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“Tal como a beleza esta nos ‘olhos’ de quem a
vé, a qualidade estd na mente do consumidor”
(Scheneider e Bowen, 1995, p. 22

apaud Batista & Pina e Cunha, 2012, p. 17)
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Resumo

O presente relatdrio realizou-se no ambito do estdgio curricular do Mestrado de Gestao
da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

O estdgio curricular ocorreu na Unidade de Saude Familiar (USF) CelaSaude, na area da
Qualidade com uma duracdo aproximada de cinco meses.

O objetivo deste estudo foi analisar a possibilidade de reducdo dos tempos de espera, na
unidade, de modo a melhorar a qualidade dos servicos prestados e consequentemente a
satisfacdo dos seus utentes.

Tendo em conta que a USF em estudo pretende candidatar-se a Acreditacdo, existem
varios parametros que tém de ser avaliados e monitorizados de modo a corresponder as
caracteristicas necessarias. A escolha do tema remete precisamente a esta necessidade,
sendo objeto de estudo os tempos de espera, um dos parametros mais problematico na
unidade.

Com este propdsito foi aplicado o ciclo PDCA e ferramentas basicas da qualidade. Para a
execucdo do ciclo PDCA foi imprescindivel analisar e avaliar as medidas que a USF tem
vindo a implementar para melhoria do parametro em estudo. Posteriormente a
implementacdo do ciclo PDCA é demonstrado duas ferramentas da qualidade que
permitiram perceber melhor quais sdo os constrangimentos que aumentam os tempos de
espera e podem ser uma ajuda num futuro ciclo PDCA.

Conclui-se que as agdes corretivas implementadas estdao a produzir resultados, contudo
ainda existem alguns problemas que podem ser minorados. Desta forma, também sao

deixadas algumas recomendac¢des de melhoria.

Palavras-chave: Tempo de espera, Ciclo PDCA, Ferramentas bdsicas da qualidade, A¢des

corretivas, Melhoria Continua
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Abstract

This report was developed in the context of traineeship for Master in Management of the
Faculty of Economics of the University of Coimbra.

The traineeship took place in Family Health Unit (USF) CelaSaude in the quality area with
an approximate duration of five months.

The aim of this study was to analyze the possibility of reducing waiting times in the Unit,
in order to improve the quality of services provided and consequently the satisfaction of
its users.

Considering that the USF intends to apply for Accreditation, there are several parameters
that need to be evaluated and monitored in order to encounter the required
characteristics. The subject refers precisely to this need, being studied by waiting times,
one of the most problematic parameters in the Unit.

For this purpose it was applied the PDCA cycle and basic quality tools. For the
implementation of PDCA cycle was essential analyze and evaluate the measures that USF
has implemented to improve the parameter under study. Later the implementation of the
PDCA cycle is shown two quality tools that allowed better understand what are the
constraints that increase waiting times and can be a help in a future PDCA cycle.

It was concluded that the corrective actions implemented were successful. However
there are still some problems which could be decreased. In this way, are also left some

recommendations for improvement.

Keywords: Lead time, PDCA cycle, Basic tools of quality, Corrective actions, Continuous

improvement
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Introducgao

Em 1979 com a publicacdo da Lei n.2 56/79, de 15 de setembro, foi criado o
Servico Nacional de Saude (SNS), assegurando o acesso universal, compreensivo e
gratuito a cuidados de saude. Com a reforma dos CSP (Cuidados de Saude Primarios)
passaram a existir ACES (Agrupamentos de Centros de Saude), “servicos publicos de
saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que
agrupam um ou mais centros de salde, e que tém por missdo garantir a prestacdo de CSP
a populacdo de determinada area geografica” (Departamentos de Contratualizacdo -
Administracdes Regionais de Saude, 2009, p. 3). Destas unidades funcionais constam as
USF, as UCSP, as UCC, as UCP, as URAP podendo ainda existir outras unidades ou servigos
gue venham a ser considerados como necessarios pelas Administracdes Regionais de
Saude (ARS) (Departamentos de Contratualizacdo - Administracdes Regionais de Saude,
2009).

Segundo o Departamento de Contratualizagdo da ARS (2009, p.1), USF sdo
“pequenas unidades operativas dos Centros de Saide com autonomia funcional e técnica,
gue contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e
qualidade, e que garantem aos cidaddos inscritos uma carteira basica de servicos”.

Além disso, 0 mesmo relatério menciona que nem todas as USF se encontram no
mesmo plano de desenvolvimento organizacional. Existem trés modelos de
desenvolvimento distintos (A, B, C). A diferenciacdo entre os varios modelos é resultante
do grau de autonomia organizacional, da diferenciacido do modelo retributivo e de
incentivos dos profissionais e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

Os diferentes modelos sdo caracterizados do seguinte modo:

v" O Modelo A abrange as USF do sector publico administrativo com regras e
renumerac¢des definidas pela Administragdo Publica, aplicaveis ao sector e as
respetivas carreiras dos profissionais que as integram;

v O Modelo B compreende as USF do sector publico administrativo com um regime
retributivo especial para todos os profissionais, integrando remuneracdes base,

suplementos e compensagdes pelo seu desempenho;
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v" Por fim o Modelo C corresponde a um modelo experimental que abrange as USF
dos sectores social, cooperativo e provado, articuladas com o CS, mas sem
gualquer dependéncia hierarquica deste, baseando a sua atividade num contrato-
programa estabelecido com a ARS respetiva e sujeitas a controlo e avaliacdo
externa.

Sendo a qualidade, atualmente considerada como um dos pilares de qualquer
organizacdo, foi essa a darea de atuacdo no estdgio na USF CelaSaude, o qual foi
supervisionado pela coordenadora da USF, Dra. Maria Teresa Tomé. A USF CelaSaude
presta servicos de cuidados de saude primdrios, através do trabalho em equipa e pela
responsabilizacdo coletiva pelos resultados, dando enfase a qualidade dos servicos
prestado e melhorias continuas, para obter utentes e profissionais satisfeitos.

Neste momento a unidade tem o objetivo de se tornar uma das poucas unidades
de saude familiares acreditadas. Como tal, aplica melhorias continuas constantemente,
lutando diariamente para ser uma unidade de exceléncia onde os seus utentes sdo
ouvidos e respeitados, dando “voz” as suas necessidades. Desta forma, a USF tenta obter
sempre a satisfacdo dos seus utentes, prestando servigos de qualidade e alinhados com as
expectativas dos utentes.

Embora a Qualidade tenha inicialmente surgido no contexto das empresas
industriais, a sua aplicagcdo aos servicos é hoje generalizada. Existem, ao mesmo tempo,
especificidades da area da saude que ndo podem ser ignoradas.

Um dos problemas que mais afeta os clientes dos servigos de saude é o tempo
gue esperam pelas suas consultas. Além de tal afetar a imagem dos utentes, também
prejudica a produtividade das organizacdes e a qualidade global do servico prestado.

Neste sentido, o presente relatério aborda esta problematica, estando
estruturado em quatro capitulos. O primeiro enquadra os conceitos e os principios mais
importantes a compreensdo do que é a Qualidade em Servigos. No segundo, discute-se
em especial o principio da melhoria continua e mostra-se como o ciclo PDCA e as
ferramentas da Qualidade sdo essenciais para o por em pratica. O terceiro apresenta a
instituicdo de acolhimento (USF CelaSaude) e descreve brevemente as tarefas realizadas

durante o estagio, de entre as quais se salienta a monitorizacdo dos indicadores, a
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elaboracdao do Manual da Acreditacdo e a jun¢do dos requisitos necessarios a candidatura
a Acreditacao.

O quarto capitulo centra-se na ilustracdo da aplicacdo do ciclo PDCA na reducao
dos tempos de espera da unidade, analisando as quatro fases do mesmo com ajuda das
ferramentas basicas da qualidade.

Finalmente, na conclusdo, analisam-se algumas limita¢cGes e algumas propostas

de melhoria, fazendo-se um pequeno balanco do estagio realizado.
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Capitulo 1. Fundamentos da Qualidade nos Servicos de Saude

Hoje em dia fala-se muito em Qualidade, no entanto a preocupagao com a
qualidade ndo é de agora. Desde a antiguidade que o ser humano procura a qualidade
mesmo sem se aperceber, ao tentar satisfazer as suas necessidades individuais. Com o
passar dos anos, este conceito foi ganhando cada vez mais importancia, especialmente a
partir do séc. XX marcando o modo como as organiza¢des sao geridas.

Na atualidade, as organizacbes procuram a Qualidade como fonte de
conhecimento orientando para a melhoria dos produtos/servicos, valorizando cada vez
mais as necessidades dos seus clientes, conseguindo assim satisfazer melhor aqueles que
servem de forma mais direta ao mesmo tempo que criam valor para todos os
stakeholders. Neste sentido, a Qualidade pode constituir uma importante vantagem
competitiva.

A qualidade na prestacdo dos servicos, neste momento, é generalizada,
tornando-se impensavel ndo existir na Saude. A reforma do sistema de saude tem uma
grande importancia neste sentido, tendo como principais objetivos a melhoria da
acessibilidade, eficiéncia, qualidade e continuidade dos cuidados, e aumento da
satisfacdo dos profissionais e cidaddos (Pisco, 2011). Sendo assim, os servicos de saude
sdo desafiados a assumir sistemas de qualidade que correspondam as exigéncias e
requisitos. No entanto, ainda existem algumas dificuldades/barreiras a sua

implementagao.

1.1. As origens da Qualidade: o contributo dos Gurus

Muitos foram os especialistas da Qualidade que deram o seu contributo para o
que é hoje a Qualidade como nés a conhecemos. No entanto, resumem-se aqui apenas as
ideias fundamentais dos trés principais gurus que terdo marcado mais o avanco da teoria

e pratica nesta area, fazendo assim parte da histdria da evolucdo da qualidade.
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Deming

W. Edwards Deming nasceu em 1900. Pelo seu trabalho, Deming é o mais
famoso especialista na area da qualidade no Japdo (Owen, 2002).

Também Pires (2012) afirma ainda que este forneceu o maior contributo para a
reconstrucdo Japonesa no pds-guerra. Além disso, menciona que Deming p0s fim ao mito
da qualidade, em que se considerava que a melhoria continua conduzia ao aumento de
custos, influenciando deste modo negativamente a produtividade.

Deming procurou demonstrar que “as necessidades e expectativas dos
consumidores sdo o ponto de partida para a melhoria da qualidade”. A partir daqui
propde um ciclo virtuoso em que a melhoria continua, pela diminui¢ao de defeitos e pelo
aumento da produc¢do, permite uma redugdo dos custos e por conseguinte dos pregos.
Assim, havendo um aumento dos mercados, é possivel um crescimento sustentado do
negécio, produzindo mais emprego e melhor recuperacao do investimento (Pires, 2012).

Deming defendia o seguinte (Moura e Sa, 2013):

v' Avariabilidade é a maior fonte da n3o qualidade;

v" A melhoria da qualidade é responsabilidade da gest3o de topo;

v' Todos os funciondrios devem ser treinados nas ferramentas de resolucdo de
problemas, especialmente as estatisticas.

Os catorze pontos de Deming, que resumem a sua filosofia, sdo (Deming, 1986
apud Pires, 2012, p. 46):

1. Estabelecer objetivo estdveis, com vista a melhoria dos produtos e servicos;

2. Adotar uma nova filésofa (de gestao da qualidade);

3. N3ao depender exclusivamente da inspecdo para aceitar a qualidade);

4. Nao utilizar apenas o preco para conduzir um negdcio. Em vez disso, minimizar
0s custos totais, trabalhando com um unico fornecedor;

5. Melhorar constantemente qualquer processo de planeamento, producdo e
fornecimento do servico;

6. Instituir a formacgdo no posto de trabalho;

7. Adotar e instituir a lideranga da diregao;
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8. Eliminar o medo de cometer erros;

9. Eliminar as barreiras funcionais entre as areas;

10. Eliminar slogans, exortacoes e cartazes dirigidos aos trabalhadores dos niveis
mais baixos (inadequados na forma, no contetdo e no tempo);

11. Eliminar indicadores monetdrios para os trabalhadores e numéricos para a
gestao;

12. Eliminar barreiras que dificultem o orgulho pelo trabalho realizado; Eliminar
sistemas de pontuac¢des anuais, ou sistema de mérito;

13. Instituir um sistema de formacgdo e auto melhoria para toda a gente;

14. Envolver toda a gente no trabalho de alcancar os objetivos de mudanca.

Deming estd ainda muito ligado ao ciclo PDCA de melhoria continua que serd

explicado posteriormente, ainda que o seu criador original tenha sido Shewart.

Juran

Joseph M. Juran, nascido em 1904, definiu “qualidade como adequacdo a
finalidade e afirmou que as necessidades do cliente devem servir de informacdo para
processo, produto e design de servigos.” (Owen, 2002, p. 47)".

Segundo Pires (2012, p. 46), Juran acreditava que menos de 15% dos problemas
sao causados por trabalhadores, e que pelo menos 85% das falhas de uma organizagao
sdo falhas do sistema controlado pela gestdo. Isto significa que os trabalhadores ndo sdo
a principal causa da ma qualidade, mas sim a ma gestdo das organizagdes.

A sua filosofia articula-se em redor de trés dareas especificas, "trilogia da
qualidade" (Owen, 2002, p. 47):

v" Planeamento da qualidade;
v Controlo de qualidade;
v" Melhoria continua.
Juran identificou 10 etapas do ciclo de melhoria continua (Owen, 2002):

1. Criar a consciéncia da necessidade e oportunidades de melhoria;

! Tradugdo livre da autora. No original “Quality as fitness for purpose and stated that the customer’s needs
should inform process, product and service design.” (Owen, 2002, p. 47)
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Crosby

Estabelecer metas para melhoria;

Organizar os recursos para atingir as metas;
Proporcionar formacao a toda a organizacdo;
Realizacdo de projetos para a resolver os problemas;
Relatdrio do progresso;

Dar reconhecimento;

Comunicar os resultados;

Manter os resultados de todas as melhorias;

. Manter o momentum, fazer parte da melhoria dos processos e sistemas da

organizacgao.

"

De acordo com Owen (2002, p. 45), a filosofia de Crosby é a seguinte: “a

gualidade é livre e o objetivo de qualquer sistema deve ser zero defeitos””.

O seu contributo é baseado em quatro absolutos de gestdo da qualidade (Moura

e Sa, 2011 editado por Lisboa et al., 2011):

v

v
v
v

Qualidade significa conformidade com os requisitos;

O sistema da qualidade é a prevencao;

O standard é o “zero defeitos”;

A medida da qualidade é o custo da ndo conformidade.

Crosby identificou também 14 pontos que constituem a base da Gestao da

Qualidade (Lisboa, Coelho, Coelho, & Almeida, 2011):

1.
2.

3
4,
5
6

Envolvimento da Gestao de Topo;

Equipa de melhoria;

Medicao;

Custo de qualidade;

Consciéncia da importancia da qualidade;

Agles corretivas;

* Trad ucdo livre da autora. No original “Quality is free and the goal of any system should be zero defects”.
(Owen, 2002)
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7. Planeamento para os “zero defeitos”;

8. Formacado dos trabalhadores;

9. Zero defeitos;

10. Estabelecimento de objetivos;

11. Remocado de causas de nao conformidade;
12. Reconhecimento;

13. Conselho de Qualidade;

14. Comecgar tudo de novo.

1.2. Dimensoes da Qualidade

Como se percebe pela seccdo anterior, existe uma imensiddo de definicbes para
a Qualidade. De acordo com Owen (2002) a generalidade das definicbes tendem a incluir
as seguintes dimensdes:

v" Conformidade com os requisitos;

v' Adequacio a finalidade;

v' Responder as necessidades dos clientes;
v’ Superar as expectativas dos clientes.

O autor explica que esses pontos significam que existe um elo comum de ligacdo
entre todas as definicdes de Qualidade que é o cliente. A conformidade com os requisitos
e a adequag¢do, mesmo que sejam preocupacdes da organiza¢ao, devem basear-se em
produtos e/ou servicos de qualidade para o cliente. Todas as organizacbes, mesmo
aquelas que acreditam que o seu objetivo principal é obter lucro, sé sobrevivem porque
respondem as necessidades dos clientes.

