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Resumo

O presente relatorio pretende descrever o trabalho desenvolvido ao longo do
estagio curricular, inserido no ambito do Mestrado em Gestdo, que decorreu entre
Setembro de 2014 a Janeiro de 2015 na Unidade de Saude Familiar (USF) CelaSaude em
Coimbra na area de gestdo da qualidade.

O objetivo central € o de analisar a implementacdo da metodologia dos 5Ss na
USF, ilustrando as diversas fases e discutindo a suas importancia e vantagens. Para tal,
selecionaram-se trés unidades dentro da USF: um gabinete médico, um gabinete de

enfermeira e uma das secretarias.

As organizacfes de saude tém vindo a apostar numa melhoria continua na
organizagdo, ndo sé pensando na satisfacdo dos utentes mas também na satisfacdo dos
profissionais. A aplicagdo dos 5Ss implica um compromisso e um envolvimento grande
de todos, mas, como este exemplo indicia, pode trazer sem dilvida um aumento
significativo no desempenho dos profissionais, a0 mesmo tempo que contribui para uma
imagem mais organizada e arrumada das instalacGes, eliminando varios tipos de

desperdicio.

Palavras-chaves: Qualidade na Salde, 5 sensos, Unidade de Saude Familiar,

Implementagdo dos 5s



Asbtract

This report aims is to describe the work done over the internship period, as part of
the Master in Management, which took place from September 2014 to January 2015 in
the Family Health Unit (USF) CelaSaude in Coimbra and which was focused on the
quality management field.

The main goal is to analyze the implementation of the methodology of 5S at the
USF, illustrating the various stages and discussing its importance and benefits. For this
purpose, three units were selected in the USF: a medical office, a nurse and a cabinet of

secretaries.

Health organizations have been focused on continuous, in order to achieve both
users satisfaction and professionals satisfaction. The application of 5S involves a
commitment and a large involvement of everyone, but, as this example suggests, can
certainly bring a significant increase in performance while contributing to a more

organized image of the premises, eliminating several types of waste.

Key words: Quality in Health, 5 senses, Family Health Unit, Implementation of 5S



Lista da Abreviatura

ACES — Agrupamento dos Centros de Saude

ACSA — Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
ARS — Administracdo Regional de Salude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ENQS - Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
FEUC — Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
MS — Ministério da Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

QeS — Departamento da Qualidade na Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

USF — Unidade de Saude Familiar



Indice

SUMANTO A& FIQUIAS ....ooiieieie ettt sttt ettt st et e et e st et estessa e besreenaesreennestessnensens vi
INEFOAUGED. ...ttt ettt b e bbbt et e e e e seenenneas 1
Capitulo 1. Breve ENQUAAIAMENTO .........coueiriiirieiriinieierieiesieesie et 2
1.1. Conceito de QUAAAE ........cceevieieieeeeeee et 2
1.2, QUALIAATE NA SAUE ...ttt ettt ettt et et ste e eaaeeveenbeesteesaneeareenns 5
1.3. Programa Nacional de Acreditac@o em SAUde ........cccceecverieeeeriieeerieseere e 7
Capitulo 2. A metodologia 5S........coeiriiriiirieeee s 9
2.1. OrigEImM € ODJELIVOS. .....ertirtiteieieiieitete sttt ettt e ettt b b e b st n e ene 9
2.2, OS CINCO SEBNSOS......cveuitinierieetiteiesteststest bttt eb et b et sttt ettt eb et eb et b e b s bt ene s 10
T T o I I T Vo T o TSRS 10
2.2.2. SEITON — ATTUMAGED ..euveuveneenietireeetisie st ste ettt st te st see e esesbeseessenaeneeneeneeseenes 11
2.2.3. SEISO — LIMPEBZA ...ttt sttt 12
2.2.4. SeiKetSU — NOIMAlIZAGED .......c.eruerviriereeieieie et 13
2.2.5. ShitSUKE — DISCIPIINA ...cvicvieiiciieece sttt et 14

2.3. Requisitos e obstaculos & Implementacdo da Metodologia..........cceceverereenieveeeennene 15
Capitulo 3. Entidade de Acolhimento e Tarefas Realizadas.............ccccecvevvriveneneneieiennne, 18
3.1.Apresentacdo da Organizagdo: USF CelaSalde...........ccovevvereeeeeeenenesesesieeeeeeenens 18
3.2. Atividades deSENVOIVIAAS .........ccuriririiriirieieietee ettt 23
Capitulo 4. Implementac@o da metodologia dOS 5S........cccvevirirerenieirieesesese e 26
T o e I = To =T o TR RSRPRR 26

Vi ST TY (o] g I AN o U] T Lot T ISR 27
O YT 1Yo I I 0] 0= U RS TO 29
4.4, SeiketSU — NOIMAliZAGAD .........cecceeciereeeiei ettt sttt b e s re e 29
4.5, ShitSUKE — DISCIPIING ...cviitieieiectieeete ettt ettt st et e steere e besre e e 30
4.6, RESUITAAOS ...ttt 31
Capitulo 5. Anélise Critica e CONCIUSAD..........cecuevveieieieiieieese ettt enas 34
Referéncias BibDHOGIAfiCaS ........c.ccveieiiiiisieciecceee et s ens 36
(=TT F= Vo= o OO 36
REFEIENCIAS WEB ...t 37



