreram-se a ferramentas lean
para analisar os processos e os percursos efetuados pelos psiquiatras entre
servigos. Por fim, reconheceram-se os desperdicios enfrentados pelo CHCF.
Destaca-se que os que mais impactam a atividade operacional dos psiquiatras é
a falta de eficiéncia do sistema informatico e a atuagao destes profissionais como
MMGF/internistas no internamento.

Para responder a questdo de investigagao, elaboraram-se algumas propostas
de melhoria que assentaram, principalmente, na otimizacao do tempo dos
psiquiatras. Quanto a redugao do numero de deslocacdes, otimizou-se 15
minutos semanais, o que nao justifica uma alteracao de horario. Ja o aumento da
eficiéncia quer dos processos da CE e do CTD, ao nivel do registo, quer do

internamento, no que respeita, a medicina geral/interna, possibilita aumentar a
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disponibilidade e a capacidade utilizada da CE e do CTD. Todavia, € necessario
efetuar uma analise cuidada, pois a alteracdo do horario pode aumentar as
deslocagdes. Também ¢ importante que o CHCF adote medidas para minimizar
a espera, realize protocolos com empresas e parcerias com hospitais, para
aumentar o conhecimento dos seus servicos, e que defina objetivos com o intuito
de programar a produgao.

Relativamente as limitagcdes, ndo foi possivel acompanhar e observar
diretamente o trabalho executado pelos psiquiatras no internamento. Os
processos descritos basearam-se apenas nas entrevistas realizadas. O
acompanhamento dos psiquiatras, neste servigo, seria relevante, dado que os
processos efetuados sao bastante complexos, envolvendo um elevado nimero de
doentes com necessidades distintas. Assim, conseguir-se-ia compreender melhor
cada tarefa efetuada e identificar desperdicios em todos os procedimentos.
Quanto a descrigao do processo de agendamento de uma consulta, o calculo dos
tempos de espera nao contabilizou as consultas referentes ao SNS, pois nao se
conseguiram extrair esses dados. Complementarmente, algumas consultas nao
tinham registo da hora realizada e, nalguns casos, o calculo do tempo de espera
continha valores atipicos, pelo que se excluiram esses dados. Este tltimo também
se aplica ao CTD.

Para trabalhos futuros, aconselha-se a implementacdo das propostas de
melhoria sugeridas, seguidas de uma andlise dos resultados obtidos. As
sugestdes prioritarias prendem-se com o aumento da eficiéncia do sistema
informatico, de modo a libertar tempo de preparacao e registo, e a contratacao
do MMGF a tempo integral, que focalizard o trabalho dos psiquiatras no

internamento.
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Anexos

Anexo 1 - Distribuicao dos psiquiatras por servigo

Psiquiatra Distribuicao de cada psiquiatra por tipo de servico
Ambulatorio:
e CE
e CDA (cerca de 26/27 doentes) - O médico realiza reunides de equipa,
avaliagdes multidisciplinares a novos pacientes, analisa os doentes
necessitados e estabelece contactos com diversas familias. As consultas
de psiquiatria demoram cerca de 10 minutos (exemplo, receitar
medicagdo). A sua visita ao CDA depende das necessidades desses
1 doentes e do volume de trabalho do internamento. Normalmente, o
psiquiatra atua segundas (reunido de equipa), quartas (visita variavel,
depende do internamento) e quintas-feiras (entrada de novos utentes).
e CTID
Internamento:
e Enfermaria Joao Paulo II
Outras atividades SCMP:
e EP de Santa Cruz do Bispo
Ambulatorio:
e CE
e CTD
Internamento:
2 e Enfermaria Sao Joao
Outras atividades CHCEF:
e Comissao de Farmacia
e Comissao de Prevencao e Controlo de Infe¢ao
Ambulatorio:
e CE
Internamento:
3 e Enfermaria Santa Teresa D’ Avila
e 8 doentes em regime aberto — enfermaria Paulo VI
Outras atividades SCMP:
e Lares da Santa Casa de Misericérdia do Porto
Ambulatério:
e CE
4 e (CTD
Internamento:

e Enfermaria Joao XXIII
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Ambulatorio:

e CE
e (CTD
Internamento:

e Enfermaria Paulo VI
e Enfermaria Joao Paulo II — responsavel por cerca de 14 doentes