As normas ISO 9000 definem Qualidade como “a totalidade das caracteristicas de
uma entidade que |he conferem a capacidade de satisfazer as necessidades explicitas e
implicitas” (Lisboa, Coelho, Coelho, & Almeida, 2011).

Com a imensiddao de definicdes que existem para a qualidade é visivel a
abrangéncia do conceito.

Na figura 1, podem-se observar as principais dimensées da Qualidade que

traduzem a evolucdo histdrica do conceito, a passagem da producdo em massa para a



Melhoria Continua na Redug¢do dos Tempos de Espera da USF CelaSalude

procura de resposta as necessidades individuais de cada cliente, ajustando assim os
produtos e servigos, com uma aposta na preveng¢dao, melhoria e inovagdo. A Qualidade
aumentou a sua abrangéncia, passando a dizer respeito de toda a organizacdo (Lisboa,

Coelho, Coelho, & Almeida, 2011).

Figura 1. Dimensoes da Qualidade

Exceléncia inata Baseada no
(Qualidade absoluta produto
e universalmente (Caracteristicas e
reconhecida) atributos tangiveis)
Baseada no valor QUALIDADE Baseada no
(Satisfacdo G g processo
relativamente ao (Conformidade com
prego) @ as especificagdes)

Baseada no uso
(Adequado ao uso)

Fonte: Adaptado de Gunesakaran et al. (1998) apud Lisboa et al. (2011)

Segundo Pires (2012, p. 37), deve-se ter em conta que a Qualidade depende de
quatro grandes vertentes:

v' Qualidade da concecdo — os projetos devem incorporar as necessidades e

expectativas do consumidor, tanto em termos funcionais como em termos
técnicos;

v" Qualidade do fabrico/prestacdo de servico — o produto/servico deve estar de

acordo com as especificacdes;

v' Qualidade na utilizacdo — o produto deve desempenhar as tarefas ou prestar os

servicos que o consumidor espere dele, desde que usado de acordo com as

condicdes definidas;

10
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v' Qualidade relacional — a qualidade é afetada por todas as pessoas que contatam

com os clientes, que devem por isso saber ouvi-los, cumprindo os varios requisitos

da qualidade em servicos.

1.3. Principios da Gestao da Qualidade

A gestdo da qualidade é parte integrante da gestao global da empresa, devendo
ser assumida pela gestdo de topo, havendo, ao mesmo tempo, um envolvimento de
todos.

Desta forma, a tendéncia tem sido a de adotar uma nova abordagem por
processos, em que a légica da gestdao da qualidade tem de passar a ser vista como uma
légica integradora do desempenho dos processos desenvolvidos pelas diferentes areas da
empresa (Paiva & Capelas, 2006).

De acordo com a Norma ISO 9000, a gestdo de topo deve adotar oito Principios
de Gestdo da Qualidade, que estdo estruturados da seguinte forma (Paiva & Capelas,
2006, p. 7):

1. Enfoque no cliente:

“ As organizacbGes dependem dos seus clientes e portanto devem compreender as
suas necessidades atuais e futuras, satisfazer os seus requisitos e orientar-se para
exceder as suas expectativas”;
2. Lideranca:
“A gestdo de topo estabelece unidade no propésito e direcdo da organizacdo.
Deve criar e manter um ambiente no qual as pessoas se possam envolver
completamente a fim de alcancar os objetivos da organizagao”;

3. Envolvimento dos colaboradores:

“As pessoas, a todos os niveis, sdo a esséncia de uma organizacdo e o seu
envolvimento completo permite que as capacidades sejam usadas em beneficio da
organizacao”;

4. Abordagem por processos:

“Um resultado desejado é obtido mais eficiente quando as atividades e recursos

relacionados sdo geridos como um processo”;

11
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5. Abordagem sistematica da gestdo:

“Identificar, compreender e gerir um sistema de processos interrelacionados para
um determinado objetivo, melhora a eficiéncia e a eficicia da organizacdo”;

6. Melhoria continua:

“A melhoria continua deve ser um objetivo permanente da organizacao”;

7. Abordagem factual para tomada de decisdes:

“DecisOes eficazes sdo baseadas na analise de dados e informacgdes”;

8. Relacdes de mutuo beneficio com fornecedores:

“Uma organizacao e os seus fornecedores sao interdependentes, e uma relagdo

mutuamente benéfica realc¢a a capacidade de ambos criarem valor”.

1.4. Qualidade em Servicos

Para a compreensdo do que é a qualidade nos servicos e a sua envolvéncia, é
importante primeiro perceber o que sado os servigos e o que os distingue dos bens.

Segundo o livro Qualidade de Servigos: Uma Introdugéo aos Conceitos Gerais
(2012, p. 19), Lovelock, Vandermerwe, e Lewis (1999) apresentaram duas abordagens dos
servigos, que sao seguintes:

Um servigco é um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra. Apesar
de o processo poder estar associado a um produto fisico, o desempenho é
essencialmente intangivel e normalmente n3o resulta na aquisicdo de qualquer
um dos fatores de producdo.

Os servigos sdo atividades econdmicas que criam valor e proporcionam
beneficios para os clientes, num determinado lugar e num determinado
momento do tempo, como resultado de se processar a alteracdo desejada no,

ou em nome do, recetor do servico.

Para Pinto (2003, p. 31), o conceito de servico consiste na “definicdo da oferta do
servico que a organiza¢do produz e que é relevante para o cliente, numa linguagem com
significado para os trabalhadores e para os acionistas”.

Com estas nog¢des do que é um servico, podemos constatar que existem grandes

diferencas comparativamente aos bens. A tabela 1 resume essas diferencas.

12
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Deste modo, com este quadro é nos possivel visualizar facilmente a diferenca
entre ambos. Pode-se dizer entdo que os bens sdo objetos, coisas palpaveis, enquanto
que os servicos podem ser execucdes/acbes. De todos os parametros caracteristicos dos
servigos mencionados anteriormente, é de salientar quatro caracteristicas principais: o
output ser intangivel, a heterogeneidade do mesmo, o facto da produg¢do e consumo

ocorrerem em simultdneo e a participacdo dos clientes no processo de producgdo.

Tabela 1. Comparagao entre os bens e servigos

Bens Servigos Implicagoes

- Ndo armazenaveis
- Maior dificuldade em patentear
Tangiveis Intangiveis

- Dificil de comunicar/mostrar/avaliar

- Dificil estabelecer prego

- A prestagdo do servico e a satisfagao do cliente dependem
das agdes dos empregados

. . - A qualidade do servico depende de muitos fatores

Standardizados Heterogéneos . d . ¢ P
incontroldveis

- Nao ha certeza de que o servigo prestado seja planeado e

comunicado

- Os clientes participam na/e influenciam a transagdo
- Os clientes influenciam-se uns aos outros

Producdo e Producdo e - Os empregados influenciam o servigo prestado

consumo consumo
separado simultaneo - A descentralizacdo pode ser essencial para a

individualiza¢do do servigo

- A produgdo em massa é dificil (e logo obter economias de
escala)

- E dificil sincronizar a procura e a oferta do servico
N3o pereciveis Pereciveis
- Os servigos ndo podem ser devolvidos ou revendidos

Fonte: Adaptado Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, & Leonard L. Berry, “Problems and Strategies in
Services Marketing”, Jornal of Marketing (1985) apaud adaptado Filipe Coelho, “Slides das Aulas da Unidade
Curricular de Marketing de Servigos” (2013)

13
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De acordo com o livro Qualidade de Servigco: uma introdug¢édo aos conceitos gerais
(Batista & Pina e Cunha, 2012, p. 21) a qualidade do servigo “resulta da comparagao entre
a percecao do servico recebido e da expectativa do servigo que esperavam receber [...] sO
guando se igualar ou exceder as expectativas dos clientes serd alcancada a qualidade de
servico”.

Assim sendo, como se pode visualizar na figura 2, quando as percec¢des do
servico ficam aquém das expectativas do mesmo, o cliente fica insatisfeito com o servico.
Por sua vez, quando as expectativas sdao superadas os clientes ficam encantados. Por fim,

guando expectativas e perce¢bes sao igualadas os clientes ficam apenas satisfeitos.

Figura 2. Avaliagdo do servigo pelo cliente

Insatisfeito Satisfeito Encantado
] r T
ES > PS ES = PS ES<PS
Expectativas Percecdo do
do servico servigo

Fonte: Adaptado de Faché (2000) apaud adaptado de Batista & Pina e Cunha, Qualidade de Servigo: uma

introdugdo aos conceitos gerais (2012)

Assim pode-se afirmar que “a qualidade do servico estara sempre dependente
das expectativas e sera funcao do diferencial entre expectativas e a perce¢ao do servigo
recebido” (Batista & Pina e Cunha, 2012, p. 21).

Portanto, avaliacdo da qualidade nos servicos é feita durante a prestacdao do
servico. Sendo que cada momento de contacto entre o fornecedor e o cliente é um
“momento de verdade”, uma oportunidade de satisfazer ou ndo o cliente (Moura e S3,

2013).

14
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Zeithaml, Bitner e Gremler (2011, p. 114) definem as expectativas dos clientes
como crengas sobre a execucao do servico que servem como padrdes ou pontos de
referéncia de desempenho. Os clientes comparam-nas com as percep¢des, formadas apds
a prestacdo do servico, avaliando assim a sua qualidade.

Conhecer as expectativas dos clientes é talvez o passo mais importante para
obter servicos de qualidade. As expectativas resultam de um aglomerado de factores tais
como experiencias passadas, conhecimentos sobre o produto ou servico, publicidade, o
“boca-a-boca”, necessidades pessoais entre muitos mais (Fraché, 2000 e Lovelock et al.,

1999 apaud Batista & Pina e Cunha, 2012).

Figura 3. Componentes das expectativas dos clientes

Necessidades e Promessas
pessoais de servigo
explicitas ou
»(  Servico desejado |« implicitas
Crengas e Boca-a-boca
sobre o que .
e Experiéncias
serd possivel
passadas
Zona de
tolerancia
Alteragoes
de servico
percebidas

Servigo previsto

A

Servico adequado

v

Necessidades

pessoais

Fonte: Adaptado de Lovelock et al. (1999) apaud adaptado de Batista & Pina e Cunha, Qualidade de Servico:

uma introdug¢do aos conceitos gerais (2012)

Por sua vez, as percecdes do cliente, sdo “aquilo que na interacdo de servico, é
percecionado pelo cliente, ou seja a impressdao com que o cliente fica apds a interagdo do
servico” (Zeithaml e Bitner, 1996 apaud Batista & Pina e Cunha, 2012). Os mesmos

autores apresentam quatro fatores influenciadores da percec¢do dos clientes:

15
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Encontros de servico — todos os momentos em que ocorre uma interagdo entre a
empresa e o cliente (momentos da verdade);

Prova do servico — os servicos sdo intangiveis e os clientes procuram nos
atendedores, no processo e na prova fisica um suporte tangivel;

Imagem — a imagem e reputac¢ado do prestador de servigo, que em caso de imagem
positiva pode servir de “escudo protetor” perante falhas;

Preco — devido a intangibilidade, o preco funciona como um indicador de
qgualidade. Por exemplo, precos elevados fazem com que os clientes tenham
expectativas da qualidade do servico maiores.

As dimensGes da qualidade de servico refletem o modo como os clientes

organizam a informacdo sobre a qualidade do servi¢co. Sdo avaliadas/medidas através do

SERVQUAL correspondem as seguintes cinco dimensdes (Zeithaml, Bitner, & Gremler,

2011):

v

Confiabilidade é habilidade de executar o servico prometido de forma confiavel e
precisa;

Responsividade ¢ a disposicdo de ajudar os clientes e fornecer o servigo

imediatamente;

Seguranca é o conhecimento e a cortesia dos funcionarios, e a sua capacidade de
inspirar confiancga e certeza;

Empatia é a atengdo individualizada dispensada aos clientes;

Tangiveis consistem na aparéncia das instalacbes fisicas, do equipamento, dos

funciondrios e dos materiais impressos.

1.5. Qualidade em Saude

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 define Qualidade em Saude como “a

prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,

gue tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidadao”

(Saturno P et al., 1990 apud Direcdo Geral de Saude, 2011).

O acesso a cuidados de saude de qualidade, durante todo o tempo e em todos os

niveis da prestacdo, é um direito fundamental do cidaddo, a quem é reconhecida toda a

16
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legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe sdo prestados (Direcdo Geral de
Saude, 2011).

O grau da qualidade em saude pode ser condicionado por multiplos fatores, tais
como (Campos L, Carneiro AV, 2010 apaud Direcdo Geral de Saude, 2011):

v Evolucgdo social, politica, ambiental, cientifica e tecnolégica extraordinaria;

v" Incerteza e imprevisibilidade de ocorréncias como epidemias e catastrofes,
alteragdes climaticas e terrorismo;

v Caracteristicas do Sistema de Saude;

v" Determinantes da procura de cuidados (e. g. envelhecimento, doenca crénica) e
da capacidade de resposta (e. g. recursos humanos, especializacdo crescente,
trabalho multidisciplinar e intersectorial);

v" Novos conceitos de resultados (outcomes) em saude e de qualidade de vida.

A qualidade em saude tem diferentes dimensGes como a adequacao, efetividade,
eficiéncia, acesso, seguranca dos doentes, profissionais e outras partes interessadas,
equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e integracao de
cuidados durante todo o processo assistencial, respeito mutuo e ndo discriminagdo, a
sustentabilidade, a oportunidade na prestacdo dos cuidados, a comunicacdo e
participacdo (Campos L, Carneiro AV, 2010 e Norway And it’s going to get better, 2005
apaud Direcdo Geral de Saude, 2011) e diferentes perspetivas: a do utilizador dos servigos
de saude, do profissional e do gestor, ou seja, o uso efetivo e eficiente dos recursos na
resposta as necessidades do utilizador (Lopes M et al., 2010 apaud Dire¢dao Geral de
Saude, 2011).

Passo entdo a salientar algumas motivagdes para a implementag¢do da Qualidade
na Saude (Moura e S3, 2014):

v" Necessidade de combater o erro em medicina e custos da n3o qualidade em geral

(incluindo perda de confianga);
Gerir a variabilidade das praticas;
Reducao de custos e problematica de escassez de recursos;

Promocao da eficiéncia;

NS NEE NN

Aumento da qualidade na prestacao dos cuidados.
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No entanto, existem algumas barreiras/dificuldades a sua implementacdo, de

seguida numera-se algumas delas (Moura e S3a, 2014):

1.

2.

Visdo punitiva do erro;

Dificuldade em implementar incentivos a qualidade (e. g. avaliar um médico pelo
numero de consultas efetuadas, assim vao ter tendéncia a “despachar”, nao

tendo preocupacdo pelos utentes);

Inexisténcia de visdo a longo prazo;

Falta de articulagdo de politicas;

Falta de formacdo em qualidade dos prestadores de cuidados;
Comunicagao ineficiente;

Restri¢es financeiras.
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Capitulo 2. Melhoria continua e ferramentas da Qualidade

2.1. Fundamentos da filosofia Kaizen

O processo de melhoria continua, também designado por “Kaizen”, surgiu no
Japao (Capricho & Lopes, 2007).

A melhoria continua é um elemento fundamental das prdaticas da qualidade
numa organizacdo. E essencial melhorar continuamente a qualidade dos bens e servigos
fornecidos para obter o sucesso. Na atualidade este facto é importantissimo: a oferta de
bens e servicos é imensa, de tal forma que as organizacdes tém de corresponder as
necessidades de cada cliente, com o intuito de obter uma vantagem competitiva em
relagdo aos seus concorrentes, de modo a satisfazer os seus clientes, visto que estes
estdo cada vez mais exigentes.

De acordo com a norma ISO 9000:2005, estd implicita na gestdo da qualidade a
ideia de melhoria continua. A busca da melhoria continua deve ser um processo
sistematico que permite a organizacdo concretizar os objetivos de forma gradual e
consistente (Rosa, Moura e Sa, Sarrico, & Sampaio, 2014). As autoras no seu livro
salientam também que a melhoria continua assenta num conjunto de ideias, entre as
guais se destacam:

v Incentivar a participacdo de todos;

v Entender que os erros e os problemas sdo “janelas de oportunidade”;

v" Promover o trabalho em equipa;
v" Analisar e estudar processos;
v

Utilizar ferramentas e metodologias adequadas.