Sumario de Figuras

Figura 1: Dimens0es da qualidade: Fonte: Adaptado de Pires, 2012..........ccccccevvvvnienne. 4
Figura 2: Esquema para classificagdo de itens necessarios de desnecessarios.............. 10
Figura 3: Dossiés com as respetivos 1ombadas ... 28
Figura 4: Arrumagao A0S LIVIOS.......cc.oiiiiiiiiiiiieiee e 28
Figura 5: Gavetas de MediCameNtoS .........c.cooiiiiieieieieie e 28
Figura 6: NOrmas de OrganiZagio ..........c.coieriririeieiesiesie sttt 30
Figura 7: Antes e depois da implementagdo dos 5S...........cccovririeiieieieienc s 32
Figura 8:Antes e depois da implementagdo dos 5S (CONtiNUAGAD) ........ccerververererinnnns 33

Vi



Introducao

Este relatdrio descreve no essencial o trabalho realizado no ambito do estagio
curricular que decorreu entre Setembro de 2014 a Janeiro de 2015 na USF CelaSaude em

Coimbra, dando destaque a implementacdo da metodologia dos 5 sensos na organizacao.

A USF CelaSaude presta cuidados de satde primarios. As USF sdo organizagoes
baseadas em equipas coesas, multidisciplinares, multiprofissionais e auto-organizadas,

tendo uma autonomia técnica e organizacional.

A gestdo da qualidade é cada vez mais explorada pelas organizagdes de todas as
areas e a saude ndo poderia ficar indiferente. Nao € pois de estranhar que também a USF

CelaSatde venha a dedicar a esta area uma atencdo cada vez maior.

O presente relatorio incide sobre uma tematica especifica: a implementacdo da

metodologia 5 Sensos e é composto por cinco capitulos.

Num primeiro capitulo é feito um enquadramento tedrico, apresentando de forma
sumaria os conceitos de Qualidade e de Qualidade em Salde. Neste ambito, € também
feita referéncia ao, Programa Nacional de Acreditacdo em Saude pela sua importancia

para a melhoria continua.

O segundo capitulo centra-se na metodologia 5S, apresentando 0s 5 sensos,

descrevendo-os e apontando, as suas vantagens.

No capitulo 3, faz-se primeiramente uma apresentacdo da entidade de
acolhimento, fazendo referéncia & sua missdo, visdo e valores, assim como a sua
constituicdo para depois se descrever sumariamente o trabalho desenvolvido durante o

estagio.

No capitulo quarto, é explicada, passo a passo, a aplicagdo da metodologia dos

5Ss na USF CelaSaude, apresentando fotograficamente o antes e depois da sua aplicacéo.

Por dltimo, no quinto e derradeiro capitulo, sdo apresentados as conclusdes do

relatorio, procurando fazer-se uma analise critica ao trabalho realizado.



Capitulo 1. Breve Enquadramento

A Humanidade desde muito cedo vem-se preocupando com a qualidade dos
produtos e servigos, associando-a quase sempre ao objetivo de satisfazer as necessidades
sentidas pelos clientes. Ao satisfazer as necessidades dos clientes, as organizagdes visam
simultaneamente atingir os seus objetivos de rendibilidade e sustentabilidade. Para
alcancar de forma consistente a Qualidade as organizacGes tendem a implementar
Sistemas de Gestdo da Qualidade. Durante e apds esta fase ocorrem auditorias internas e

externas, que ddo origens as medidas corretivas e preventivas.

1.1.Conceito de Qualidade

N&o existe uma definicdo clara e exata de Qualidade. A Qualidade pode ser
identificada como “sindbnimo de exceléncia, extraordinario, muito bom (quando se trata
de produto ou servigos), modo de ser, atributo, pertencer a um grupo (quando se trata de
pessoas) ” (Pires, 2012). Sendo a Qualidade subjetiva e, por vezes, dificil ou mesmo
impossivel de quantificar com precisdo, do ponto de vista do controlo, da garantia ou da
gestdo da qualidade, esta necessita ainda assim de ser objetivada e quantificada de forma
poder ser monitorizada ou medida. Por exemplo, “O sabor de uma margarina, embora
ndo possa ser medido através de um padrdo, a empresa fornecedora deve estabelecer
alguns mecanismos de auscultacdo do mercado e de comparagdo com produtos da
concorréncia de modo a medir se o sabor estd de acordo com as expetativas dos
consumidores (e.g.: painéis de provadores internos e externos) ” (Pires, 2012: pagina
37).

No ambito da Gestdo da Qualidade, ha que considerar trés grandes divisdes:

Concecéo, Fabrico (produgéo do produto) e Uso.

A qualidade na conce¢do deve-se centrar nos requisitos dos clientes, quer em
termos financeiros como técnicos. Em relacdo a qualidade de fabrico esta depende
essencialmente do cumprimento das especifica¢des, enquanto a qualidade de uso deve ter
em consideracao a forma como 0s produtos ou servigos desempenham as suas tarefas de
acordo com as exigéncias dos consumidores. Uma quarta dimensdo diz respeito a

qualidade relacional, no sentido em que, sobretudo no contexto dos servicos, qualidade é
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determinada pelos chamados ‘momentos da verdade’ e afetada pela relacdo que se

estabelece com os funcionarios de contacto.