- Instituto da Droga e da Toxicodependéncia — deriva de um protocolo
com a ARS Norte, em que estes doentes podem permanecer no CHCF, no
maximo, 21 dias. Sao doentes agudos que requerem um acompanhamento

diario por parte do médico. Estao internados na Enfermaria Paulo VI.

Fonte: Entrevistas realizadas a cada profissional
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Anexo 2 - Numero de consultas e faltas mensais de psicologia por tipologia

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Acumulado
1.2 5 1 4 4 4 1 4 4 6 12 8 2 55
S 21 15 31 18 26 21 8 20 17 37 36 20 270
Total consultas 26 16 35 22 30 22 12 24 23 49 44 22 235
1.2 1 1 0 0 3 0 0 0 1 2 3 2 13
S 2 1 0 0 6 0 5 0 3 4 15 6 42
Total faltas 3 2 0 0 9 0 5 0 4 6 18 8 55

Fonte: IA dezembro/2022 & EP-registos CE
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Anexo 3 - Média mensal de consultas por psiquiatra e tipologia

Psiquiatra Tipo de Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total Médiamensal
consulta
1.2 6 6 7 13 5 6 9 10 10 4 13 5 94 8
! S 21 46 52 43 46 25 70 38 50 42 52 62 547 46
1.2 0 2 12 4 34 4
2 S 6 50
1.2 2 1 5 7 5 14 6 52 5
! S 5 11 12 6 14 18 22 16 24 20 148 15
1.2 6 2 1 5 6 6 5 1 5 5 8 9 59 5
> S 53 48 52 55 52 47 62 32 63 61 63 45 633 53

Fonte: IA dezembro/2022
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Anexo 4 - Média mensal de sessdes por psiquiatra e

tipologia
Psiquiatra Tipo de consulta Nov. Dez. Total Média mensal

1.2 1 0 1 1

1
S 8 15 8
2 2 2 1

2
S 7 10 17 9
A 1.2 1 1 2 1
S 20 11 31 16
5 1.2 0 0 0 0
S 16 4 20 10

Fonte: IA dezembro/2022

81



Anexo 5 - Racio de consultas efetuadas por tipologia

(2022)
Psiquiatra 1 2 4 5
% de primeiras consultas 14,7% 40,5% 26,0% 8,5%
% de consultas subsequentes 85,3% 59,5% 74,0% 91,5%

Fonte: IA dezembro/2022
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Anexo 6 - Racio de sessOes efetuadas por tipologia (2022)

Psiquiatra 1 2 4 5
% de primeiras sessdes 6,3% 10,5% 6,1% 0,00%
% de sessdes subsequentes 93,8% 89,5% 93,9% 100,00%

Fonte: IA dezembro/2022
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Apéndices

Apéndice 1 - Fontes de informacao

Registos — dados que foram exportados da base de dados Glintt.

Registos referentes a CE com o nimero de consultas efetuadas por cada
psiquiatra e com o numero de faltas dadas por cada paciente. Dados
retirados numa base mensal relativos a 2022. Com estes dados,
conseguiu-se analisar as consultas e as faltas, considerando o dia da
semana e o bloco horario;

Registos relativos a CE com o niimero de consultas efetuadas por cada
psicélogo e com o nimero de faltas dadas por cada paciente. Dados
retirados numa base mensal referentes a 2022;