2.2. Ciclo “PDCA”

Deming, ja mencionado anteriormente, foi um dos especialistas da qualidade
gue deu maior importancia ao processo de melhoria continua, tendo criado o ciclo PDCA

(Capricho & Lopes, 2007).
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O ciclo PDCA, tem como objetivo:
Identificar um problema da qualidade existente na organiza¢do (ao nivel dos
seus processos, produtos e/ou servicos), estuda-lo nas suas multiplas vertentes,
procurar as causas dos mesmos, definir medidas que permitam elimina-lo e
implementar essas medidas tornando-as praticas padrdo da organizacgdo,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade. (Rosa, Moura e Sa, Sarrico, &
Sampaio, 2014, p. 19).
O nome PDCA deriva do inglés Plan (planear), Do (fazer), Check (Verificar) e Act
(atuar), respetivamente. Podemos dizer entdo que este ciclo estd dividido em quatro
processos (ver figura 4) (Capricho & Lopes, 2007):

1. Qualquer melhoria deve comecar por ser planeada (Plan), assim envolvendo a
recolha de dados, o seu processamento e, por fim, o estudo e analise da
informacao obtida;

2. Com ainformacdo obtida no passo anterior, deve ser formulado um plano de acdo
para melhorar o desempenho e implementa-lo (Do);

3. De seguida, verifica-se se o plano foi devidamente implementado (Check), através
do controlo estatistico, controlando a sua operacionalizagdo e avaliando se a nova
solugdo resultou nas melhorias esperadas;

4. Apds a avaliagado da mudanga, que pode ser positiva ou negativa, é necessario
atuar (Act), consolidando se foi bem-sucedida, ou retirando todos os

ensinamentos que dai resultaram, caso seja mal sucedida.

Figura 4. Ciclo de Melhoria Continua (PDCA)

Atuar Planear
A P
C D
Verificar Fazer

Fonte: Adaptado de Slack et al. (1995) apud adaptado Capricho & Lopes, Manual de gestdo da qualidade
(2007, p. 148)
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2.3. Ferramentas Basicas da Qualidade

Para aplicacdo do ciclo PDCA, é importante usar ferramentas da qualidade, que
ajudam na resolucdo de problemas e sdo aplicaveis em diferentes fases do ciclo.

As ferramentas bdsicas da Qualidade sdo ferramentas essenciais para melhoria continua,
uma vez que ajudam e estimulam o diagndstico, resolugao, classificacdo e andlise dos
problemas relacionados com a Qualidade (Paiva & Capelas, 2006).

Estas sdo designadas de basicas pois podem ser utilizadas por todos os individuos
dentro de uma organizagcado. Além demais, tém um elevado impacto visual e sdo simples
de usar, uma vez que sé é necessario material de escrita, criatividade, imaginagao e
desempenho. Contudo, as ferramentas basicas sdo muito poderosas e valiosas, crendo-se
que sao uteis na resolugao de mais de 80% dos problemas com que as organizagdes se
confrontam (Moura e S3, 2013).

Em seguida, sdo apresentadas de forma sucinta cada uma das sete ferramentas

basicas da Qualidade.

Fluxograma

O fluxograma representa graficamente as atividades de um processo ou as
tarefas de uma atividade explicitando a sequéncia com que estas ocorrem. Para a
construcdao de um fluxograma utiliza-se simbolos préprios com o principal objetivo de
estabelecer uma linguagem comum ao identificar a natureza de cada etapa descrita
(Paiva & Capelas, 2006).

Desta forma, podemos perceber que tem utilidade em contextos diversos, tais
como a discricdo de movimentos de pessoas, de documentos de uma organizacdo, de
processos em estudo ou até na andlise de um projeto a implementar (Rosa M. J., Moura e
S4, Sarrico, & Sampaio, 2014).

Algumas das vantagens desta ferramenta sao (Paiva & Capelas, 2006):
Fornecer explicacGes mais claras;
Permitir identificar omissdes, repeticoes;

Identificar a natureza das varias etapas;

AN N N

Possibilitar a visualizacdo global.
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O livro Qualidade em Ac¢do (Rosa, Moura e Sa, Sarrico, & Sampaio, 2014) enuncia
as fases de construcdo do fluxograma que sao as seguintes:
1. Definir as fronteiras do processo (onde comeca e termina);
2. ldentificar as etapas dos processos (tarefas);
3. Definir a sequéncia das tarefas;
4. Elaborar o mapa, recorrendo a simbologia prépria;
5. Analisar o mapa, avaliando se estd completo, se é consistente e se existem

atividades que nao acrescentam valor.

Folha de Verificagdo

Os dados sdao uma fonte de informacdao importante em diversas situacoes e
controlo, pesquisa e analise. No entanto para obter uma boa informacao destes é preciso
gerar informacao util (Paiva & Capelas, 2006).

Para tal, a recolha de dados deve obedecer a alguns pré-requisitos: definicdo
clara dos objetivos e um estudo prévio das informacdes necessarias (Moura e Sa, 2013).

De acordo com Paiva, Capelas e Castilho (2006) recolha de dados é realizada com
o objetivo de fornecer:

v' Bases de informacdo para a tomada de decisdes, estudo, analise e conclusdes
sobre uma dada situagao;

v’ Verificar a distribuicdo de um processo, nimero de defeitos, pecas defeituosas,
tipo de defeitos e sua localizacao;

v’ Efetuar o controlo final.

A ferramenta da qualidade mais simples que possibilita a recolha de dados é a
folha de verificacdo, muitas vezes designada também por folha de registo de dados.

Paiva, Capelas e Castilho (2006) salienta também a importancia da forma de
recolher, tratar, apresentar e interpretar os dados, e como tal menciona alguns aspetos
importantes a ter em conta:

v Objetivos da recolha de dados;
v Inspecdo a 100% ou por amostragem (método, tamanho da amostra, frequéncia

da recolha, amostra representativa);
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v' Responsabilidade pela recolha e registo de dados;

v Método de recolha.

Histograma

O Manual prdtico para a certificagdo e gestdo da qualidade com base nas
normas 1SO 9000:2000 (2006) define o histograma como “um Grafico de barras (ou de
areas) que representa a distribuicdo da frequéncia de um conjunto de dados”.

Além disso, explicita que no eixo horizontal registam-se os valores das
observac¢Oes agrupados em classes e no eixo vertical as respetivas frequéncias. E cada
retdngulo tem uma 4rea proporcional a essa referéncia, onde a base é o intervalo entre
dois valores sucessivos da escala de valores e a altura corresponde a frequéncia absoluta
ou relativa nesse intervalo.

A sua utilizacdo permite (Moura e Sa, 2013):

v Visualizar as caracteristicas de uma distribui¢do (normalidade ou n3o);
v Fazer uma primeira avaliacdo da presenca ou ndo de causas especiais;

v' Aferir eficiéncia de medidas corretivas.

Diagrama de Pareto

Vilfredo Pareto (1848-1923), economista italiano do século XIX, verificou nas
suas investigagdes que cerca de 20% da populagdo mundial detinha mais de 80% da
riqueza total. Foi a partir desta constatacao que ficou estabelecido o Principio de Pareto,
gue mais tarde foi recuperado por Juran e aplicado ao contexto da qualidade (Rosa,
Moura e S3, Sarrico, & Sampaio, 2014).

O diagrama de Pareto permite separar os poucos problemas importantes da
massa de problemas sem importancia (Paiva & Capelas, 2006).

Segundo Rosa, Moura e Sa, Sarrico e Sampaio (2014), este diagrama (ver figura
5) é constituido por um grafico de barras onde as frequéncias sdo ordenadas, da esquerda
para a direita, de forma descendente. A altura das barras corresponde a gravidade dos
problemas. Além disto, este deve conter uma curva de frequéncias relativas acumuladas.

As folhas de verificacdo normalmente fornecem os dados para a construcdo do diagrama.
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O exemplo demonstra os departamentos de uma empresa com maior nimero de
ocorréncia de lesGes. Neste caso, pode-se verificar de imediato que a drea onde se deve
concentrar os esforcos de melhoria é o departamento de manutencdao onde acorre maior

numero de ocorréncias.

Figura 5. Exemplo de um Diagrama de Pareto

56 + .- * T 100,00
49 + __________._0-""_ + 90,00 -
& P T 80,00 =
s 427 17000 B
=] ' L.
2 35 16000 2
° =
.g 28 T T 50,00 @
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S 91 4 40,00 5
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o 14+ 2
T2000 @
'8
[ + 10,00
- - M.° trabalhadores por departamento
0 : : : 1 r 0,00
manutencdo administracdo  operagdes formagédo seguranca

Fonte: Moura e S3, Patricia, Slides das Aulas da Unidade Curricular de Gestdo pela Qualidade Total (2013)

Para a construcdo e andlise e de Diagrama de Pareto, é importante seguir alguns
passos (Paiva & Capelas, 2006):
1. Decidir sobre o parametro ou problema a ser analisado;
2. Decidir sobre a origem dos dados;
3. Decidir sobre o nimero de dados a analisar: quantidade, periodo de tempo;
4. Proceder arecolha e registo de dados;
5. Ordenar os dados de modo ascendente, conforme o critério de prioridade
escolhido para a analise;
6. Registar o total acumulado;
7. Calcular e registar as percentagens de cada parcela e as percentagens
acumuladas;
8. Construir o gréafico de barras das percentagens.
Em conclusdo, o diagrama de Pareto é bastante util em duas fases: a primeira na

selecdo do problema e a segunda ajuda a reduzir as causas a resolver, permitindo
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identificar os fatores de maior importancia (vital few), distinguindo-os dos fatores

insignificantes (trivial many) (Rosa, Moura e S3, Sarrico, & Sampaio, 2014, p. 39).

Diagrama de causa-efeito

O diagrama de causa-efeito é também designado por diagrama espinha de peixe
(devido ao seu aspeto visual) ou diagrama de Ishikawa (uma vez que este foi o seu autor).
E uma ferramenta importante que ajuda na pesquisa, discussdo e analise das causas de
um problema, permitindo também evidenciar as relacdes entre diferentes causas

(visualizar figura 6) (Rosa, Moura e S3, Sarrico, & Sampaio, 2014, p. 39).

Figura 6. Diagrama de causa-efeito

Equipamento Pessoas P
Causa |——p» Causa
:
Ambiente Materiais Métodos

Fonte: Adaptado Rosa, M. J., Moura e S3, P., & Sarrico, C. S. (2014, p. 40). Qualidade em acdo: da teoria

para a prdtica, da prdtica para a exceléncia.

Deve se ter em conta alguns passos para a construcdo desta ferramenta (Paiva &
Capelas, 2006):
1. Desenhar em local visivel a todos os intervenientes a representagao esquematica
do diagrama;
2. Identificar o efeito em relagdo ao qual serdo pesquisadas as causa;
3. Determinar as principais fontes de causas;
4. Agrupar as causas em categorias que possam ser fatores que fazem parte do

Processo,
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5. Elaborar o diagrama através da técnica de brainstormingg;
6. Analisar as ideias geradas;
7. Propor ac¢des de correcdo de problema.
Em suma, com a construcdo do diagrama pode-se verificar que este facilita a
identificacdo de causas de um problema e posteriormente quais sdao as causas mais
graves, é de facil visualizacdo das relacGes efeito e as suas causas, e além disso estimula a

partilha de ideias e o envolvimento de todos.

Graficos

Os gréficos proporcionam a representacdao visual de um conjunto de dados,
possibilitando uma interpretacdo rapida e/ou mais aprofundada do seu significado.
Ademais, complementam a informacdo fornecida pelos histogramas (caracterizacdo do
comportamento de uma variavel), permitindo estudar relacbes entre duas varidveis
(Moura e S3, 2013).

E importante salientar dois tipos de graficos: os graficos de tendéncia que
permitem visualizar uma serie cronolégica de observacdes, e os graficos de dispersdo que
se utilizar normalmente para testar as inter-relagées entre os dois fatores (Rosa, Moura e

S4, Sarrico, & Sampaio, 2014).

Cartas de controlo

As cartas de controlo sdo utilizadas para controlo estatistico de processos, com o
principal objetivo de detetar causas assinalaveis de variagao (problemas que ocorram no
funcionamento norma de um processo) e acompanhamento do processo em tempo real.
Trata-se, portanto, de uma metodologia com vista a monitorizar um processo
possibilitando a identificacdo de causas especiais de variacdo, alertando para a
implementacdo de ag¢bes corretivas (Rosa, Moura e Sa, Sarrico, & Sampaio, 2014).

A variacdo pode dever-se a (Moura e S§, 2013):

3 . . P . , . ~ .. .

O Brainstorming é designado como “uma técnica de resolugao de problemas em grupo [...] objetivo ajudar
0os membros de um grupo a expandirem o seu pensamento, de forma a incluirem todas as suas dimensdes e
criar/gerar o maior numero possivel de ideias...” (Paiva & Capelas, 2006).
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v' Causas comuns (aleatdrias): Fazem parte da natureza do processo, podem ser

controladas se seguem padrdes normais de comportamento;

v" Causas especiais: S3o de certa forma imprevisiveis. Quando detetadas devem ser

eliminadas rapidamente para nao prejudicarem o desempenho do processo. Por
exemplo, quebra de uma ferramenta de corte.

Rosa, Moura e Sa e Sarrico (2014) referem no seu livro que as cartas de controlo
sdo uma ferramenta estatistica cujo objetivo principal é o de detetar a presenca de causas
assinalaveis. Um processo diz-se “sob controlo” quando sé existirem causas aleatdrias de
variacdo e “fora de controlo” quando se verifica a presenca de causas assinalaveis.

As autoras salientam também que estas cartas sao semelhantes aos graficos de
tendéncia, mas tém mais informacdao, nomeadamente a referente aos limites superior
(LSC) e inferior (LIC) de controlo, como se pode verificar na figura 7. Quando a variagao
excede os limites de controlo, é muito provavel que existam causas especiais de variacdo
a atuarem no processo em estudo. Desta forma, estas devem ser estudadas
posteriormente utilizando-se outras ferramentas e/ou metodologias da qualidade para
identificar essas mesmas causas e remové-las. Para o cdlculo dos limites de controlo é
necessario calcular primeiramente o desvio padrdo dos dados recolhidos,
correspondendo posteriormente no grafico a +/- 3 desvio padrdo de distancia da média

dos dados.

Figura 7. Exemplo de uma Carta de Controlo

Fonte: Rosa, M. J., Moura e Sa, P., & Sarrico, C. S. (2014, p. 45). Qualidade em agdo: da teoria para a

prdtica, da prdtica para a exceléncia.
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Capitulo 3. Estagio

3.1. USF CelaSaude

A USF CelaSaude surgiu por vontade de um conjunto de profissionais
provenientes do CS Celas, que formaram uma equipa disposta a desenvolver um projeto
de cuidados assistenciais que privilegiasse a acessibilidade e prestacdao de cuidados de
salde com altos niveis de qualidade, satisfazendo utentes e profissionais. E foi neste
sentido que em Novembro de 2007 surgiu a candidatura a USF. Apds dois anos, em 2009,
foi aprovada a candidatura, nascendo assim a USF CelaSaude. Esta é uma Unidade de
Saude Familiar que pertence ao Agrupamento de Centros de Salde Baixo Mondego | da
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARS Centro) e situa-se na Rua Augusto
Rocha, n.2 6 em Coimbra, coordenada pela Dra. Maria Teresa Tomé (Relatério de
Atividades, 2013).

A USF encontra-se a funcionar em modelo B desde Setembro 2013, em horario
continuo de 12h diarias (8h as 20h), sob o lema “Reinventar o quotidiano: a arte de
superar os objetivos” (Relatdrio de Atividades, 2013).

A sua drea geografica de atuacdo abrange quatro freguesias do concelho de
Coimbra (143 396 habitantes em 2011) que sdo nomeadamente:

v Unido de Freguesias de Coimbra (S. Bartolomeu (627 hab.), Sé Nova (6 741 hab.),
Almedina (904 hab.), Santa Cruz (5 699 hab.));

v" Santo Antdnio dos Olivais (39 936 hab.);

v" Unido de Freguesias Eiras e S. Paulo de Frades (S. Paulo de Frades (5 824 hab.));

v" Torres do Mondego (2 402 hab.).