E importante referir que a qualidade tem um conjunto de carateristicas que podem
ser divididas em duas categorias: carateristicas funcionais e caracteristicas técnicas
(Figura 1). As carateristicas funcionais sdo aquelas que sao diretamente Uteis aos
consumidores e que permitem ao produto dar resposta ao quadro de necessidades do
utilizador e.g. a comodidade, fiabilidade, velocidade, entre outros; As carateristicas
técnicas sdo aquelas que resultam da solucdo técnica encontrada, e.g. material, peso,
altura (Pires, 2012).

O conceito de Qualidade é ainda influenciado pelos chamados “gurus da

qualidade”.

Eduards Deming deu um enorme contributo para o desenvolvimento da qualidade,
ao por em causa o mito da qualidade (melhoria da qualidade significa aumento de custo).
Deming prop&e uma outra abordagem a qualidade, na qual sugere que as necessidades e
expetativas dos consumidores séo o ponto de partida para a melhoria da qualidade.

Segundo Juran (1974) a qualidade pode ser entendida como aptiddo ao uso. Juran
considera gque se deve relacionar a melhoria da qualidade com o seu planeamento e
controlo, e destaca que uma gestéo integrada e uma abordagem sistémica sdo importantes
para uma organizacao atingir os objetivos a que se propos (Saraiva & Teixeira, 2010).

Para Crosby (1979) a qualidade significa antes do mais Conformidade com as
especificacbes. Fazer bem a primeira é a alternativa mais econdémica, valendo a pena
investir na prevenco. E ele o autor da ideia dos Zero defeitos, querendo com isto mostrar
que os erros ndo devem ser tolerados. Os custos da qualidade sdo os indicadores

preferenciais de desempenho (Saraiva & Teixeira, 2010).

Taguchi definiu a qualidade através dos Custos suportados pela sociedade por
produtos defeituosos, relacionando assim o conceito de Qualidade com a Fungdo de
Perdas (Pires, 2012).

Na Figura 1 encontram-se sumariadas algumas dimensdes da Qualidade.



Carateristicas Carteristicas

Técnicas Funcionais
Servico Assisténcia
Técnica a -
l Aparéncia Estética
Garantia e gestao Como os Clientes Preco Condic¢Oes de
da qualidade entendem a qualidade Pagamento
Ambiente Seguranca

Estatuto Social

Responsabilidade
Social do
Fornecedor

Figura 1: Dimensdes da qualidade: Fonte: Adaptado de Pires, 2012: pagina 36

Os principios da qualidade refletem méaximas a adotar pelas organizagdes que
pretendem alcancar de forma consistente a Qualidade.

Segundo a ISO 9000 os principios sdo (IRQA, 2014):

v' Enfoque no Cliente — “As organizacfes dependem dos seus clientes. Assim,
devem procurar atender as suas necessidades atuais e futuras, bem como aos seus
requisitos, visando exceder as expectativas do cliente”;

v’ Lideranca— “Os lideres da organizacao devem estabelecer principios de prop6sito
e direcdo. Devem criar e manter um ambiente interno no qual as pessoas possam
envolver-se totalmente com a conquista dos objetivos da empresa”;

v Envolvimento das pessoas — “As pessoas, em qualquer nivel, sdo a esséncia de
uma organizacdo e, quando se envolvem totalmente, disponibilizam suas
habilidades em beneficio da empresa”;

v' Abordagem de um processo — “Resultados almejados sdo mais facilmente
atingiveis quando recursos e atividades a eles relacionados sdo gerenciados por

processos”;



v Abordagem de sistemas para a gestdo — “Identificar, entender e gerir um sistema
de processos inter-relacionados para um determinado objetivo otimiza a eficicia
e eficiéncia da organizacgdo”;

v" Melhoria continua — “A melhoria continua deve ser um objetivo constante da
organizagao”;

v Abordagem fatual para a tomada de decisdo — “Decisdes eficientes sdo baseadas
em anélises de dados e de informagdes.”;

v Relacionamento com os fornecedores visando o beneficio mutuo — “As
organizac0es e seus fornecedores sdo interdependentes e uma relacéo de beneficio

mutuo amplia para ambos a possibilidade de agregar valor”.

1.2. Qualidade na Saude

A qualidade é um ponto crucial na Saude, e é da responsabilidade do Ministério
da Saude (MS) coordenar o Sistema de Saude Portugués, tendo como missao, potenciar
a coesao e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, de forma, a garantir os direitos

dos cidadéos na sua relacdo com o Sistema de Saude.

O direito a saude esta consagrado na Constituicdo da Republica Portuguesa no
artigo 64°, segundo o qual “é da obrigacdo das instituicGes de saude proteger, defender e
promover a saude a todos os cidaddos residentes no territério nacional, sendo assim,
devem as instituicdes assegurar o0 acesso a cuidados de salde de qualidade, durante todo
o tempo em todos os niveis. E do direito dos cidados reclamar e exigir a qualidade nos
servicos de saude que Ihes sdo prestados”.

Segundo Saturno, (1990) a qualidade na Salde pode ser definida como a
prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfacdo do cidado,
implicando ainda, a adequacéo dos cuidados de salde as necessidades e expetativas do
cidadao e o melhor desempenho possivel (Portugal, DGS - Plano Nacional da Salde,
2012- 2016).