Registos referentes ao CTD com o nuiimero de sessdes efetuadas por
cada psiquiatra e com o numero de faltas dadas por cada paciente.
Dados retirados numa base mensal relativos a 2022. Com estes dados,

conseguiu-se analisar as sessOes e as faltas, considerando o dia da

Registos e semana e o bloco horéario;
documentos e Dados relativos a presenca e inicio de consulta de cada paciente na
especialidade de psiquiatria, referentes a 2022;
¢ Dados referentes a presenca e inicio de sessao de cada paciente, ao nivel
do CTD, relativos a 2022.
Documentos — documentos que foram extraidos do site da SCMP e/ou
concedidos pelo CHCEF.
e Relatdrios de Gestao e Contas da SCMP de 2020 e 2021;
e DPlanos de atividade da SCMP de 2021, 2022 e 2023;
e Relatdrios internos do CHCF referentes a sua atividade e performance
relativos a 2021, 2022 e 2023;
e Indicadores de atividade do CHCF, numa base mensal, referentes a
2022;
e Planos de producdo do CHCF relativos ao ano de 2022 e 2023.
Entrevistas efetuadas a:
e DPsiquiatras;
e Administrador;
Entrevistas e Funcionarios da CE e do CTD (2 pessoas).

Psiquiatras:

- 5 entrevistas realizadas, com uma duragdo média de 30 minutos;

- Tempo dos profissionais no CHCEF:
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e Psiquiatra 1: cerca de 20 anos
e DPsiquiatra 2: 8 meses

e DPsiquiatra 3: cerca de 20 anos
e DPsiquiatra 4: 10 meses

e DPsiquiatra 5: cerca de 20 anos

Administrador:
- 1 entrevista realizada, com uma dura¢dao média de 30 minutos;
- Esta presente na administracdo desde 2018.

Funcionarios da CE e do CTD:
- 2 entrevistas realizadas, com uma dura¢dao média de 30 minutos;

- Tempo médio dos profissionais na CE do CHCE:

e Funciondrio 1 - responsavel pela gestao de doentes desde 2019.
e Funcionario 2 - presente no servigo de CE/CTD desde 2022.

Observagao

direta

Foi contabilizado, através de um cronémetro, a deslocacao dos psiquiatras entre
as diversas enfermarias e o espaco da CE e do CTD. Tentou-se manter sempre

o ritmo de marcha, de forma a ndo enviesar a analise.

Fonte: EP
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Apéndice 2 - Guiao da entrevista: psiquiatras

1. O seu horario de trabalho neste hospital € das 9-17 horas?
2. Qual é o tempo médio de cada CE de psiquiatria?

a. As consultas subsequentes tém a duracao de mais ou menos 30
minutos e as primeiras consultas duram cerca de 1 hora?

b. Quanto tempo necessita para se preparar para uma consulta?

c. Quanto tempo de registo necessita por consulta?

3. Segunda-feira de manha sé existem CE a partir das 12 horas.

a. Existe alguma razao pela qual isto acontece? Os médicos tém
alguma reunido geral que é obrigatoriamente realizada neste
periodo?

b. Os médicos realizam outras reunides noutros dias da semana?

4. Verifiquei que a sexta-feira das 16-17 horas nao ocorriam CE.

a. Existe algum motivo para que isto aconte¢a? Nenhum dos médicos
estd disponivel a essa hora?

5. O software de gestao a ser utilizado na CE ¢é o Glintt.

a. Através desse software consegue observar a agenda de cada médico
ao nivel do internamento e da CE?

b. Nesse software, é possivel aceder ao historial clinico de cada doente?

c. E nesse software que é feito o registo de cada consulta?

6. Qual é a enfermaria a que esta afeto?
7. Qual é o numero de doentes que estd internado nessa enfermaria?
8. Pode descrever o seu dia no internamento?

a. Quais sao as atividades que um médico realiza?

i. Qual é a periodicidade com que os médicos

acompanham/visitam os doentes?
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ii. O acompanhamento € feito todos os dias a todos os doentes
ou s0 visitam os mais necessitados?
b. Um médico por enfermaria é suficiente para atender a toda a
procura/necessidades de cada doente?