Estas freguesias contém aproximadamente uma popula¢ao de 61 350 habitantes.
A USF presta cuidados de saude a 15 413 utentes, o que representa cerca de 24,9% da
populacdo destas freguesias e 10,78% do concelho. Isto significa que em média cada
médico e enfermeiro presta servicos a 1 712 utentes, e 2569 utentes os administrativos
(USF CelaSaude, 2014).

A USF dispde de um vasto leque de servicos, tais como (Guia do Utente, 2013):
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Consultas de medicina geral e familiar (consulta de saude do adulto, saude

infantil, planeamento familiar, saide materna, diabetes, hipertensao e risco
cardiovascular);

Consultas de enfermagem (saude infantil, planeamento familiar, saide materna,

diabetes e hipertensao);

Tratamentos (pensos, limpeza de feridas, etc.),"teste do pézinho”, injetaveis,
algaliacdo, ensinos na area da prevencao, etc.;

Vacinacao;

Acdes de educacdo para a saude — dinamizadas em sala ou na sala de espera;

Consultas domicilidrias (médicas e de enfermagem);

Consultas ndo presenciais (sem contacto direto com o médico) para avaliacdo de

exames, renovacao de receitudrio crénico, pedido de fisioterapia, transporte, etc.;

Renovacdo de receitudrio crénico: caixa de renovacao de receituario, por telefone

(15h as 17h), pelo correio, por email ou presencialmente;

Atendimento telefénico personalizado durante o periodo de funcionamento:

médico, enfermagem e secretario clinico;

Consultas abertas/agudos — destinam-se a situacBes agudas/“urgentes” e sdo

efetuadas pelo médico de familia do utente (cada médico tem um periodo do dia,
todos os dias, dedicado a este tipo de consultas), onde ndo é necessario efetuar
marcacao (é por ordem de chegada);

Consultas de intersubstituicdo — destinam-se a situacdes agudas/“urgentes” que

ocorram apds as 17h e sdo efetuadas pelo médico de servico (qualquer um dos

médicos da USF).

No Regulamento Interno da USF estdo enunciados a missdo, visdao e valores,

conforme se reproduz em seguida.

Missao
[...] prestacdo de cuidados assistenciais efetivos privilegiando a acessibilidade e a
aceitabilidade, na intervengdo a nivel da comunidade, na gestdo por objetivos, na
promogdo e desenvolvimento de atividades de investigagdo e formacgdo, na satisfacao

dos utentes e dos profissionais e na divulgacdo adequada dos servicos e da sua
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utilizagdo. Virados para o futuro, numa postura responsavel e cumplice com os
utentes, acreditamos que sdo os recursos Humanos (profissionais) e os utentes que

fazem os Bons servigos.

Il. Visao
Acreditamos que ao trabalhar numa equipa esta terd mais flexibilidade e recursos para
responder mais adequadamente as mudancas e as necessidades no presente. Esta
unidade considera que os seus profissionais pelas suas aptiddes e atitudes sdo os seus
recursos mais importantes e que estes contribuem para a valoriza¢do do grupo. Sao
envolvidos e sdo-lhe delegados poderes. Sentem-se responsaveis por aquela
populacdo e é esta que as avalia em primeira linha [...] Apostamos em ser uma unidade
de salde que permita oferecer varios servigos e de qualidade. Procuramos Identificar,
Satisfazer, Ultrapassar necessidades e expectativas em Saude e Prestar cuidados de
qualidade, fidelizando pessoas a organizagdo. Todo este processo dinamico e nunca
terminado vai respondendo fluidamente as necessidades ou as tendéncias ou mesmo
antecipando-se a elas, perspetivando-se num papel proactivo, atingindo os objetivos

da organizagdo e cumprindo a sua visao.

1. Valores

Queremos que a USF CelaSaude prime pela qualidade nos atendimentos, pela
interdisciplinaridade, pela inovagdo, pela disponibilidade em prestar servigos novos,
diferentes, com o espirito de reorganizar respostas ou atitudes conforme seja a
evolugdo ou monitorizagdao do processo tecnoldgico escolhido, com a participagdo do
cidaddo. Serd sempre uma USF que além de atender o cidaddo, estard centrada em

todos os seus colaboradores e no seu bem-estar.

Todas as USF tém uma estrutura flexivel e multidisciplinar, fundamentando-se no
principio de autonomia organizativa, funcional e técnica, numa vertente de rede com
outras unidades funcionais de saude, partilhando experiéncias e conhecimentos. Desta
forma, ndo apresentam uma hierarquia Unica.

A USF CelaSaude é constituida por um grupo de profissionais de nove médicos,

nove enfermeiros e seis secretdrios clinicos, fazendo um total de vinte e quatro
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profissionais. Além disso, neste momento tém quatro médicos internos da especialidade
de Medicina Geral Familiar.

A estrutura interna da USF é caracterizada por coordenacdo, conselho geral,
conselho técnico, grupos de trabalho, outros d6rgdos de apoio, equipas nucleares e
equipas espelho.

A coordenacdo da USF estd a cargo da Dra. Maria Teresa Tomé, onde é
responsavel por coordenar todas as atividades das equipas multiprofissionais, gerir todos
os processos da USF, presidir ao conselho geral e representar externamente a USF.
Enquanto coordenadora possui um periodo em que se encontra disponivel para contactos
com os profissionais da equipa ou com os utentes que o solicitem. Na sua auséncia, serd
substituida pela Dra. Emilia Nina.

O conselho geral é composto por todos os elementos da USF, tendo competéncia
para aprovar todos os documentos e zelar pelo cumprimento dos mesmos, propor a
nomeacdo de um novo coordenador e aprovar a substituicdo de qualquer elemento da
equipa multiprofissional. Todas estas deliberagdes tém que ser aprovadas por maioria de
dois tergos. O conselho geral relne, pelo menos, de quatro em quatro meses, ou
mediante convocatéria do coordenador da equipa ou a pedido de metade dos seus
elementos.

O conselho técnico é composto Dra. Emilia Nina e Enf.2 Ana Paula (um médico e

um enfermeiro), competindo-lhes efetuar a orientacdo necessdria a observancia das
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promogao de procedimentos
gue garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude. Além disso,
compete-lhes avaliar o grau de satisfacdo dos utentes e profissionais, elaborar e manter
atualizado o manual de boas praticas e organizar e supervisionar as atividades de
formacdo continua e de investigacdo, prestando ainda apoio as diferentes equipas
multidisciplinares. O conselho técnico relune, pelo menos, uma vez por més ou a pedido
de um dos seus elementos.

Deste modo, o Conselho Técnico dard apoio nas diferentes dreas aos grupos de
trabalho. Estas equipas multidisciplinares propdem planos de atuacdo e protocolos em

diversas dreas (Saude Infantil, Saude Materna, Planeamento Familiar, Hipertensao
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Arterial, Diabetes, Domicilios, Vacinacdo, Comissdao de Infe¢cdo, Aprovisionamento e
Stocks, Candidatura a Acreditagao, Outras Candidaturas e Organiza¢do de Eventos). Cada
equipa estd responsavel por determinadas dreas, tem um porta-voz que dinamiza o
grupo, redne as monitorizacdes periddicas e as metas das areas correspondente, articula-
se com o Coordenador, apresenta nas reunides do Conselho Geral trimestralmente os
resultados para andlise e tomadas de opinido.

Os outros 6rgdos de apoio sdo responsaveis por dreas de auxilio ao

funcionamento da USF, tais como, Enfermagem, Planeamento e controlo, Informatica,
Gestdo de Recursos Humanos, Relagdes Publicas e Consultor de Imprensa, entre outros.

Estdo também formadas equipas nucleares (médico, enfermeiro e secretario

clinico), sendo responsdveis por todos os assuntos, nas diversas areas que digam respeito
aos utentes atribuidos a esse médico de familia. Estdo definidas metodologias de
interdisciplinaridade e criados instrumentos de autorregulacdo, assegurando assim a
vertente assistencial na presenca da equipa do utente. Na auséncia da equipa nuclear, o

utente é atendido pela equipa espelho que se destina a atender o utente quando o seu

médico e/ou enfermeira de familia, ndo se encontram na unidade, numa cultura de
interdisciplinaridade, de intersubstituicio e de complementaridade, principios que a
equipa alargada da USF considera imprescindiveis ao seu bom funcionamento, garantindo

assim que os utentes sdao sempre atendidos.

3.2. Principais tarefas realizadas

Antecedendo o inicio do estagio, teve lugar uma entrevista em grupo com os
estagidrios que iriam assumir funcées na USF, dirigida pela coordenada da USF e nossa
futura coordenadora de estagio, Dra. Maria Teresa Tomé. Nessa mesma reunido foi feita
uma apresentacdao da USF, na qual se explicou, de forma sucinta, como surgiu a USF
CelaSaude, as USF a nivel nacional e toda a reformulacdo do SNS. Foi também descrito o
trabalho desenvolvido por anteriores estagiarios, pois ir-se-ia dar continuidade a algum
desse trabalho. Além disso, verbalizou-se outras tarefas que possivelmente iriam ser

executadas ao longo do estagio.
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Desde a primeira reunido que foi incutido aos novos elementos o espirito de
melhoria continua, pelo que rapidamente se tornou percetivel que a unidade da extrema
importancia a qualidade. O presente estagio é exemplo disso.

O estagio comecou no dia 1 de Setembro de 2014.

Uma das primeiras tarefas efetuadas foi a andlise dos resultados dos indicadores.
Como ja mencionei anteriormente, a USF encontra-se no modelo B, ou seja, tem
indicadores contratualizados com metas que tém de ser cumpridas para obter resultados.
Como tal, analisaram-se os dados do més de Julho, que era, a data, o Unico disponivel no
SIARS”.

Mais tarde, com a analise dos resultados dos indicadores ndo s6 de Julho mas de
Setembro, foi possivel detetar quais os indicadores em que se atingiam as metas e quais
estavam longe de alcanga-la. Para perceber estes resultados foi imprescindivel estudar os
Bl’s dos indicadores e como estes sdo calculados. No ambito dessa analise, elaborou-se
um resumo sucinto dos Bl’s para uma visualizacdo rdpida e facil por parte dos
colaboradores.

Toda esta andlise foi indispensavel para a realizagdo de uma reunidao com
médicos, enfermeiros e secretariado clinico no dia 3 de Outubro. Nesta reunido, os
estagidrios da USF fizeram uma apresentacdo em PowerPoint, onde mostraram graficos
com os resultados dos indicados da USF, de cada médico e enfermeiro e por equipa. As
equipas sdo constituidas por um enfermeiro e um médico que trabalham em conjunto.
Deste modo, os profissionais puderam facilmente perceber em que indicadores a USF e
eles préprios tinham atingido ou ndo a meta em cada parametro. Ademais, foi elaborada
uma estimativa de quantos utentes teriam de ser consultados até ao final do ano por
cada indicador e por profissional para a meta ser cumprida. Posteriormente a esta andlise
esclareceu-se algumas dividas sobre os Bl’s e distribuiu-se um resumo dos mesmos.

A analise mostrou que os indicadores relacionados com hipertensos e diabéticos

encontravam-se bastante abaixo da meta contratualizada.

*0 SIARS (Sistema de Informagdo da ARS) pode ser considerar como “um enorme repositério de dados
provenientes de todas as Unidades de Salde da Regido Norte.” (Administragdo Regional de Saude do Norte
- Departamento de Estudos e Planeamento, 2011).
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Este estudo revelou ainda que existia um numero elevado de utentes “Nao
Frequentadores”, ou seja, utentes que nao utilizam os servigos da instituicdo ha mais de 3
anos. Este facto tanto é prejudicial para a USF como para os préprios utentes, uma vez
gue, a manter-se inatividade, o Ministério da Saude retirar-lhes-d o seu médico de
familia. Alguns utentes foram contactados via telefone para alertar desta situagdo e
atualizar registos. Soube-se assim se os utentes em causa tém utilizado os servicos
privados ou se ndo estdo a ter vigilancia médica. Era pedido também o peso/altura e
habitos (dlcool e tabaco) para que tal funcionasse como uma consulta ndo presencial.
Assim, os utentes submetidos a este processo ndao perderam o seu médico de familia.

Existem dois “Cadernos de Elogios” na USF, um para cada balcdo de
atendimento. Esses cadernos estdo a disposicdao de todos os utentes, onde estes podem,
e devem, escrever tudo o que entenderem, tanto elogios, como sugestbes e até
reclamagdes, apesar de existir um mecanismo préprio para as sugestdes e reclamagdes.
Todos os anos estes sdo analisados, e durante o estagio esta tarefa foi também realizada.
Para tal, decidiu-se criar um “Didrio de elogios”, onde aparecem digitalizados todos os
comentarios e sao destacados os pontos mais importante de cada um. No fim, elaborou-
se uma sintese de tudo o que tinha sido mencionado por parte dos utentes. Foi elaborada
também uma analise comparativa das sugestdes e reclamag¢des da “Caixa de Sugestdes”,
confrontando o presente ano com o ano anterior.

Nesse ambito, foi solicitada a realizacdo da andlise SWOT. Para isso foram
distribuidas umas folhas aos profissionais para ai colocarem as oportunidades, ameagas,
pontos fracos e fortes. Comparando estes resultados com os do ano anterior, foi possivel
perceber quais os problemas que tinham sido ultrapassados, quais se mantinham, e
novos que poderiam ter surgido. Para terminar, fez-se varias sugestdes para ajudar a
contornar os problemas.

Ao longo do estagio, assistiu-se na FEUC ao Ciclo de Semindrios do CEISUC sobre
Governacdo em Saude.

Esteve-se também presente na apresentacao do livro “Servico Nacional de Saude
para uma ConversacGo Construtiva” na Faculdade de Economia, onde a nossa

coordenadora também participou.
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Por fim, a Ultima tarefa que realizdmos no estagio foi a elabora¢cdo do Manual de
Acreditacdo. Esse manual contém uma parte de enquadramento, sobre a acreditagdo e
sua envolvente, e uma parte mais operacional onde sdo descritos todos os documentos
gue a USF tem para cumprir os pardmetros pedidos. Verificando-se a auséncia desta
documentacdo, essas falhas foram supridas. Organizaram-se todos os documentos em
suporte papel e digital. Foi feito também uma breve apresentacdo aos profissionais os

conceitos introdutérios do tema.
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Capitulo 4. Aplicagcao pratica do Ciclo PDCA na redugao dos

tempos de espera

4.1. Enquadramento

No presente capitulo sera ilustrada a aplicagdo pratica do Ciclo PDCA, suportada
nas ferramentas da qualidade, relativamente a problematica dos tempos de espera da
USF CelaSaude.

Como referido anteriormente, na prestacao de servicos é dificil equilibrar a
procura e a oferta, uma vez que a procura é imprevisivel e muitas vezes pouco flexivel (e.
g. numa clinica de salde, a maior parte das vezes é inexequivel acrescentar instalacdes e
contratar novos médicos para fazer face aos picos da procura durante a maior incidéncia
de doentes no inverno). Além disso, ha situagcdes em que as esperas ocorrem quando a
procura recua devido a variacdo do periodo de execucdo do servico. Por exemplo, mesmo
no caso de um paciente ter uma consulta agendada num consultério médico, é frequente
haver uma fila de espera, porque para alguns pacientes o tempo da consulta ultrapassa o
intervalo de tempo que lhes fora reservado (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2011).

Toda esta problematica faz com que nos servicos seja impossivel evitar a
ocorréncia de filas de espera. Como tal existem algumas estratégias para tentar equilibrar
a procura e a oferta, que se podem visualizar na tabela seguinte (naturalmente que vdrias

delas ndo podem ser aplicadas nos servicos de saude).
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Tabela 2. Estratégias para alinhar a procura com a oferta

Procura muito alta

(Afastar clientes dos picos)

Procura muito baixa

(Atrair mais compras/novos clientes)

Usar placards para comunicar aos clientes
dias/horas de picos;

Oferecer incentivos para utilizagdo fora do
pico;

Cuidar 12 dos clientes leais, regulares;
Publicitar picos e beneficios da utilizagdo fora
dos picos;

Cobrar preco completo;

Alterar horario funcionamento/local do
servigo;

‘Esticar’ o tempo, trabalho, instalagdes e
equipamentos;

Flexibilizacdo das competéncias dos
empregados;

Contratar empregados em part-time;
Alugar/partilhar instalacdes e equipamentos;
Subcontratar atividades;

Alterar/deslocar instalacdes/equipamentos.