Pode a qualidade na saude estar comprometida por diversos fatores tais como:

Evolucéo social, politica, ambiental, cientifica e tecnologica;

Incerteza e imprevisibilidade de ocorréncias como epidemias e catastrofes,
alteracdes climaticas e terrorismo;

Carateristicas do sistema de saude;

Determinantes da procura de cuidados (e.g., envelhecimento, doenca cronica,
informacdo, expetativa e exigéncias) e da capacidade de resposta (e.g.,
recursos humanos, especializacdo crescente, trabalho multidisciplinar e
intersectorial);

Novos conceitos de resultado em salde e de qualidade de vida. (Campos L,
Carneiro AV, 2010, apoud, Portugal, DGS - Plano Nacional da Saude, 2012-
2016).

Para colmatar os eventuais fatores que comprometem a qualidade na saude foi

criado o Departamento da Qualidade na Saude (QeS) pela Portaria 155/2009, publicado

no Diario da Republica, n.° 28, de 10 de Fevereiro de 2009 e integrado na Direcdo-Geral

da Saude.

No ambito da sua autonomia técnica, detém competéncias nas areas do

planeamento e programacéo da politica nacional para a qualidade no sistema de salde, as

quais se consubstanciam na presente Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde

(ENQS), que adota as seguintes prioridades estratégicas de atuacdo (Portugal, 2009):

SR N N N N SR

Qualidade clinica e organizacional,

Informacé&o transparente ao cidad&o;

Seguranca do doente;

Qualificacdo e acreditacdo nacional de unidades de saude;

Gestdo integrada da doenca e inovacao;

Gestéo da mobilidade internacional de doentes;

Avaliacgéo e orientacdo das reclamacdes e sugestdes dos cidadaos utilizadores

do Servico Nacional da Saude.

Para a implementacdo destas prioridades estratégicas, o Departamento da

Qualidade na Saude é apoiado cientificamente por um Conselho Nacional para a
Qualidade na Saude. Este conselho foi nomeado em 2009 (Despacho 13793/2009),
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tratando-se de um orgdo consultivo que detém competéncia no pronunciamento sobre
questdes da qualidade inerentes a execugdo da missdo do QeS, através da
operacionalizacio da ENQS. E de salientar que outras entidades também desenvolvem

atividades na area da saude, sob tutela do MS e.g.:

v" A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED)
- Assegura a qualidade e a seguranca dos medicamentos de uso humano e dos
produtos de salde;

v O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) — Que garante a
avaliacdo externa da qualidade laboral;

v O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacgdo, I.P. (IPST) - Que agrupa: a
anterior Autoridade para os servicos de Sangue e Transplantacdo (Decreto
Regulamentar 67/2007), com a missdo de fiscalizar a qualidade e seguranca da
dadiva, colheita, andlise, processamento, armazenamento e distribuicdo de
componentes sanguineos, de 6rgdo, de tecido e de células de origem humana;
Instituo Portugués do Sangue (Decreto-Lei 270/2007), que regula a atividade da
medicina transfusional e garante a disponibilidade e acessibilidade de sangue e
componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes. (Portugal, DGS - Plano
Nacional da Salude, 2012- 2016).

As medidas para melhorar a qualidade e a prestacdo de cuidados na satde ndo

ficam por aqui, tendo sido também criada uma Estrutura de Gestdo Integrada (Gl).

1.3. Programa Nacional de Acreditacdo em Saude

Os servicos de cuidados de saude prestados pelas diversas instituicdes da salude

devem persistir na procura da melhoria continua da qualidade na saude.

O Programa Nacional de Acreditacdo em Salde adota 0 modelo de acreditacdo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), o qual foi aprovado por despacho
do MS em 2009, como modelo Oficial e Nacional de Acreditacdo em Salde. Para

implementar o disposto no despacho foi assinado um protocolo entre a DGS e a ACSA.



O modelo esta focalizado essencialmente na acreditacdo da gestéo clinica e dos
seus resultados, o que permite reconhecer o desempenho e a qualidade dos cuidados
prestados. Para além dos aspetos de suporte e estruturais, o programa de acreditacdo de
unidades de satde é um poderoso instrumento para promover e apoiar a implementacao
das normas e orientacdes clinicas editadas pelo QeS da DGS. O mesmo se aplica aos
processos assistenciais integrados que incorporam, eles proprios, normas e orientacdes de
boa prética clinica (Portugal, DGS - Plano Nacional da Saude, 2012- 2016).

O Manual standard para a acreditacdo das unidades de gestdo clinica esta

estruturado em cinco blocos:

v" O cidadéo, centro do sistema de salide — este bloco faz referéncias aos direitos e
deveres dos utentes, a satisfacdo, entre outros;

v" Organizacdo da atividade centrada no utente — este bloco faz referéncia aos

processos assistenciais integrados;

v Os profissionais — este bloco reflete as préaticas relacionadas como acolhimento
dos profissionais, com a adequagdo dos recursos humanos, com O
desenvolvimento dos profissionais, potencializando ainda a atividade de

investigacao;

v" Processos de suporte — este analisa as condi¢des das estruturas das organizacdes,
0S processos de compras, 0 equipamento e 0 seu controlo, a seguranga e 0S

sistemas de tecnologia e comunicacao;

v" Resultados — este avalia os resultados obtido pela unidade de gestdo clinica
relativamente a atividade realizada, a eficiéncia, a acessibilidade, a satisfacdo dos
utentes e a qualidade técnico-cientifica (DGS, 2011).