9. Quanto ao internamento, a observacao dos doentes é efetuada nalgum
consultorio ou, dependendo do seu estado, pode ser realizada nos quartos
dos pacientes?

a. Qual é o tempo médio de duragao de cada consulta?

b. Quanto tempo necessita para se preparar para uma consulta?
c. Quanto tempo de registo necessita por consulta?

d. Quanto tempo demora a visita a uma enfermaria?

i. Numa semana, quantos dias necessita para visitar uma
enfermaria? Em 8 horas, quantas horas necessita para visitar
uma enfermaria?

ii. No internamento, quanto tempo, em média, dedica apenas
a psiquiatria? Em 8 horas/uma semana?

iii. Quanto tempo, em média, dedica apenas a medicina geral?
Em 8 horas/uma semana?

10. Atualmente, existe um MMGF e um internista que auxiliam os diversos
psiquiatras na realizagao do seu trabalho.

a. Que tipo de atividades sdao executadas por esses médicos?
b. Estes médicos atuam em todas as enfermarias?

11. As enfermarias estao organizadas por tipo de patologia?

12. Quando os médicos estao em internamento, ha horas especificas para os
médicos circularem?

a. Qual o horario a partir do qual ocorre a visita dos médicos aos

diversos doentes?
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13. Qual € a sua preferéncia relativamente a distribui¢ao de horas entre CE e
internamento?
14. Qual € a sua opiniao relativamente a cada médico ter 2/3 dias dedicados
so a CE?
a. Acha isso possivel tendo em consideracao as disponibilidades?

15. O que acha importante dizer-me que eu nao lhe perguntei?

Fonte: EP
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Apéndice 3 - Guiao da entrevista: administrador

Questoes referentes a CE:
1. Qual o objetivo operacional e estratégico que o CHCF tem para a CE?

a. Qual o nivel médio de consultas que pretendem atingir?

b. Apesar de nos relatdrios de contas a principal fonte de rendimento
ser o internamento, o foco estratégico também passa pelo aumento
do niimero de CE?

c. Qual a especialidade que deve ter um maior enfoque? Nutrigao,
psicologia ou psiquiatria?

2. Quantos gabinetes de atendimento ja existem na CE?

a. O CTD esta localizado no mesmo espago da CE?

3. Qual o custo de uma CE privada de psiquiatria?

4. Relativamente aos médicos, todos os que trabalham neste Centro Hospitalar
também exercem a sua profissao noutra unidade de satide concorrente?

5. Os médicos sao responsaveis nao so pela CE, mas também pela andlise e
acompanhamento dos doentes no internamento?

6. E possivel aceder ao ntimero de consultas que cada médico efetua?

a. Quantas horas semanais cada médico trabalha?

i. Existe alguma distribui¢ao pré-definida do nimero de horas
que deviam estar alocadas para o internamento e para a CE?
1. Como se faz essa distribui¢ao de horas?
7. Existe por parte dos médicos algum objetivo para a CE? Por exemplo, a
realizacao de y consultas num determinado meés?

a. A remuneragao dos médicos é variavel consoante o numero de CE
que realiza?

b. O médico fica com uma percentagem do valor da consulta — ganho

a comissao?
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Questoes referentes ao CTD:

1. O CTD ja teve algum doente?

2. Que médico sera responsavel pela utilizacdo da nova mdquina e pelo
tratamento dos doentes? Um dos ja existentes ou € preciso contratar um

meédico no exterior com as competéncias adequadas?

Fonte: EP
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Apéndice 4 - Guiao da entrevista: funcionarios da

CE/CTD

1. Quais sdao os dias da semana em que existe uma maior procura de
consultas de psiquiatria?

a. Segunda-feira é o dia com mais agendamentos?

b. Um doente consegue, normalmente, ter vaga para o proprio dia?

c. Tem nocdo do tempo de espera (nimero de dias) de um paciente
para marcar uma CE?