Vendedores e publicidade para estimular
compras dos clientes atuais;

Alterar a oferta / utilizacdo das instalagGes
para atrair novos clientes;

Oferecer descontos e redugbes de preco;
Modificar horario de funcionamento;
Levar o servico ao cliente;

Efetuar manutencdo/renovacgdo;
Programar formagao;

Programar férias;

Alugar instalacdes;

Lay off empregados;

Alterar/deslocar instalagdes/equipamentos.

Fonte: Adaptado Filipe Coelho, Slides das Aulas da Unidade Curricular de Marketing de Servigos (2013)

Quando a procura ndo pode ser ajustada, podem ser adotados trés tipos de filas
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Figura 8. Tipos de filas de espera
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Fonte: Adaptado Filipe Coelho, Slides das Aulas da Unidade Curricular de Marketing de Servigos (2013)

E de salientar que se pode tornar a espera mais tolerdvel/agradavel exercendo

dessa forma uma percecgao diferente no tempo de espera (Coelho, 2013):

v

LR R N N N NN

Tempo sem ocupagao parece maior que tempo ocupado;

Ansiedade faz com que a espera pareca maior;

Fila integrada no processo / fora do processo de prestacdo do servico;

Esperas de duracdo incerta sdo mais compridas que esperas conhecidas e finitas;
Esperas justificadas/explicadas mais curtas;

Esperas injustas mais longas que as justas;

Quanto maior o valor/importancia do servico, mais o cliente esperarg;

Espera solitaria parece maior que espera em grupo.

A USF mede regularmente os tempos de espera, uma vez estes ndo sé sao

indicadores de qualidade de uma USF, mas também constituem uma varidavel que

condiciona o grau de satisfacdo e consequentemente a qualidade dos servicos prestados.

Pode dizer-se que, até certo ponto, as filas de espera sdo inevitdveis na unidade, e

consequentemente o tempo que se mantem nelas é um dos parametros mais

importantes para a satisfacdao dos utentes da USF. As filas de espera da USF sdo do tipo

“tirar senha”, uma vez que os utentes para usufruir dos servicos tém obrigatoriamente de

tirar uma senha no quiosque eletrdnico e posteriormente serdo chamados.
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A USF CelaSaude, no seu regulamento interno, compromete-se com um tempo
de espera para consulta inferior a 20 minutos. Com o objetivo de melhoria continua dos
cuidados, propde-se desenvolver atividades planeadas e baseadas na revisdo e melhoria

do diagndstico de situagao.

4.2. Implementacao do Ciclo PDCA

A figura seguinte esquematiza as varias etapas do ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Act),

cujas etapas serdo detalhadas em seguida.

Figura 9. Ciclo PDCA das filas de espera da USF CelaSatde

ePlaneamento de
avaliagdo dos tempos
de espera

eRecolha de dados

eEstudo e analise da
informacdo obtida

eConclusGes

| 4

J
( w
¢ Avaliagdo da eficacia eElaboragdoe
das medidas Implementagdo de
implementadas J medidas corretivas
\ y,

4.2.1. Plan®
Em 2013, a USF criou um PAI (Plano de Acompanhamento Interno) dos tempos
de espera utilizando os dados solicitados ao MedicineOne, para analisar os tempos

médios de espera (por profissional e globalmente). No entanto, essa analise foi

> Este topico teve como referéncia USF CelaSaude, PAl Tempos de Espera Il (2014).
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inconclusiva, pois os resultados ndo comtemplavam todos os profissionais e incluiam
outros que ja nao exerciam fung¢des na unidade.
Em Janeiro de 2014, em reunido de Conselho Geral, planeou-se a proxima
avaliacdo e foi nomeada uma equipa para o efeito.
No dia 22 de Maio do mesmo ano (escolhido aleatoriamente) procedeu-se entao
a avaliacdo dos tempos de espera, e para o devido efeito foi adotada outra metodologia
de avaliacdo. Para a recolha de dados (em minutos) foi utilizado uma ficha/formulario
elaborado para o efeito® (anexo n21), procedendo da seguinte forma: o utente quando
chega a unidade tira uma senha/ticket do quiosque eletrénico, e essa contém a hora de
retirada da mesma. Como tal, quando foi atendido pelo administrativo, o mesmo registou
no formuldrio o momento em que atendeu o utente e anexou a senha. Posteriormente o
utente transportou o formulario aos profissionais (médico e/ou enfermeiro)’ que foram
preenchendo também o momento que atenderam o utente e se a consulta era
programada ou ndo. No fim, o formulario foi colocado, pelo ultimo profissional do
atendimento na USF, numa caixa fechada no seu local de trabalho.
Desta forma, foi possivel avaliar os seguintes tempos:
v Tempo de espera por atendimento administrativo — diferenca entre a hora da
senha e o atendimento administrativo;
v" Tempo de espera por atendimento de enfermagem programado — diferenca entre
a hora agendada e o atendimento de enfermagem;
v' Tempo de espera por atendimento enfermagem n3o programado — diferenca
entre a hora do atendimento do administrativo e o atendimento de enfermagem;
v" Tempo de espera por atendimento médico programado — diferenca entre a hora
agendada e o atendimento médico;
v' Tempo de espera por atendimento médico ndo programado — diferenca entre a
hora do atendimento do administrativo e o atendimento médico.
Posteriormente, procedeu-se ao estudo e analise da informacdo obtida. Com

recolha dos dados foi possivel constatar que foram realizados 193 atendimentos por 21

6 . s . . ore ~ .
Para o efeito, este formuldrio funcionou como uma folha de verificagdao (ver ferramentas da qualidade).

7 . s g
Os utentes podem ter no mesmo dia uma consulta médica ou enfermagem, ou ambas.
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profissionais (figura 10). Os secretarios clinicos realizaram 183 atendimentos, dos quais
83 foram atendimentos administrativos exclusivos. A média do tempo de espera pelo
utente foi de 5 min e 33 segundos (ver figura 11). As enfermeiras efetuaram 55
atendimentos, dos quais 18 exclusivamente de enfermagem. Dos 55 atendimentos 50
estavam agendados/programados e 5 ndo programados. A média do tempo de espera
pelo utente para a consulta de enfermagem programada foi de 12 min e 24 seg. e para a
ndo programada 54 min e 12 seg. Em contrapartida, 35 utentes que estavam agendados
foram antecipados em média 26 min e 28 segundos. Os médicos realizaram 101
atendimentos, dos quais 64 exclusivamente médicos e 37 com consulta de enfermagem
prévia. Dos 101 atendimentos, 84 estavam agendados/programados e 17 ndo
programados. A média do tempo de espera pelo utente para a consulta médica
programada foi de 15 min e 36 seg. e para a ndao programada 42 min e 28 seg. Em
contrapartida 21 utentes que estavam agendados foram antecipados em média 22 min e
34 segundos.

Apesar dos resultados serem satisfatérios, existem problemas com o tempo de

espera. Esta avaliagdo era do conhecimento de todos, prejudicando assim os resultados.

Figura 10. Numero de atendimentos na avaliagdo dos tempos de espera da USF CelaSaude

AVALIACAO TEMPO

DE ESPERA DOS
UTENTES
USF CELASAUDE

193
ATENDIMENTOS

22 maio 2014

183 55 ENFERMAGEM 101 MEDICOS

ADMINISTRATIVOS 50 programados e 84 programados e
5 ndo programados 17 ndo programados
83 exclusivamente 18 exclusivamente de
administrativos enfermagem

64 exclusivamente médicos

Fonte: USF CelaSaude, PAl Tempos de Espera Il (2014)
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Figura 11. Tempo médio de atendimento

TEMPO DE ESPERA ATENDIMENTO ADMINISTRATIVO

TEMPO DE ESPERA ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

TEMPO DE ESPERA
ATENDIMENTO MEDICO

5min e 33 seg cons programada(50): 12
min e 24 seg

. consulta programada(84):
cons ndo programada(5):54 | 15 min e 36 seg

min e 12 seg
L . consulta ndo
antecipagdo (35): 26 min e programada(17): 42 min e
28 seg 28 seg
antecipacdo(21): 22 min e
34 seg

Fonte: USF CelaSaude, PAl Tempos de Espera Il (2014)

4.2.2. Do

Apds o diagndstico dos tempos de espera, a unidade identificou alguns
constrangimentos e fraquezas. Para as minorar, foram tomadas medidas corretivas.

Verificou-se que existia um atraso significativo por parte de alguns utentes
relativamente ao agendamento da respetiva consulta programada. Como tal, a unidade
elaborou um procedimento (anexo n22) com o objetivo de uniformizar o modo de
atuacdo nestas situagdes.

O procedimento de utentes atrasados consiste em trés pontos que definem
como os funciondrios devem atuar:

v" Determinacdo da hora de chegada — Quando o utente chega a USF, dirige-se ao

quiosque e retira senha “com marcag¢do”. Essa senha contém a hora de retirada do
quiosque. Deste modo quando é atendido pelo secretariado clinico, o mesmo
verifica a hora de chegada a USF;

v" Atraso do Utentes — Caso se verifique um atraso, ou seja, mais de 50% do tempo

8 . e
da consulta®, é solicitado um novo agendamento;
v" Toleréncia — Caso o atraso seja inferior ao tempo de consulta, o secretério clinico

coloca de imediato o utente na sala de espera do profissional para o qual o utente

o) tempo de consulta para cada utente estd estimado em 20 minutos.
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estd agendado e informa o mesmo de que ja chegou. No entanto, adverte ainda o
utente de que dispde de menos tempo de consulta, para que o seu atraso nao
penalize os utentes que cumprem o hordrio de agendamento.

Desta forma, os profissionais sabem como proceder e os utentes que chegam
atrasados ndo prejudicam os restantes utentes. Além disso, passou a ser solicitado aos
utentes que chegassem 15 minutos antes da hora agendada para que, chegada a hora da
consulta, ja terem sido atendidos pelos administrativos e estarem prontos para a
consulta.

Outro ponto que influencia os tempos de espera bastante preocupante que foi
identificado é o da interrupgdo de consultas. Para a reducdo do numero de interrupgdes
durante as consultas, foi elaborado outro procedimento (anexo n23).

As interrupc¢Oes sao numerosas, tanto interrupc¢des diretas (bater a porta, entrar
no gabinete) como indiretas (telefone, email ou mensagem interna). As consultas sdo
interrompidas por todos os funcionarios (médico, enfermeiro e secretariado) e muitas
vezes por utentes. Os motivos para essas interrupgdes também sdo inUmeros, tais como
pedido de tarefa, telefonema, duvidas na orientagdo do utentes, pedir materiais ou
equipamentos, entre outros.

O procedimento referido salienta algumas indicagdes de como os profissionais
devem de atuar diariamente relativamente a esta questao, nomeadamente:

v N3o é permitido os utentes interromperem as consultas e n3o devem os
secretarios clinicos orientarem os utentes para essa forma de abordagem;

v" Nas situacdes de urgéncia médica, podem as consultas ser interrompidas em
qualquer altura;

v" No caso das consultas de intersubstituicio’ fora do periodo das 17-20 horas ou do
utente “fora de horas” (fora da hora do agendamento ou do periodo de consulta

1 . T
de agudos'®), devem o enfermeiro e o médico ser alertados para o facto (por

? Consultas de intersubstituicdo sdo consultas que visam dar resposta aos utentes em situagdes agudas na
auséncia do seu médico/enfermeiro de familia e também da resposta aos utentes que necessitam de uma
consulta no préprio dia, em caso do médico/enfermeiro de familia estarem além da sua capacidade de
resposta. Existe uma equipa (enfermeiro/médico) que substituira.

10 . . ,\ . ~ ~
Consulta de agudos diz respeito a utentes que adoeceram (emergéncia) como tal ndo tém consulta
programada, no entanto necessitam de uma consulta no préprio dia.
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telefone ou presencialmente), de forma a agendar oportunamente a consulta e o
utente ser informado da hora provavel de atendimento;

v' Para outras situacdes, deve ser acordado com o médico ou enfermeiro a forma
preferencial para ser interrompido: (diretamente pelo profissional, telefone ou
pelas mensagens internas'’) e em que altura (no intervalo das consultas ou outra)
— devem todos os profissionais ter conhecimento da forma de interrupgao
preferencial e em que altura, tal como estd definido para o atendimento
telefdnico;

v No caso dos utentes telefonarem fora do horario de atendimento definido™,
devem os secretarios clinicos anotar os dados (em modelo para o efeito) e
entregar ao médico no hordrio definido para tal.

Assim, com este procedimento pretende-se ndo sé que os profissionais saibam
como agir mas também espera-se que estes tenham mais consciéncia de que as
interrupgdes prejudicam os servigos e que tomem as devidas atitudes para evitar essas
mesmas interrupgoes.

Ademais, foram identificados alguns problemas no que se refere ao acesso a
alguns periodos de intersubstituicdo ou 4 escala de substituicdo quando um funcionario
esta a faltar. Como tal, a medida implementada foi o debate nas reunides sobre as
consultas de intersubstituicdo. Esses debates tiveram como objetivo definir corretamente
as equipas de substituicdo, bem como as escalas para o mesmo efeito de cada equipa.
Deste modo, o secretariado clinico saberd que equipa estd de servicos, encaminhando os
utentes nesse sentido, promovendo assim a organizacdo e comunicacdo entre os
profissionais, facilitando o dia-a-dia dos mesmos.

Por fim, verificou-se que nos periodos das manhas existia uma maior afluéncia
aos servicos da unidade, provocando constrangimentos. Como tal, a unidade colocou
mais administrativos no atendimento ao publico nos periodos da manh3, tentado desta

forma minimizar os tempos de espera.

' 0 sistema informatico da USF (MedicineOne) permite enviar e receber mensagens entre os profissionais.

12 ;g s . .. . ;.
Cada médico tem um horario definido para atendimento telefédnico com os seus utentes.
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4.2.3. Check: uma anélise baseada nos resultados dos questiondrios a utentes e

profissionais de salde

Esta etapa tem como objetivo avaliar se as medidas corretivas que foram
implementadas resultaram nas melhorias esperadas.

Nesta fase, foram utilizados questionarios. Foram elaborados quatro modelos de
guestionario (apéndice 1), um para cada tipo de profissional, ou seja, médico,
enfermeiros e secretariado clinico e por uUltimo um para os utentes. Este foi posto em
pratica, nos dois pisos da USF, entre os dias 5 e 15 de Janeiro, em diferentes horas do dia,
uma vez que a hora poderia influenciar as respostas.

Foram inqueridos 11 médicos (2 médicos internos estavam de férias), os 6

administrativos, os 9 enfermeiros e 45 utentes da unidade.

4.2.3.1. Caracteristicas dos utentes inquiridos

O questionario feito aos utentes continha quatro questdes com vista a perceber
as caracteristicas dos mesmos. Essas caracteristicas sio nomeadamente sexo, idade,
situacdo profissional e habilitacdes literdrias (pergunta n2 1, 2, 3 e 4, respetivamente do
guestionario aos utentes).