Capitulo 2. A metodologia 5S

2.1. Origem e objetivos

Os 5S surgiram no japao na década de 50 ap6s a 22 Guerra Mundial com o objetivo
de ajudar a combater qualquer tipo de desperdicio, tornando as organizacdes mais
produtivas e eficientes (Rosa, et al., 2014). Devido ao sucesso das empresas japonesas e
de o pais se ter tornado numa poténcia mundial, 0s restantes mercados passaram a querer

conhecer as ferramentas usadas para justificar tais ganhos de produtividade.

Segundo Miller (1996) o sucesso das empresas japonesas deve-se em boa parte a
forma como implementaram e estruturaram o processo. A forma como os Japoneses
administram os seus negaécios distingue-os dos outros. Geralmente aplicam primeiro 0s
5S para em seguida implementar outros programas de qualidade, encarando portanto a
metodologia como um requisito para a Qualidade.

A metodologia 5S favorece a produtividade e a seguranca no trabalho, uma vez
que as pessoas organizam o local de trabalho por meio de manutencdo apenas do

necessario, da limpeza, da padronizacdo e da disciplina na realizacdo do trabalho.

Cada um dos conceitos do método dos 5S comega com a letra “s”, por essa razao
foi-lhe atribuido esse nome. Houve adaptacdo dos conceitos para a lingua portuguesa

assim como para todas as outras linguas.

E de salientar que para implementar o programa ndo basta apenas traduzir e
estudar os conceitos, a sua esséncia € mudar a atitude, o pensamento e comportamento

das pessoas.

O método visa combater eventuais perdas e desperdicios nas empresas e
industrias; educar a populacdo e o pessoal envolvido diretamente com o método para
aprimorar e manter os sistemas de qualidade na produco. E importante a alteragio do
comportamento e atitude do pessoal. A conscientiza¢do dos integrantes da importancia
dos conceitos e de como estes devem ser usados facilita a implementacdo do programa.
(Silva, 2005).



Deste modo o método permite organizar a empresas, descartando os materiais
inutilizaveis, identificando falhas/faltas nas ferramentas usadas para a producéo,

melhorando a qualidade de vida e do ambiente no trabalho.

2.2. Os Cinco Sensos

2.2.1. Seiri — Triagem

Consiste em separar 0s materiais, documentos uteis dos inuteis, ou seja, deixar no

ambiente de trabalho apenas aquilo que é utilizado e importante.

Implica pois usar os recursos disponiveis com bom senso ou equilibrio,
identificando materiais, equipamentos, ferramentas, informacGes e dados necessarios e
desnecessarios, descartando ou dando a devida distingdo aquilo considerado
desnecessario ao exercicio das atividades. (Campos, et al., s.d.). E possivel identificar os

itens desnecessario com uma etiqueta vermelha, para depois decidir o que fazer com elas.

N&o se deve apenas eliminar as coisas materiais mas também as tarefas
desnecessarias, analisando assim o trabalho de forma a evitar o desperdicio de tempo e
esforcos. O senso também pressupde identificar o porqué do excesso, de modo a

implementar medidas preventivas, para que ndo volte a acontecer.

-

. Perfeitas condicdes de uso
Utilizavel Quantidade adequada
Frequéncia de utilizagéo adequada

p

-~

I . Parece desnecessario
Utiliza¢&o Improvavel Preferivelmente n&o usar

u o Sem condigbes de uso
Néo Utilizavel Quantidade inadequada

Zm-—

Frequéncia de utilizagéo inadequada

Figura 2: Esquema para classificagdo de itens necessarios de desnecessarios: Fonte:
Adaptado (Campos, et al., s.d.)
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Guardar coisas é um processo facil e é da natureza humana, mas quando se trata
de deitar fora aquilo de que ndo se precisa a tarefa complica-se. Para implementar o senso

deve-se realizar algumas agoes:

Analisar tudo o que esta no local de trabalho;

Separar 0 que € necessario do que ndo é;

Verificar a utilidade de cada coisa e manter o estritamente necessario;
Adequar os estoques as necessidades;

Criar 0 habito de compartilhar os materiais de trabalho com os outros;

D N N N N NN

Promover o dia da “Limpeza ou descarte” quando todos devem selecionar os itens
desnecessarios & execugdo de suas tarefas e dar um destino adequado a elas
(Campos, et al., s.d.).

Com este processo espera-se alcancar algumas vantagens (Silva, 2005):

v Reduzir 0 espaco, stock, armazenamento, etc.;

v" Facilitar o controlo de producéo ou circulagdo no espaco;

v' Evitar a compra de matérias e documentos desnecessarios;

v' Evitar o desgaste de materiais armazenados;

v Aumentar a produtividade das maquinas e pessoas envolvidas;
v" Trazer maior senso de humanizacao, organizacao;

v Menor cansaco fisico e maior facilidade de operacéo;

v

Diminuir o risco de acidentes.
2.2.2. Seiton — Arrumacao

O senso de arrumacao € a 22 fase da metodologia dos 5s. Consiste em identificar
a melhor localizacdo para arrumar os documentos e ferramentas necessarias, que foram
identificadas na fase de triagem. Deve-se dispor de forma clara e eficiente os materiais de

forma a facilitar o fluxo de pessoas, materiais, equipamentos.