2. Recebem um maior nimero de marcagoes via telefone ou portal da satide?
3. Quanto ao portal, como funciona a marcag¢ao?

a. O paciente ao fazer o agendamento coloca as suas preferéncias e o
registo € feito automaticamente no sistema quando ha vaga ou o
registo é efetuado pela equipa e é feito manualmente?

4. Que tipo de consultas tém com maior frequéncia? Consultas subsequentes
ou primeiras consultas?

a. Existe alguma prioridade na marcagao das primeiras consultas,
através de um reagendamento de consultas subsequentes?

5. Qual é o tempo de marcagao entre cada consulta, 30 min?
a. No sistema, existe alguma distingdo da marcagao entre primeiras
consultas e subsequentes?
6. Quais sao os médicos mais procurados ao nivel da psiquiatria?
7. Que tipo de populagao costuma procurar este tipo de servigo?
a. Pessoas mais idosas ou pessoas em idade ativa?
8. Quando fazem a marcacao, esta aparece logo registada no sistema.
a. Os médicos conseguem aceder a sua agenda através do Glintt?

9. Quando um paciente chega, é feito o registo da sua hora de chegada?
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a. O médico consegue ver, pelo sistema, que o pacientes ja chegou ou
¢ a equipa de atendimento que faz essa comunicagao?
10. Quais as ag¢des que realiza na CE?
11. Qual o processo de agendamento de uma consulta?
a. Quanto tempo demora, em média, uma chamada telefénica?
b. Quanto tempo demora, em média, a realizacao do “check-in” do
paciente?
c. Quanto tempo demora, em média, a realizagdo do pagamento por

parte do paciente?

Fonte: EP
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Apéndice 5 - Numero médio semanal de horas libertas

Pressuposto de reducao de 5

Pressuposto de reducio de 10

Atualmente . . horas semanais de Média de horas ,
horas semanais de internamento ] L. , Numero
internamento otimizadas por = Numero . di
médio
i Nuamero de , . Numero de Numero dia em meédio
L , Numero Numero médio . ) de horas
Psiquiatra  Numero de . horas horas médio de internamento,  de horas
médio de . de horas . . ) libertas
horas ) semanais .. semanais horas considerando os  libertas
. horas por dia Lo otimizadas por L. L. . . por
semanais no otimizadas . otimizadas otimizadas dois por dia
. no dia no . semana
internamento | no ) no por dia no pressupostos
internamento internamento . .
internamento internamento internamento
1 11 2,2 11 2,2 11 2,2 2,2 0 0
2 23 4,6 18 3,6 13 2,6 31 1,5 7,5
4 22 4,4 17 34 12 2,4 2,9 1,5 7,5
5 24 48 19 3,8 14 2,8 3,3 15 7,5
Para nao segmentar o tempo em periodos de meia-hora, optou-se por considerar que seriam libertas 7 horas semanais para
0s 3 psiquiatras.
Fonte: EP
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Apéndice 6 - Numero tedrico de consultas por semana,

mes e ano
Numero de horas Numero tedrico de Numero tedrico de
Psiquiatra por semana consultas por semana consultas
CE 12 S 1.2 S Semana Més Ano
Duragao: 67 Duracao: 37 4 10
minutos minutos semanas meses
1 15 22 128 2,0 20,8 22,7 90,9 909,1
2 14 57 8,3 51 13,5 18,6 74,4 743,5
4 14 36 104 33 16,8 20,1 80,2 802,4
5 16 1,4 14,6 1,2 23,7 25,0 99,8 998,2
Fonte: EP
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Apéndice 7 - Numero tedrico de sessoes por semana, més

e ano
Numero de horas por Numero tedrico de i . .