Sendo assim, na tabela n22 pode se verificar que mais de metade (69%) dos
utentes que responderam eram do sexo feminino, visto que as mulheres um pouco mais
recetivas. Quanto a idade, estas sdo muito variadas sendo de maior incidéncia entre 20-
40 anos (36%), 41-60 anos (29%) e dos 61-80 anos de idade (31%). Relativamente a
situacdo profissional, é de salientar que a maior parte era ativo (42%) ou reformado
(33%). Por fim, 53% dos utentes tem o ensino superior, do ensino secundario sdo cerca de
29% completou o ensino secundario e apenas 18% tem habilitacdes ao nivel do ensino

basico.
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Tabela 3. Caracteristicas dos utentes inquiridos

Percentagem de
N2 Utentes
Respostas
M 14 31%
- 31 69%
(7]
Total 45 100%
<19 0 0%
20-40 16 36%
@ 41-60 13 29%
B
3 61-80 14 31%
>80 2 4%
Total 45 100%
Estudante 3 7%
= Trabalhador-estudante 1 2%
[=
'% Domestico 1 2%
o
2 Ativo 19 42%
o
o Reformado 15 33%
©
=]
& Desempregado 6 13%
Total 45 100%
Ensino Basico 8 18%
v
o
9 & [Ensino Secunddrio 13 29%
2 ¢
;: 3 Ensino Superior 24 53%
* Total 45 100%

4.2.3.2. Requisi¢dao dos servigos pelos utentes

e Frequéncia da utilizacdo dos servicos por parte dos utentes

Outra questdo colocada foi a frequéncia com que os utentes se deslocam a
unidade, uma vez que um utente que usufrua mais vezes um servico pode ter uma
percecao mais correta do mesmo. A maior percentagem (36%) corresponde a utentes que

utilizam os servigos semestralmente.
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Figura 12. Frequéncia da utilizacdo dos servigos da USF CelaSaude

Frequéncia da utilizacdao dos servigos
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e Consultas programadas ou ndo programadas e o tipo de consulta

Com este ponto pretende-se perceber de que tipo de consultas os utentes
inquiridos usufruiram e se essas estavam marcadas ou ndo (questdes aos utentes n27 e
n28). Para tal, na figura 13, esta representada a percentagem das consultas programadas
e ndo programadas (apéndice 2), e podemos verificar que a maior parte das consultas

foram programadas.

Figura 13. Consultas programadas

Consultas programadas

B Sim

H Nao
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Quanto ao tipo de consulta (figura 14), as consultas médicas sdo, de longe, as

mais procuradas.

Figura 14. Tipo de consultas usufruidas pelos utentes

Tipo de Consulta

B Médico
W Enfermagem

Médico e enfermagem

Deste modo, apesar de um servico ter uma procura inesperada, e assim ser dificil
de equilibrar a procura e oferta, no caso da USF CelaSaude é possivel gerir essa procura

mais facilmente, uma vez que a maior parte dos utentes tem consulta marcada.

4.2.3.3. Conhecimento dos utentes sobre as medidas implementadas

A pergunta n29 do questionarios aos utentes tem como finalidade saber se os
utentes tém conhecimentos das medidas implementadas para a melhoria dos tempos de
espera. Isto porque o conhecimento dos utentes relativamente as medidas que a eles se
dirijam (como é aqui muitos vezes o caso) é um requisito prévio para que as mesmas
sejam eficazes.

Como tal, a figura 17 exibe a percentagem de utentes que tinha conhecimentos
das medidas (22%) e os que ndo tinham, que sdo a maioria (82%). Sendo assim, um
numero reduzido de pessoas sabia que a unidade se esforca para que os seus utentes

tenham os servigos que precisam o mais rapido possivel.
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Figura 15. Conhecimento dos utentes das medidas implementadas

Medidas implementadas
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4.2.3.4. Percec¢ao das melhorias nos tempos de espera

Foi também importante perceber se os utentes tém notado melhorias nos
tempos de espera (pergunta n210), assim como os profissionais (pergunta n22), para se
averiguar se as medidas implementadas estdo a produzir efeitos ou nao.

Segundo a figura 18, existem 46% dos utentes inquiridos que responderam que
os tempos de espera melhoraram (44% - sim e 2% - definitivamente sim), 20% indicou
que talvez houvesse melhoria e 33% que ndo houve (24% - ndo e 9% - definitivamente
ndo). Posto isto, podemos verificar que as opinides estao divididas, hda mais pessoas com
a opinido que melhorou mas ha também uma boa percentagem que acha que ndo houve

efeitos positivos.

Figura 16. Opinido dos utentes quanto a melhorias nos tempos de espera

Melhoria nos tempos de espera

2%

M Definitivamente ndo
m Nao

Talvez
B Sim

m Definitivamente sim

50



Melhoria Continua na Redug¢do dos Tempos de Espera da USF CelaSaude

Veja-se na figura 19 as opinides dos profissionais quanto a este assunto Entre
todos os grupos profissionais, a opinido mais frequente foi a de que estd a haver uma
melhoria nos tempos de espera. O secretariado clinico s6 mencionou que sim havia
melhoria (83%) e talvez (17%). J4 entre os médicos e enfermeiros, houve profissionais a

acharem que as medidas ndo tém produzido efeitos, 9% e 22% respetivamente.

Figura 17. Melhorias nos tempos de espera em relagao a opinidao dos profissionais
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De acordo com as diferentes opiniGes, é possivel verificar que houve melhorias
nos tempos de espera, no entanto essas ndo foram extremamente notdrias, uma vez que

ha opinides contrarias.

4.2.3.5. Problemas da unidade

e Interrupcdes de consultas

Um dos grandes fatores que prejudicam a unidade sdo as interrupgdes de
consultas, uma vez que ndo sé estas fazem com que o tempo de espera aumente, como

também prejudicam as consultas. Assim, com a pergunta n211 aos utentes e a pergunta
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n24 aos profissionais, tentou-se- perceber se continuam a existir muitas interrupgdes e
guem é mais responsavel por tais situagdes.
A figura seguinte mostra, que segundo os utentes, que 36% das consultas foram

interrompidas.

Figura 18. Interrupgdes das consultas (utentes)

Interrupgoes de consultas

BSim

Com base nas respostas, construi-se um Diagrama de Pareto (outra das
ferramentas da qualidade) para analisar quais os motivos mais frequentes para as
interrupcdes. Como e pode observar no diagrama, a maioria das interrupcdes deveu-se
ao telefone (50%), mas as interrupcbes pelo secretariado clinico (18,75%), por outros
utentes (18,75%) e por enfermeiros (12,5%) também sdo relativamente frequentes. Deste
modo, o diagrama fornece de imediato a area onde se deve concentrar os esforgos de
melhoria que é as interrupcdes via telefone, que deve ser a primeira causa a ser

eliminada.

Figura 19. Diagrama de Pareto dos tipos de interrupgoes (opinides dos utentes)
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Quanto aos médicos e enfermeiros, foram questionados se eram interrompidos
com frequéncia. De acordo com a figura 20, a maioria reconhece ser interrompido com
frequéncia (64% - médicos e 89% - enfermeiros). Alguns médicos afirmaram que nao

eram interrompidos porque ndo deixavam, e.g. ndo atender o telefone.

Figura 20. Interrupgdes das consultas (opiniées dos médicos e dos enfermeiros)

Interrupgoes das consultas
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Seguem-se as razdes das interrupgdes segundo as opinides de cada grupo
profissional. Como se pode verificar na figura 21, as razoes de serem interrompidas sdo
bastantes, sendo mais uma vez o telefone das principais causas. Os resultados dos
profissionais sdo idénticos aos resultados dos utentes, sendo os médicos os que menos
interrompem e o secretariado clinico que interrompe mais, em ambos os casos. Os
utentes tém o costume de interromper também as consultas. Assim, ha necessidade de

continuar a mudar mentalidades.

Figura 21. Tipo de interrupgoes sofridas (opinides dos médicos e dos enfermeiros)
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Quanto ao secretariado clinico estes sdo constantemente interrompidos pelo
telefone, pois ndao existe uma pessoa designada para essa fun¢do. Deste modo, as
perguntas sobre as interrupcdes ndo foram feitas a esses profissionais.

Ainda relativamente as interrupgdes, os profissionais foram também
guestionados se estdo a ser menos interrompidos nas suas consultas. E essa questao esta
contemplada na figura 22, onde pode-se verificar que em ambos os grupos a resposta
HN~ ” . . 0, s o ) . .

30” foi a dominante (43% - Médicos e 38% - Enfermeiros), sendo que nos enfermeiros
”

o “Nao” tem uma percentagem igual ao “Talvez”. Assim, pode-se concluir que a eficacia

do procedimento implementado para reduzir as interrupgées é reduzida.

Figura 22. Representagdao grafica relativamente ao facto dos profissionais estarem a ser menos
interrompidos ou ndo
Menos interrupgoes?
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e Chegada dos utentes

Foi também importante perceber se os utentes estdo a chegar mais cedo a
unidade, visto que esse era um dos problemas que influenciava os tempos de espera e
passou a ser pedido aos utentes que chegassem 15 minutos antes da hora marcada para a
consulta.

Segundo a figura abaixo, a maioria dos profissionais tem a perce¢do que os

utentes estdo a adotar uma melhor atitude chegando mais cedo (67% - Secretariado
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clinico, 73% - Médicos e 56% - enfermeiros), no entanto alguns profissionais,

principalmente o secretariado clinico (33%), acham que isso ndo estd a acontecer.

Figura 23. Percegao dos profissionais quanto a chegada atempada dos utentes

Utentes estarem a chegar mais cedo
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E certo que a medida implementada, por implicar mudancas no comportamento

dos utentes, demora algum tempo a produzir efeitos.

e Reunides sobre consultas de intersubstituicao

Por fim, a figura 24 analisa se as reunides sobre as consultas de intersubstituicao
estdo ou ndo a produzir efeito. Existiam alguns problemas relativamente as consultas de
intersubstituicdo. Considerou-se que apenas os médicos e os administrativos tinham
capacidade para avaliar estas medidas. Os administrativos sdo porventura os mais cientes
deste problema, pois sdo eles que inscrevem os utentes para serem atendidos pelos
médicos e necessitam de saber para quem vdo inscrever. A grande maioria dos
administrativos avalia positivamente as medidas implementadas, ainda que nao de forma

x "

segura (33% “Sim” e 67% “Talvez”).Jd os médicos sdao mais céticos (18% “Nao”, apenas 9%
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no “Sim “ e a mesma percentagem no “Definitivamente sim”). Mais uma vez a maioria

(64%) tem duvidas de que as medidas estejam a produzir efeito.

Figura 24. Avaliagao das melhorias produzidas pelas reunides sobre as consultas de intersubstituicao
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4.2.3.6. Satisfacdao dos utentes

e Avaliacdo e importancia dos tempos de espera dos utentes para serem atendidos

pelo administrativo e para a consulta

De seguida é apresentada a satisfagdao dos utentes quanto aos tempos de espera
para o atendimento administrativo e consulta. A avaliacdo foi feita através das escalas
Likert de 5 pontos utilizadas no questionario para a satisfacdo (1 — Muito Insatisfeito, 2 —
Insatisfeito, 3 — Nem muito nem pouco Satisfeito, 4 — Satisfeito, 5 — Muito Satisfeito), e
para o grau da importancia (1 — Nada importante, 2 — Pouco Importante, 3 — Importante,

4 — Muito importante e 5 — Extremamente Importante).
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O atendimento administrativo apresenta uma média de satisfacdo de 3,73 e de
importancia 3,82. Quanto a consulta tem uma avaliagdo média 3,33 na satisfacdo e de 4
na importancia. Constata-se assim que os utentes consideram muito importante ambos
os tempos de espera, mas a consulta tem uma importancia maior. Ja na satisfagdo, os
utentes estdo mais satisfeitos com o tempo para o atendimento administrativo do que

com a espera para a consulta.

Tabela 4. Satisfagdo e importancia dos utentes quanto ao tempo de espera para atendimento

administrativo e para a consulta

Atendimento Satisfacao Importancia
Administrativo 3,73 3,82
Consulta 3,33 4,00

e Satisfacdo global com os tempos de espera

O tempo de espera por parte dos utentes para obter os servigos é um parametro
bastante importante uma vez que é um forte influenciador da qualidade percebida.

Como tal, foi imprescindivel perceber a satisfacdo global dos utentes quanto aos
tempos de espera e compara-la com a opinido dos profissionais.

Na figura 25 estd representada a satisfacao global dos utentes relativamente ao
tempo de espera dos servicos da unidade (questdo n95 dos questionario dos utentes).
Como se pode visualizar, a maioria dos utentes esta “relativamente” satisfeita (51%), mas
apenas uma percentagem muito pequena (4%) esta muito satisfeita. Pelo contrario, 20%

estd insatisfeita e 11% afirma mesmo estar muito insatisfeita.
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Figura 25. Grafico da Satisfagdao dos utentes quanto ao tempo de espera
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Analisam-se em seguida as percec¢Ges dos profissionais da unidade quanto a esta
guestdo (pergunta n?1 contemplada nos questiondrios de cada area profissional).

Na figura 26 mostra que o secretariado clinico apenas considera duas situac¢des:
gue os utentes estdo satisfeitos (83%) e nem insatisfeitos nem satisfeitos (17%). Ja os
médicos salientaram que os utentes se dividem do seguinte modo: satisfeitos (64%), nem
insatisfeitos nem satisfeitos (27%) e insatisfeitos (9%). Por fim, os enfermeiros
consideraram que os utente estdo satisfeitos (78%) e muito satisfeitos (22%). Nenhum
profissional acha que os utentes estdo muito insatisfeitos e sé os médicos mencionaram a
insatisfacdo, salientando que a maioria partilha da mesma opinido de que os utentes
estdo satisfeitos.

Assim, poucos profissionais consideram que existe insatisfacdo ou até muita
insatisfacdo, isto é na generalidade reconhecem pouco o problema sentido por cerca de
um quarto dos utentes. Parece, pois, que existem profissionais que ndo tém a no¢do da

opinido dos utentes e do tempo que 0s mesmos esperam.
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Figura 26. Percec¢ao da satisfa¢ao global dos utentes quanto aos tempos de espera por area profissional
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e Satisfacdo com os servicos prestados

Quanto a satisfagdo com os servigos prestados pela unidade, os resultados para
0os utentes sdo claramente positivos (58% estdo satisfeitos e 33% estdo até muito
satisfeitos) existindo apenas 4% de insatisfeitos e a mesma percentagem para nem
insatisfeito nem satisfeito.

Sendo assim, quase todos os utentes inquiridos consideram que os servicos sdo
bons e de qualidade, e este resultado é extremamente positivo para a unidade. Os elogios
dos utentes aos servicos prestados pela unidade (aos quais se teve acesso durante o
estagio) sdo inumeros, mencionando muitas vezes a qualidade destes e a confianga que
depositam nos profissionais. Uma utente chegou mesmo a mencionar-me o seguinte: “Sej
que para esta médica tenho de esperar sempre muito mas eu quero esta, gosto muito

dela. Muito boa médica”. E, pois, interessante verificar que os utentes estdo satisfeitos
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globalmente com a qualidade do servico, mesmo quando desapontados com os tempos

de espera.

Figura 27. Representacdo grafica da satisfagdo dos servigos prestados pela USF CelaSaude
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4.2.4. Act

Apesar de ter sido feito a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas, a
fase do Check ainda ndo estd concluida. Para tal, era necessario que a USF realiza-se uma
nova avaliacao dos tempos de espera para averiguar quais as medidas que foram ou nado
bem-sucedidas. As medidas bem-sucedidas tornam-se normas, para as outras é
necessario iniciar um novo ciclo para eliminar os problemas ainda existentes.

Sendo assim, nesta fase (act) ndo é ainda possivel chegar a uma conclusdo

definitiva.
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4.3. Outras ferramentas

Foram elaboradas outras ferramentas (diagrama de causa-efeito e fluxograma),
que devem ser consideradas num futuro ciclo PDCA, uma vez que a USF CelaSaude nado as
utilizou nesta primeira iteracdo e podem dar um grande contributo na identificacdo das
causas dos problemas.

A realizagdo do fluxograma permite demonstrar e simplificar o desenvolvimento
de todas as etapas do processo de chegada dos utentes as consultas da USF e ainda
possibilita identificar onde ocorre o problema.

J4 o diagrama causa-efeito é a ferramenta que mais ajuda na identificacdo das
causas do problema. E a partir das causas de primeira linha que é possivel alcancar niveis
de detalhe adequados a solucdo do problema. Antes de utilizar esta ferramenta é
necessario perceber e identificar quais as expectativas do cliente face ao servico
prestado, na medida em que, o problema dos tempos de espera afeta diretamente a
percecdo da qualidade e satisfacdo do servico por parte do cliente.

A partir de conversas que se manteve com varios utentes, foi possivel perceber
que estes esperam que o atendimento seja o mais rdpido possivel, tendo consciéncia que
os servicos de saude normalmente sdo mais demorados do que os prestados por algumas
outras entidades (sobretudo se ndo se tratarem de servigcos profissionais) e que existem
outros aspetos a valorizar como a atencdo e simpatia dos profissionais, ou a sua
competéncia e recursos disponibilizados.