A palavra japonesa Seiton significa literalmente “colocar as coisas de uma
maneira atrativa”, pelo que no ambito desta metodologia significa organizar materiais,
equipamentos e outros itens necessarios de maneira a que qualquer pessoa seja capaz de

os encontrar facil e rapidamente. (Rosa, et al., 2014)

11



s.d.):

\

RN NERN

2005):

<\

Para implementar o senso de Seiton deve-se ter as seguintes acdes (Campos, et al.,

Reorganizar a area de trabalho;

Classificar os objeto (padronizado por nomes) e guarda-los segundo esta
classificacéo;

Utilizar cores fortes e etiquetas para identificar;

Utilizar quadros de aviso como fonte de informagéo;

Praticar o sistema FIFO (first in frits out);

Elaborar mapas de risco.

Com a aplicacdo deste senso espera-se obter os seguintes beneficios. (Silva,

Menor tempo de busca;

Menor necessidade de controlo de stock e producao;

Facilitar o controlo de documento, arquivos ou pasta, materiais, entre outros.
Além de facilitar a execucédo do trabalho no prazo;

Evitar a compra de materiais e componentes desnecessarios ou repetidos;

Evitar danos de materiais ou produtos armazenados;

Maior racionalizacdo do trabalho, menor cansaco fisico e mental, melhor
ambiente;

Melhor disposicdo dos moveis e equipamentos;

Facilitacdo da limpeza do local de trabalho.

2.2.3. Seiso — Limpeza

A terceira fase da metodologia dos 5s consiste em limpar armarios, secretarias,

chéo, gavetas, etc. Nesta fase pretende-se limpar o espago onde se trabalha e identificar

as acoes que nos levam a deixar o lugar sujo, de forma a tentar modifica-las. O objetivo

é limpar tudo e manter esse habito ao longo do tempo. E importante consciencializar as

pessoas a (Silva, 2005):

v Procurar limpar os equipamentos apds 0 seu uso, para que 0 proximo a
usar encontre-os limpos;

v Aprender a ndo sujar e eliminar as causas das sujeiras;
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v Definir responsaveis para cada area e sua respetiva funcao;

v Manter os equipamentos, ferramentas, etc., sempre na melhor condig&o de
uso possivel;

v Cuidar para que se mantenha limpo o local de trabalho, dando atencdo a
lugares mais criticos, pois estes acumulam muita sujeira;

v Nao deitar lixo para o chao;

v" Dar destino adequado ao lixo quando houver.

2.2.4. Seiketsu — Normalizacéo

Este senso também é conhecido como senso de salde e higiene. Consiste em
garantir e manter todo o trabalho realizado pelos outros sensos. Portanto pretende-se
manter as boas condi¢fes, garantir que 0 ambiente permaneca limpo e arrumado, pois
estes atos permitem a melhoria da qualidade de vida no trabalho, estimulando a adeséo e
0 comprometimento de todos. Deve-se consciencializar as pessoas a zelar pela higiene
pessoal e do local de trabalho, além de disponibilizar informacdes, comunicados ou regras
de forma clara e dispositivos de controlo visual (adaptando normas visuais, e.g.
sinaléticas, etiquetas, caixas sinaladas, etc.) que permitam aos colaboradores manter e
controlar os primeiros 3S. Para a implementagdo deste senso algumas medidas devem ser

tomadas (Campos, et al., s.d.):

Ter implementado os trés primeiros sensos;
Valorizar a aparéncia pessoal e da empresa;
Evitar todas as formas de poluicao;

Manter condicGes para colocar em pratica o controlo visual;

NN

Cuidar da saude dos colaboradores (alimentacdo, exercicios fisicos,

exames periodicos, equipamento de seguranca, etc.).
A aplicacdo deste senso permite (Campos, et al., s.d.):

Melhorar a seguranca e o desempenho das pessoas;

v

v Prevenir danos na satde dos que convivem no ambiente;

v" Melhorar a imagem da empresa internamente e externamente;
v

Elevar o nivel de satisfagdo e motivacao do pessoal para com o trabalho.
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2.2.5. Shitsuke — Disciplina

O senso da autodisciplina, educacdo e compromisso consiste em corrigir 0s
comportamentos inadequados, moldar os habitos, ou seja, assegurar que todos os esforcos
feitos na triagem, arrumacao e limpeza sejam cumpridos por todos. Isto deve ser feito
com base em processos eficazes de comunicacdo, formacao e promocéo da autodisciplina
(Rosa, et al., 2014). Para este efeito pode-se criar gréaficos, listas de acdes a serem

cumpridas, etc.

Este senso é dificil de ser implementado, visto que exige a mudanca de
comportamento das pessoas, sabendo que estes sdo intrinsecos ao ser humano e se
caracterizam frequentemente por, medo e comodismo. Torna-se dificil mudar a cultura
de uma empresa, que € composta por relacdes técnicas e sociais. Por esta razdo, as
relacBes técnicas e sociais devem ser trabalhadas de forma gradual e continua, para que
todos acompanhem e apostem nos beneficios dos bons habitos. Para praticar este senso
algumas acdes devem ser tomadas tais como (Campos, et al., s.d.):

N&o acobertar erros;

Tomar providéncias e medidas nos erros;
Elaborar normas objetivas e claras;
Compartilhar viséo e valores;

Melhorar a comunicacdo em geral;
Educar, ndo treinar;

Ser rigoroso com horarios;

AN NNV N N NN

Criticar de forma construtiva e receber as criticas sem as tomar como algo pessoal.