Psiquiatra semana sessOes por semana Nitmero terico de sessdes
CTD 1.2 S 1.2 S Semana Mées Ano

Duragao: Duracao: 4 10
67 37 semanas  meses

minutos  minutos

1 2 0,1 1,9 0,1 3,0 3,2 12,6 126,1

2 5 0,5 4,5 0,5* 7,3 7,7 30,9 3090

4 6 04 5,6 0,3 9,1 9,5 379 378,6

5 2 0,0 2,0 0,0 3,2 3,2 13,0 129,7

*Pelo anexo 6, nota-se que o psiquiatra com uma maior percentagem de primeiras sessdes
realizados é o profissional 2. Assim sendo, este psiquiatra é o que possuiu um maior nimero
de horas tedricas de primeiras sessdes. Como um tratamento completo requer sempre uma
primeira sessao, assumiu-se que seria sempre esse psiquiatra a realizar as primeiras sessoes de
tratamento. Desta forma, considerou-se que o nimero real de primeiras sessdes por semana
seria 1 e, para contrabalangar, o niimero real de sessdes subsequentes seria 6 (apéndice 9). Note-
se que se decidiu considerar este pressuposto, visto que, para ja, foram atendidos 5 pacientes.
Como foram realizados poucos tratamentos, ndo se consegue obter uma amostra significativa,
de modo a perceber a tendéncia de distribuicdo de primeiras sessdes pelos restantes
psiquiatras.

Fonte: EP
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Apéndice 8 - Objetivos CE por psiquiatra

Numero real de consultas, considerando a utilizagdo total do namero Total

Psiquiatra de horas afetas
Semana Meés Ano
1.2 S 1.2 S 1.2 S
1 2 20 8 80 80 800 880
2 5 13 20 52 200 520 720
4 3 16 12 64 120 640 760
5 1 23 4 92 40 920 960
Fonte: EP
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Apéndice 9 - Objetivos CTD por psiquiatra

Numero real de sessoes, considerando a utilizacdo total do naumero

Psiquiatra de horas afetas Total
Semana Meés Ano
1.2 S 1.2 S 1.2 S
1 0 3 0 12 0 120 120
2 1 6 4 24 40 240 280
4 0 9 0 36 0 360 360
5 0 3 0 12 0 120 120
Fonte: EP
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Apéndice 10 - Estimativa do niimero de consultas (2023)

, Nuamero de
i Numero de , , . Total de consultas
Numero de Total de Numero de Numero de consultas estimadas .
. consultas . estimadas,
L. horas atuais consultas . horas consultas considerando um .
Psiquiatra estimadas em ] ) considerando o
na CE por efetuadas em propostasna  estimadas em 10 possivel ..
10 meses de ) objetivo proposto
semana 2022 CE meses crescimento de 13%
trabalho no PP
((2881-2548) /2548)
1 11 641 - 15 874 114 988
84
2 9 (8 meses de 105* 14 163 21 185
trabalho)
200
4 10 (10 meses de - 14 280 37 317
trabalho)
5 9 692 - 16 1230 161 1391
*Como o psiquiatra 2 sé iniciou a sua atividade, em abril, estimou-se
2548 2881

o numero de consultas em 10 meses de trabalho

Fonte: EP
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Apéndice 11 - Estimativa do nimero de sessoes (2023)

Numero de sessoes

Ntiumero de Numefo de Ntimero de Nuamero de Ntimero de estimadas "l."otal de sessoes
. sessoes ~ ~ . estimadas para 2023,
.. horas atuais sessoes horas sessoes considerando um .
Psiquiatra efetuadas em 2 . . i considerando o
no CTD por estimadas em propostas no estimadas em possivel ..
meses de . objetivo proposto
semana trabalho 10 meses CTD 10 meses crescimento de 65% no PP
((832-506) /506)
1 2 16 80 2 80 52 132
2 3 19 63 5 106 68 174
4 3 33 110 6 220 142 362
5 2 20 100 2 100 65 165
506 832
Fonte: EP
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