Foi observado ao longo do estagio o funcionamento da unidade, sendo visto dias
da semana e horas diferentes de modo a perceber se existiam e o que provocavam as
oscilagdes na prestacao do servico e no que é que isso afetava diretamente os tempos de
espera. Também foi verificado o numero de utentes que usufrui num dado instante dos
servigos, isto é, se existem mais utentes numa dada altura, principalmente sem consulta
marcada (que sdo tipicamente as consultas com tempos de espera mais longos).
Relativamente a variacdo do numero de utentes de dia de semana para dia de semana,
ndo se notou uma divergéncia muito grande, a sexta-feira hd menos utentes e mais a
segunda-feira mas nada de anormal. No entanto, falando de hora para hora do dia, o

numero de utentes varia imenso, de manha ha muito mais utentes do que ha tarde,
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sendo que a hora mais vazia é a hora de almocgo. Essas horas criticas sdo as mais
desaforaveis para a qualidade do servico e as que mais contribuem para o aumento do

tempo de espera.

a) Diagrama de causa-efeito

No diagrama de Causa-efeito (apresentado no apéndice 3) foram identificadas
varias causas agrupadas em cinco grupos diferentes, nomeadamente Equipamento,
Pessoas, Meio Ambiente, Instalacdes e Métodos.

O Equipamento engloba todas as causas que estdao relacionadas com os
equipamentos necessdrios para a prestacdo do servico. A falta de equipamentos (e. g.
medidor de tengdo arterial) faz com que os profissionais muitas vezes tenham de
interromper as consultas para buscar os equipamentos. Outro problema que influéncia de
forma direta os tempos de espera é, o sistema informatico. O sistema informatico
normalmente é lento e por vezes ha falhas provocando constrangimentos imensos uma
vez que este é necessdrio para a execucgao e registo das tarefas do dia-a-dia. A unidade
tem um sistema informdatico (MedicineOne) que é utilizado para as senhas, ou seja, existe
um quiosque eletrénico onde o utente retira a senha e uma televisdo em todas as salas
de espera onde aparece a senha que é chamada para o atendimento administrativo com
o numero do balcdo de atendimento a que o utente se deve dirigir, acontecendo o
mesmo para a consulta com o numero do gabinete. No entanto, esse sistema para
chamar os utentes ndo estd a ser utilizado. Isto faz com que os médicos muitas vezes
saiam dos gabinetes e andem a procura dos utentes, desperdicando tempo. E, para
facilitar, pedem muitas vezes aos utentes que saem da consulta para chamar o préximo
utente, e muitas vezes acontece que nao encontram esse utentes ou se enganam no
nome, prejudicando ndo sé os tempos de espera como a organizagao.

Relativamente as instalagGes, a estrutura fisica é um grande problema da
unidade, pois além de haver mas condicbes, os espacos sdo pequenos provocando a
partilha de gabinetes, ndo havendo gabinetes para os médicos internos, existindo duas
salas de espera no piso de cima. Acresce que o facto de haver dois atendimentos provoca

a duplicagdo de filas de espera e um mau aproveitamento dos recursos humanos (e. g. Se
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0 piso 1 esta sem utentes e piso 2 estd cheio, os administrativos do piso 1 poderiam
ajudar os colegas do piso 2 no entanto ndo o podem fazer pois o atendimento do piso 1
ndo poderd ficar abandonado, ficando um funciondrio desperdicado sem fazer
atendimentos).

O meio ambiente reune todas as causas relacionadas com a influéncia dos
fatores externos e incontroldveis pela unidade. Temos entdo as horas de maior afluéncia
aos servicos (de amanha) e as condig¢des climatéricas (e. g. invernos rigorosos) que podem
provocando uma maior procura dos servicos causando aumento das filas de espera e por
conseguinte aumentando o tempo de espera.

Os métodos dizem respeito as causas relacionadas com procedimentos, politicas
e sistemas utilizados pela unidade, e neste ramo estao contemplados: o excesso de carga
horaria dos profissionais que provoca fadiga e cansaco; o atendimento administrativo e
telefénico em simultaneo, o secretariado clinico ser constantemente interrompido pelo
telefone; A complexidade dos processos que leva a um maior consumo de tempo; a falta
de organizacdo e comunicacdo, por exemplo as consultas de intersubstituicio (quem
substitui quem e quando) e também a interrup¢do de consultas; e por fim a falta de
entretenimento para os utentes, como televisdo, ter mais revistas, ter dgua e/ou café,
porque o tempo ocupado da a sensa¢do que demora menos a passar do que na realidade.

Quanto as pessoas, referem-se neste ambito as causas que envolvem as atitudes
e as caracteristicas quer dos funciondrios quer dos utentes. Relativamente as
caracteristicas dos funcionarios, a falta de recursos humanos para a quantidade de
utentes que a unidade serve. Quanto as atitudes dos utentes, a chegada de utentes
atrasados, serem conversadores, o stress (se esta com um nivel de stress elevado) e se a
necessidade do servico for grande devido a sofrimento/dor.

Apesar das medidas implementadas se direcionarem para a remocdo ou
minimiza¢do de algumas das causas presentes no diagrama, a sua resolucao efetiva ndo é
facil e, como indiciam alguns dos resultados dos questionarios, muito haverd ainda a

fazer.

63



Melhoria Continua na Redug¢do dos Tempos de Espera da USF CelaSalude

b) Fluxograma

Relativamente ao fluxograma (apresentado no apéndice 3), destacam-se alguns
pontos que podem ser menos claros:

1. Existem dois pisos na unidade, como tal hd duas zonas de atendimento
distintas que funcionam exatamente da mesma forma. No entanto, em cada piso estao
localizados os gabinetes fixos de cada médico e enfermeiro. Por exemplo, o médico X é do
piso 1, logo os utentes que tém esse médico de familia sabem que tém de se dirigir ao
atendimento do piso 1.

2. O utente quando retira a senha no quiosque eletrénico tem de escolher a
senha “Atendimento geral” ou “Consulta marcada”, apesar de ambos irem para o mesmo
atendimento administrativo, o atendimento pode ser diferenciado uma vez que as
consultas marcadas ja estavam programados. E as filas de espera para a consulta
programada e ndo programada sao distintas, pois as que ndo sdo programadas demoram
mais tempo a ser atendidos.

3. E importante distinguir se a consulta é de enfermagem ou médica porque as
filas sdo distintas.

4. Ha distincdo entre a consulta a marcar para o préprio dia ou para depois. Uma
vez que as consultas marcadas para mais tarde é so solicitar a marcacgao, e as consultas do
proprio dia tém de ser pagas e o utente tem de esperar ser chamado para a consulta.

Com a realizacdo do fluxograma foi possivel verificar que existem 12 filas de
espera, o facto de existirem dois atendimentos distintos duplica as filas de espera. Fila 1 e

III

fila 3 para o atendimento administrativo com senha “atendimento geral” e com a senha
“consulta marcada” a fila 2 e 4. A fila 5 e 9 para consultas ndo programadas de
enfermagem e fila 6 e 10 para a consulta ndo programada. Para as consultas enfermagem
programadas a fila 7 e 11 e por fim as consultas médicas programadas a fila 8 e 12. E se

salientar que o fluxograma nao foi alterado com as medidas implementadas pela USF.
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Conclusao

A realizacdao do estagio da USF CelaSaude foi para mim um desafio, uma vez que na
faculdade ndo tive formacdo na area da saude. Sempre tive interesse nesta darea, dai a
escolha desta instituicdo para o meu estagio. Além do mais a area da qualidade é para
mim particularmente interessante.

Este estagio foi sem divida uma mais-valia, porque ndo sé trabalhei a drea da
qualidade na pratica como aprendi imenso sobre saude. Adquiri conhecimentos e
experiéncia numa area que me era totalmente desconhecida. Muitas vezes as pessoas nao
sabem o que estd por detras daquilo que vemos quando vamos ao médico. E engracado,
agora quando ouco amigas de medicina falarem, ja consigo perceber minimamente o que
dizem.

E gratificante percebermos que estamos a ajudar e a realizar tarefas necessarias,
e mais importante foi o reconhecimento do esforco e empenho colocado no trabalho
realizado no dia-a-dia.

Com a avaliagao feita sobre as medidas implementadas podemos concluir que
estas foram bem-sucedidas no geral, no entanto em alguns pontos essa mudanca foi
pouco notéria precisando ser injetado um maior esforco por parte de todos os
profissionais. Com uma nova avaliacdo dos tempos de espera seria possivel obter
melhores conclusdes.

Apesar dessas correcoes implementadas, existem muitos outros
constrangimentos e problemas que devem ser tidos em conta e serem solucionados ou
pelo menos minimizados. Dai a utilizagdo do diagrama causa-efeito e do fluxograma para
suportar uma potencial nova utilizacdo do ciclo PDCA.

Com o ciclo PDCA e com as posteriores ferramentas elaboradas, foi me possivel
verificar quais sdo os maiores constrangimentos e pontos fracos da unidade que
prejudicam os tempos de espera. Em seguida elencam-se alguns destes aspetos e
apresentam-se algumas sugestdes de melhoria:

e Existirem servicos demorados, os utentes esperam mais do que o pretendido

para serem atendidos mesmo os com marca¢ao. Alguns utentes referiram o
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facto de ja estarem acostumados a esperar algum tempo para serem
atendidos, esperar tornou-se num habito e conformam-se. Quanto maior o
valor/importancia do servico, mais o cliente esperard, o que é o caso na
maioria das situacdes. Sabendo a USF a maior parte dos utentes que vai ter e
existindo horas especificas de cada médico/enfermeiro para as consultas ndo
programadas, cabe a todos os profissionais gerir melhor o seu tempo para ndo
prejudicarem os tempos de espera assim como o tempo das consultas;

Falta entretenimento para os utentes, uma vez a espera provoca nos utentes
um estado de ansiedade, tensdo e aborrecimento, e enquanto esperam
podem estar sujeitos a contagios, e. g. gripe. Além disso, tempo sem ocupacdo
parece maior que tempo ocupado. Um dos problemas evidentes é
precisamente este. A USF tem 3 salas de espera, cada uma delas dispde de
uma televisdo, penso que seria importante por essas televisGes operacionais,
assim como colocar dgua e/ou café e revistas sobre satde, ou até um jornal;
Instalacbes: as instalacbes sdao claramente um problema da unidade, pois
existem poucos espagos e muitas vezes os gabinetes tém de ser partilhados. O
principal problema é a existéncia de dois atendimentos que duplicam as filas
de espera e dessa forma ndo otimizando os recursos. Se fosse possivel ter um
Unico atendimento administrativo onde se concentrasse 0s recursos,
aumentando a eficiéncia desses e assim colocar um profissional para as
chamadas telefénicas, dar-se-ia um dos passos mais importantes para a
reducdo dos tempos de espera;

Sistema informatico: falhas e lentiddo do sistema informatico, que muitas
vezes prejudica o bom funcionamento das consultas. Esses problemas sao
alheios a unidade, que pouco ou nada pode fazer quanto a esta situacao;

Falta de organizagdo e comunicagdo: existem problemas em gerir a procura
apesar da maioria dos utentes que usufruem dos servicos terem consultas
marcadas. Existem problemas com as consultas de intersubstituicio e com a
interrupcao de consultas. A comunicacdo entre os profissionais tem de

melhorar bastante assim como a organizagdao, percebendo-se quem substitui
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guem e quando, e dando-se conhecimento a todos. Apesar das interrupcdes
de consultas terem diminuido, hda um longo caminho a percorrer. Os
profissionais tém de “educar” os utentes para que ndo se dirijam aos
gabinetes mas sim aos administrativos, ou para que telefonem aos médicos e
enfermeiros no hordrio que existe para esse devido efeito. Além de os
informar sobre isso, era bom colocar um cartaz a dizer para ndo interromper
as consultas. E os profissionais tém também de se consciencializar que as
interrupcdes podem ser extremamente prejudiciais para a qualidade dos
servicos e tenterem evitar ao maximo fazé-lo. Outra sugestdo é falar com os
utentes (telefonicamente) no horario estabelecido e pedir aos administrativos
para ndao passar chamadas sem ser em horas devidas. Seria também
importante obter mais material para ndao haver necessidade de interromper
consultas, assim como todos os dias verificar o stock de material nos gabinetes
para ndo ter de sair da consulta;

e N3ao utilizacdo do sistema de senhas para chamar os utentes: passar a usar
esse sistema ndo so seria mais facilitador para os utentes como para os
profissionais, promovendo a organiza¢ao da unidade.

Apesar de todos os problemas e constrangimentos, a USF CelaSaude é vista com
bons olhos pela parte dos utentes, estes estdo satisfeitos com os servigos prestados pela
unidade. Tive o privilégio de ficar a par das reclamacées e elogios a unidade, e o afeto e
carinho com que os utentes falam da instituicdo e dos profissionais, alguns utentes
chegam a chamar “casa”. Ja para nao falar dos elogios feitos a qualidade dos servicos
prestados.

O conselho que deixo a unidade, para além das sugestdes mencionadas, é o de
trabalhar realmente em equipa. Se a unidade ja tem utentes que gostam do seu trabalho,
deveriam aproveitar e lutar para ser cada vez mais uma unidade de exceléncia. Esta é a
palavra-chave para o sucesso porque se todos “puxarem” para o mesmo lado os

resultados vao surguir e consequentemente a satisfacdo dos restantes utentes.
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Anexos

1. Ficha/formuldrio utilizado para USF para a recolhas de dados dos tempos de

espera

USF CelaSatide J;ﬁ

LUSF

Caro utente, com a finalidade de avaliar

os Tempos de Espera nesta USF pedimos que se
faca acompanhar deste formulirio até ao ultimo
profissional que o atenda.

Hora do quiosque - Senha anexa

Hora atendimento Administrativo -......ccccccumeeees

Cons. agendada enfermeiro- Sim M3o

Hora marcada enfermeiro = omeeccceceeeeeeee e e

Hora atendimento enfermeiro = oovveeeieeerieee.

Cons. agendada médico- Sim Nio I:'

Hora marcada meédico - i e e

Hora atendimento médico- ....oceviiiieiicnnnnes
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2. Procedimento - Utentes atrasados

PROCEDIMENTO

Utentes atrasados
Novembro 2014 dek

ﬁf(f alde
Versao: 01 ce é

; PS XX-PROC-XX Versdo em vigor

1. OBJECTIVO

Uniformizar condutas a utilizar nas situagdes em que se verifique existir atraso do utente relativamente ao
agendamento da respetiva consulta programada

2. AMBITO

Este procedimento aplica-se a todos os utentes da USF e destina-se a ser aplicado por todos os profissionais da USF.

3. DEFINICOES

Atraso - ato ou efeito de atrasar.

4. REFERENCIAS

www.Priberam.pt/dipo/defalt.aspx?pal=atraso

5. RESPONSABILIDADES

Responsabilizar o utente pelo atraso e suas consequéncias. Cabe a todos os profissionais proceder em
conformidade.

6. DESCRICAO (figura 1, fluxograma 1 e 2)

6.1 — DETERMINACAO DA HORA DE CHEGADA

Quando o utente chega a USF, dirige-se ao quiosque e retira senha “com marca¢do” — a senha retirada do
quiosque determina a hora de chegada a USF. Quando é atendido pelo secretariado clinico, 0 mesmo
verifica a hora de chegada a USF, associando a senha do quiosque ao utente.

6.2. ATRASO DO UTENTE

Caso se verifique atraso (MAIS DE 50%do tempo da consulta —por ex. consulta de 20 minutos: menos de
10 min), é feita proposta de novo agendamento.

6.3. TOLERANCIA

‘ Documento elaborado por:Supervisio: [ Aprovado pelo Coordenador da USF
| Emilia Nina < Conselho Técnico

A reprodugdo em suporte de papel serve apenas como um documento de trabalho. Data de Aprovacio: | Pag.1/4
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Utentes atrasados ' Versdo: 01
?; Novembro 2014

W(( Sude

PS XX-PROC-XX | Versdo em vigor

Caso se verifique um atraso inferior a 50%tempo de consulta (admitindo-se como tolerancia), o secretario

clinico coloca de imediato o utente na sala de espera do profissional para o qual o utente esta agendado e

informa o mesmo de que ja chegou. Adverte ainda o utente de que dispde de menos tempo de consulta,

para que o seu atraso ndo penalize os utentes que cumprem o horario de agendamento.