Este senso é muito importante, ndo que o0s outros ndo sejam, porque trabalha com
a dimensao social (habitos, valores, comportamentos e crencas). Por esta razdo 0 senso

traz algumas vantagens:

Reduz a necessidade constante de controlo;
Facilita a execucdo de toda e qualquer tarefa/operacao;

v
v
v' Evita perdas oriundas de trabalho, tempo, utensilios, etc.;
v

Traz previsibilidade do resultado final de qualquer operacéo;
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v Os produtos ficam dentro dos requisitos de qualidade, reduzindo a necessidade de

controlos, pressoes, etc.

2.3. Requisitos e obstaculos a Implementagdo da Metodologia

Todo o processo de transformacao gera resisténcia, por ser um ato normal de um

grupo de individuo ao desconhecido, principalmente diante de transformacdes funcionais

e estruturais em ambiente de trabalho.

A cultura de uma organizagdo € um conjunto de crencas e valores que foram

criados pela organizacéo, na qual se sentem bem e se identificam. Considerando que as

mudancas geram conflitos, a empresa ndo pode de maneira nenhum desistir ou

interrompe-las pois ird atrasar as mudancas e consequentemente atrasa o crescimento.

A metodologia dos 5Ss gere mudancas no comportamento e no ambiente do

trabalho, essas mudancgas por vezes ndo sao aceites por diversos motivos tais como:

v
v

<

Confronto entre a teoria e a prética;

Postura administrativa — E importante que a administracdo esteja por
dentro dos acontecimentos, motivando os colaboradores e ajudando nas
mudangas, dando a eles o exemplo;

Falta de motivagédo por parte da organizacdo — a administragdo nao tem
incentivos para proceder com o0 programa,

Um programa mal planeado — A falta de experiéncia por vezes dificultam
na fase de planeamento, que possivelmente dificulta o trabalho;

Falta ou deficiéncia de informagdo — Os intervenientes neste processo
devem conhecer todas as informacdes da metodologia, estando aptos a
esclarecer as duvidas alcancando assim o0 sucesso;

N&o veem beneficios na metodologia;

Auséncia de recursos, procedimentos, politica, planos;

Resisténcias a mudangas — € intrinseco do ser humano a resisténcia a
mudangas, quer seja por medo, comodidade ou interesse. Ndo aceitam as
propostas de mudancas, criando entraves e originando desconforto entre

os colegas;
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v" Manutencéo do programa — todo o processo de implementacéo requer uma
fase de manutencéo, de forma a ndo haver desmotivacdo e retrocesso no
processo;

v’ Aspetos culturais — em algumas regides do planeta as culturas constituem
uma barreira, pois as crencas, habitos e comportamentos séo dificeis de
serem mudados;

v" O programa 5S é uma jornada sem fim — o 5S é uma ferramenta que
procura melhorar as condicGes de trabalho através da disciplina, portanto
ndo consiste apenas em implementar o programa, mas sim manter bons
habitos.

Sabe-se hoje que poucas sdo as empresas que conseguem obter sucesso na
implementacao da metodologia e que conseguem seguir e acompanhar o desenvolvimento

no processo de implementacdo da metodologia dos 5Ss.

Para utilizar o 5S é necessario que se tenha uma metodologia de implementacdo
correta, para alcangar ganhos maiores em termos de motivagdo, criatividade,
produtividade e lucratividade. Se o lider e a equipa ndo tiverem motivacdo certamente

cairdo na acomodacdo, que vem acompanhada de regressao e tudo sera perdido.

Portanto para a implementacdo da metodologia dos 5Ss, 0 maior requisito e talvez
0 Unico € ter uma pessoa ou um grupo responsavel, que conhece todo 0 processo e que
seja capaz de implementar e sensibilizar os profissionais, dando a conhecer os beneficios
para 0 ambiente, ndo s6 do trabalho mas também o aumento do bem-estar dos
profissionais. Além disso, a auséncia de utilizacdo de ferramentas e sem o conhecimento

da sua aplicabilidade pode causar a frustracéo.

Acredita-se que a divulgacdo de casos reais podem servir de alerta para que 0s

erros de empresas que nao obtiverem sucessos sirvam de guia para evitar futuros erros.

Todos estdo aptos para implementar os 5Ss em qualquer espaco (empresas,
instituicOes de saude, casas, armazeém, entre outros). Devem conhecer todas as fases e as

suas vantagens.

Sendo um programa que trabalha numa abordagem de melhoria da qualidade dos

ambientes, focando nas mudancas de comportamento e atitudes, é importante planear o
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programa, de forma a obter sucesso. Portanto pode as entidades recorrem a metodologia
dos 5Ss com o objetivo de alcangar um determinado nivel de qualidade, estando na maior
parte interessados em adquirir qualquer certificado ou acreditacdo de qualidade atribuida

pelas entidades responsaveis.