Nas situagdes em que o atraso seja da responsabilidade da USF, o utente deve ser atendido na ordem

prevista tanto quanto possivel.

ATE SO% do tempo de consulta-
MANTEM AGENDAMENTO, MAS E

ADVERTIDO (aviso) s ATRASO ‘Bﬂ%temp ‘da consu!ta}; _

(0] UTENTE DISPOE DE MENOS TEMPO
DE CONSULTA PARA QUE O SEU £ . L :
ATRASO NAO PENALIZE OS OUTROS MAIS DE 50% tempo da consulta ---

UTENTES, QUE CUMPRIRAM O PROPOSTO NOVO AGENDAMENTO
HORARIO DE AGENDAMENTO

Figura 1 — tolerancia, atraso e aviso/adverténcia

Documento elaborado por:Supervisio:
Emilia Nina < ~ Conselho Técnico

Aprovado pelo Coordenador da USF

A reprodugdo em suporte de papel serve apenas como um documento de trabalho. I Data de Aprovacio: N §

“Pig.2/4
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PROCEDIMENTO | ' Wbd
e}

Utentes atrasados | Versdo: 01 ce

Novembro 2014 9SF

PS XX-PROC-XX \ ; E Versdo em vigor

eutente tem consulta
agendada

_ rettra’ser;ha,do ' ehora de chegada é
. quiosque . determinada pelo quiosque

etolerancia até
50% do tempo
da consulta

FLUXOGRAMA 1

H

Documento elaborado por:Supervisio: Aprovado pelo Coordenador da USF
EmiliaNina < ; ... Conselho Técnico : _
f__,f{_cgprqducﬁo em suporte de papel serve apenas como um documento de trabalho. ; _Data de Aprovaciio: i Pag.3/4
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PROCEDIMENTO

Utentes atrasados

\ﬁrf";@eg
| Versdo: 01 889? 05

| Novembro 2014

PS XX-PROC-XX _

|
{ :
E Versdo em vigor

i
1

hora de chegada prévia ao ‘
agendamento ou ate 50% do
tempo da consulta

cenha do quiosque

hora de chegada posterior a0
_ agendamento - superiora
~ 50% do tempo da consuita

 secretrio clin .
. profissional medito e/ou
enfermeiro gue utente &
chegou / sala de espera
{agenda do medicineone)

utente ¢ atendido na ordem
. prevista tanto quanto for
possivel, mesmo que o atraso
seia da responsabilidade da
USE

secretaio clinico prop
agendamento

FLUXOGRAMA 2

Documento elaborado por:Supervisio:
Emilia Nina & _ Conselho Técnico

| Data de Aprovacio: | Pag.4/4

| 4 reprodugdio em suporte de papel serve apenas como um documento de irabalho. _
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3. Procedimento —interrupc¢do de consultas

interrupgao de consultas l Versdo: 01

| Novembro 2014

PROCEDIMENTO Wsde
celd

i

; PO. 02.PROC-04 [ Versdo em vigor

1. OBJECTIVO

Uniformizar critérios para reduzir o nimero de interrupgdes durante as consultas.

2. AMBITO

Este procedimento aplica-se a todos os sectores da USF.

3. DEFINICOES
a) Interrupgdo - ato ou efeito de suspender momentaneamente.

b) Tipo de interrupgao

- Direta
o Bateraporta
o Entrar no gabinete
- Indireta
o Telefone
o Email
o Mensagem interna/via medicineone
¢) Quem interrompe

- utente

- secretario clinico
- médico

- enfermeiro

¢) Quando interrompe

- nointervalo entre consultas
- durante as consultas

c) Motivos de interrupgao

- pedido de tarefa

telefonema

- duvida na orientacdo de utente
- -outra

Documento elaborado por:Supervisao: Aprovado pelo Coordenador da USF

|
| EmiliaNina ‘ ‘ Conselho Técnico

} A reproducéo em suporte de papel serve apenas como um documento de trabalho. ; Data de Aprovacio: ! Pag. 1/2
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interrupgéo de consultas | Versdo: 01
% Novembro 2014 G

PROCEDIMENTO Wfsweg
celd

~PO.02PROC-04 | Versdoem vigor

4. REFERENCIAS

www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/suspensdo%20%5Binterrupgdo%5D

5. RESPONSABILIDADES

Cabe acada elemento da equipa garantir o cumprimento deste procedimento.

6. DESCRICAO

a)

Ndo é permitido os utentes interromperam as consultas e ndo devem os secretdrios clinicos

orientarem os utentes para essa forma de abordagem.

b) Nas situacdes de urgéncia médica, podem as consultas ser interrompidas em qualquer altura.

¢) No caso das consultas de intersubstituicdo fora do periodo das 17-20horas ou do utente “fora de
horas” (fora da hora do agendamento ou do periodo de consulta de agudos), deve o enfermeiro e o
médico ser alertado para o facto (por telefone ou presencialmente), de forma a agendar
oportunamente e o utente se informado da hora provével de atendimento.

d) Para outras situacdes, deve ser acordadocom o médico ou enfermeiro a forma preferencial para ser
interrompido: (diretamente pelo profissional, telefone ou pelas mensagens internas do M1) e em
que altura (no intervalo das consultas ou outra) — devem todos os profissionais ter conhecimento
da forma de interrupgdo preferencial e em que altura, tal como esté definido para o atendimento
telefénico.

c) Os utentes que telefonem fora do hordrio de atendimento definido, devem os secretarios clinicos
anotar os dados (em modelo para o efeito) e entregar ao médico no horario definido para tal.

r b(;éumentd elaborado norSupervnsﬁo e — ] : ‘A;rovédo' pelo Coordenador da USF ‘
| Emilia Nina e <, Conselho Técnico

i

7E A reprodugdo em suporte de papel serve apenas como um documento de trabalho.

; Data de Aprovacio: | Pag.2/2
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Apéndice

1. Questionadrios que foram aplicados:

e Questionarios elaborados para os Médicos

Questionario aos Médicos

Avaliacdo da eficacia das medidas implementadas para a melhoria os tempos de espera

Estimado(a) Médico (a):

Enquanto estudante de Mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
a realizar um estagio curricular na USF, peco a sua colaboracdo no preenchimento deste
guestionario, o qual tem com objetivo avaliar a eficacia das melhorias implementadas para os
tempos de espera.

Para o seu preenchimento basta assinalar com um X a resposta que lhe parecer mais
adequada. E de salientar apenas que o que importa é a sua opinido individual. O questionario é
confidencial e anonimo, mantendo-se desta forma o sigilo e privacidade.

O seu contributo é igualmente importante para esta USF de modo a melhorar
continuamente a qualidade dos servicos prestados.

Muito obrigado pela sua participagao.

1. Qual é a sua percecdo quanto ao grau de satisfacdo global dos utentes quanto tempo de

espera dos servicos prestados pela USF?

1 — Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito

Percecgdo da Satisfacdo Global do tempo de espera
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2. Acha que as medidas implementadas estdo a dar resultados nos tempos de espera?

Definitivamente sim Sim Talvez Ndo Definitivamente ndo

3. Acha que os utentes estdo a chegar mais cedo?

Definitivamente sim Sim Talvez Ndo Definitivamente nao

4. A sua consulta é interrompida com frequéncia? (se sim responda as duas seguintes perguntas,

sendo passe para a pergunta 5)

Sim Nao

4.1.E interrompido por:

Telefone Enfermeira
Secretariado Clinico Utente
Médico Outros. Qual?

4.2.Acha que esta a ser interrompido menos vezes?

Definitivamente sim Sim Talvez N3o Definitivamente n3o
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5. Acha que as reunifes de intersubstituicdo tém ajudado para uma melhoria nos tempos de

espera?

Definitivamente sim Sim Talvez Nao Definitivamente ndo

Muito obrigado pela sua participagdo!
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e Questionario elaborados para os Enfermeiros

Questionario aos Enfermeiros

Avaliagdo da eficacia das medidas implementadas para a melhoria os tempos de espera

Estimado(a) Enfermeiro (a):

Enguanto estudante de Mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
a realizar um estagio curricular na USF, peco a sua colaboracdo no preenchimento deste
guestiondrio, o qual tem com objetivo avaliar a eficdcia das melhorias implementadas para os
tempos de espera.

Para o seu preenchimento basta assinalar com um X a resposta que lhe parecer mais
adequada. E de salientar apenas que o que importa é a sua opinido individual. O questionario é
confidencial e anonimo, mantendo-se desta forma o sigilo e privacidade.

O seu contributo é igualmente importante para esta USF de modo a melhorar
continuamente a qualidade dos servicos prestados.

Muito obrigado pela sua participagao.

1. Qual é a sua percecdo quanto ao grau de satisfacdo global dos utentes quanto tempo de

espera dos servigos prestados pela USF?

1 — Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito

Percecgdo da Satisfacdo Global do tempo de espera
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2. Acha que as medidas implementadas estdo a dar resultados nos tempos de espera?

Definitivamente sim Sim Talvez Ndo

Definitivamente nao

3. Acha que os utentes estdo a chegar mais cedo?

Definitivamente sim Sim Talvez Ndo

Definitivamente ndo

4. A sua consulta é interrompida com frequéncia? (se sim responda as duas seguintes perguntas,

sendo passe para a pergunta 5)

Sim Nao

4.1. E interrompido por:

Telefone Enfermeira
Secretariado Clinico Utente
Médico Outros Qual?

5. Acha que esta a ser interrompido menos vezes?

Definitivamente sim Sim Talvez

N3o Definitivamente ndo

Muito obrigado pela sua participagdo!
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e Questionario elaborados para o Secretariado Clinico

Questionario ao Secretariado Clinico

Avaliagdo da eficacia das medidas implementadas para a melhoria os tempos de espera

Estimado(a) Secretario(a):

Enquanto estudante de Mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
a realizar um estagio curricular na USF, peco a sua colaboragdo no preenchimento deste
questionario, o qual tem com objetivo avaliar a eficacia das melhorias implementadas para os
tempos de espera.

Para o seu preenchimento basta assinalar com um X a resposta que lhe parecer mais
adequada. E de salientar apenas que o que importa é a sua opinido individual. O questionario é
confidencial e anonimo, mantendo-se desta forma o sigilo e privacidade.

O seu contributo é igualmente importante para esta USF de modo a melhorar
continuamente a qualidade dos servicos prestados.

Muito obrigado pela sua participacao.

1. Qual é a sua percecdo quanto ao grau de satisfacdo global dos utentes quanto tempo de

espera dos servigos prestados pela USF?

1 — Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito

Percegdo da Satisfacdo Global do tempo de espera

2. Considera que as medidas implementadas recentemente estdo a produzir resultados na

melhoria dos tempos de espera?

Definitivamente sim | Sim Talvez Nao Definitivamente nao
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3. Acha que os utentes estdo a chegar mais cedo?

Definitivamente sim Sim Talvez Ndo Definitivamente ndo

4. Considera que as reunides sobre as consultas de intersubstituicdo tém contribuido para uma

melhoria nos tempos de espera?

Definitivamente sim Sim Talvez N3do Definitivamente ndo
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e Questionarios elaborados para os Utentes

Questionario aos utentes

Avaliagdo da eficacia das medidas implementadas para a melhoria os tempos de espera

Estimado(a) utente:

Enquanto estudante de Mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
a realizar um estagio curricular na USF, peco a sua colaboracdo no preenchimento deste
questionario, o qual tem com objetivo avaliar a eficacia das melhorias implementadas para os
tempos de espera.

Para o seu preenchimento basta assinalar com um X a resposta que lhe parecer mais
adequada. E de salientar apenas que o que importa é a sua opinido individual. O questionario é
confidencial e anonimo, mantendo-se desta forma o sigilo e privacidade.

O seu contributo é igualmente importante para esta USF de modo a melhorar
continuamente a qualidade dos servicos prestados.

Muito obrigado pela sua participacao.

1. Sexo: Feminino Masculino

2. Idade: <19 20-40 41-60 61-80 >81

3. Qual é a sua situacdo profissional atualmente?

Estudante Reformado

Ativo

Desempregado

Trabalhador-estudante

Domestico

4. Quais sao as suas habilita¢oes literdrias?

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino superior
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5. Qual é o seu grau de satisfacdo global com o tempo de espera dos servigos prestados pela

USF?

1 — Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito

6. Com que frequéncia costuma usufruir dos servicos da USF?

Mensal Trimestral Semestral Anual

7. Tinha consulta marcada?

Sim Nao

8. De que tipo de consulta usufruiu?

Médico Enfermagem

9. Sabia que foram implementadas medidas para a melhoria do tempo de espera?

Sim Nao

10.Nota melhorias no tempo de espera?

Definitivamente sim Sim Talvez Nao Definitivamente ndo
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11.

A sua consulta costuma ser interrompida? (se sim responda a seguinte pergunta,

sendo passe para a pergunta 12)

Sim

a. Einterrompido por:

Telefone
Secretariado Clinico

Médico

Nao

Enfermeira

Outros utentes

Outros Qual?

Como avalia os tempos de espera para os seguintes servigos:

13. Consulta

1 — Muito insatisfeito; 2 — 1-Sem importancia; 2 — Pouco
Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem Importante; 3 — Importante; 4 -
satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito Muito Importante; 5 —
satisfeito Extremamente importante

14.Qual é o seu grau de satisfacdo global dos servigos prestados pela USF?

1 — Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Nem insatisfeito nem satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito

Muito obrigado pela sua participagao!
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2. Tratamento dos resultados dos questionarios

e Tabela correspondente a satisfacdo global dos utentes quanto ao tempo de espera

Discrigao N2 Utentes Percentagem
Muito Insatisfeito 2 4%
Insatisfeito 9 20%
Nem insatisfeito nem satisfeito 6 13%
Satisfeito 23 51%
Muito satisfeito 5 11%
Total 45 100%

® Tabela com o total de consultas programadas e ndo programadas

Consultas
N2 Utentes | Percentagem
Programadas
Sim 30 67%
Nao 15 33%
Total 45 100%
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e Tabela correspondente ao tipo de consultas e serem ou nao programadas

Tipo de Consulta
N2 utentes | Percentagem N2 utentes Percentagem
Consulta programada

Sim 24 69%

Médico 35 78%
Ndo 11 31%
Sim 4 57%

Enfermagem 7 16%
Ndo 3 43%
Médico e Sim 2 67%

3 7%

enfermagem Nao 1 33%

Total 45 100%

e Relagdo de utentes insatisfeitos com ou sem consulta marcada

N2 de utentes sem N2 de utentes com
Satisfacao
consulta programada | consulta programada

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito nem satisfeito

| w| v =
| W | =

Total
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e Tipo deinterrupgdes (utentes)

Frequéncia
Frequéncia
Tipos de Interrupgoes Acumulativa
Absolutas (%)
(%)

Telefone 50% 50,0%
Secretariado Clinico 18,75% 68,8%
Outro utente 18,75% 87,5%
Enfermeiro 12,50% 100,0%
Outro 0% 100,0%
Médico 0% 100,0%

Tabelas com a satisfagdo e importancia do tempo de espera para administrativo e

consulta
Administrativo Satisfacao Grau

Muito insatisfeito 2 4% 0 0%
Insatisfeito 3 7% 0 0%

Nem insatisfeito nem satisfeito 9 20% 13 29%
Satisfeito 22 49% 27 60%

Muito satisfeito 9 20% 5 11%
Total 45 100% 45 100%
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Consulta Satisfacao Grau
Muito insatisfeito 3 7% 0 0%
Insatisfeito 7 16% 0 0%
Nem insatisfeito nem satisfeito 11 24% 10 22%
Satisfeito 20 44% 25 56%
Muito satisfeito 4 9% 10 22%
Total 45 100% 45 100%

Tabela de dados da Satisfagao dos servigos prestados

Satisfacdo dos servigos N2 utentes | Percentagem
Muito insatisfeito 0 0%
Insatisfeito 2 4%
Nem insatisfeito nem satisfeito 2 4%
Satisfeito 26 58%
Muito satisfeito 15 33%
Total 45 100%
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