N&o existe um pré-requisito ou regras que impecam ou dificultam o inicio da

implementacdo da metodologia dos 5Ss.
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Capitulo 3. Entidade de Acolhimento e Tarefas Realizadas

Iniciada em 2005 a reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), proposta
pelo governo que na altura liderava o pais, revogou o Decreto-lei n° 60/2003 de 1 de
Abril, por considerar que o entdo formato de prestagdo dos CSP ndo se adequava a
realidade do pais, pois as Unidades de Saude ndo tinham qualquer autonomia,
multidisciplinaridade, ou interacdo com os utentes. A nova reforma passava por melhorar
a acessibilidade aos cuidados de salde, a qualidade e a continuidade deste assim como a
eficiéncia e aumento da satisfacdo dos profissionais e utilizadores. (USF-AN, 2013). Por
isso foi preciso reestruturar os Centros de Saude (CS), existentes no Agrupamento de
Centros de Saude (ACES).

A reforma deu origem as USF (unidades de Saude Familiar), que sdo um pilar
inovador nos cuidados de saide em Portugal. A criacdo de uma USF consiste numa
candidatura voluntaria por parte dos profissionais de saude.

3.1.Apresentacdo da Organizacdo: USF CelaSaude

As USF sédo organizacOes baseadas em equipas coesas, multidisciplinares, auto-
organizadas e multiprofissionais (Médicos de Familia, Enfermeiras, Secretariados
Clinicos). Tém autonomia técnica e organizacional, regulada por um conjunto de
instrumentos formais explicitos ao nivel da organizacdo e funcionamento e apresentam
uma estrutura organica onde podem ser identificadas o coordenador da equipa, o conselho
técnico e o conselho geral. Pretendem alcancar metas e objetivos de qualidade nos
processos e resultados, através de uma carta de compromissos contratualizados com o
ACES e ARS. Podem aceder a um sistema retributivo misto (atividade especificas), que
permeia a igualdade de acesso, o desempenho individual e coletivo dos médicos, podem
alcancar os incentivos institucionais e incentivos financeiros (atribuidos a enfermeiros e
secretério clinico). Possuem um sistema de informagé&o que permite a gestéo de dados dos
utentes e dos indicadores contratualizados. Assumem um acordo de intersubstituicao que
permite e garante o atendimento aos utentes inscritos na USF. Estabelecem uma

hierarquia técnico-cientifica, indicada pela equipa que garante a qualidade do servigo.
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Criam um plano de desenvolvimento e de formacao para a USF e profissionais e aceitam

uma interacdo em redes com outras unidades no ACES.

A USF CelaSalde pertence ao ACES Baixo Mondego I, sobre a tutela da ARS
Centro. Localiza-se na Rua Augusto Rocha n°® 6, numa zona urbana e central da cidade
de Coimbra, esta enquadrada numa zona onde se encontra varios outros servicos de saude.

No mesmo edificio funciona também a USF Cruz de Celas e Centro de Salde de Celas.

A USF funciona todos os dias das 8 as 20 horas, sendo que o atendimento comeca
das 8:15 as 19:45 horas, este cobre quatro freguesias (Unido de Freguesia de Coimbra,
Santo Antdnio dos Olivais, Unido de Freguesia Eiras + S. Paulo de Frades e Torres de
Mondego), presta servico a mais de 16000 utentes inscritos. E composto por 24
profissionais (9 Médicos, 9 Enfermeiros e 6 Secretariados Clinicos), nas quais realizam

um vasto conjunto de servigos:

Consulta de Saude Infantil;
Consulta de Saude Materna;
Consulta de Planeamento Familiar;
Hipertensos;

Diabéticos e Risco Cardiovascular;
Consulta de Domicilios;
Vacinacao;

Cuidados no Tratamento Curativos;
Consulta Aberta (doencas agudas);
Consulta de Intersubstituicdo (doencas agudas, auséncia de um profissional);
Saude Adulta (Rastreio);
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Consulta pré/pés laboral.

A evolucéo das USF assenta em trés grandes modelos: A, B e C. Esta classificacdo
depende do grau de autonomia da organizacao, do modelo retributivo (incentivos) e do

respetivo estatuto juridico.

A USF CelaSaude encontra-se a funcionar no modelo B desde de setembro de
2013. Este modelo reflete um amadurecimento organizacional, onde os profissionais
trabalham em equipa e desempenham de forma efetiva pratica de satde familiar, sendo o

nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente, prevendo-se a participagdo das
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USF’s num processo de acreditagdo num periodo maximo de trés anos. Situam-Se neste
modelo as USF’s do setor publico administrativo as quais estd associado um regime
retributivo especial para todos os profissionais onde se englobam a remuneracgéo base,
suplementos e compensacdes pelo desempenho. Tal como acontece no Modelo A,
também aqui existe a contratualizacdo de indicadores relacionados com incentivos
institucionais e esté prevista a possibilidade de contratualizar uma carteira adicional de

Servigos.

Em seguida sao apresentadas a missao, visdo e valores da USF.

e Missao

Os nossos pressupostos assentam na prestacéo de cuidados assistenciais efetivos
privilegiando a acessibilidade e a aceitabilidade, na intervencao a nivel da comunidade,
na gestao por objetivos, na promocéao e desenvolvimento de atividades de investigacéo e
formacdo, na satisfacdo dos utentes e dos profissionais e na divulgacdo adequada dos

servicos e da sua utilizacéo.

Virados para o futuro, numa postura responsavel e cimplice com os utentes,
acreditamos que sao os recursos Humanos (profissionais) e os utentes que fazem os Bons

servigos. Temos como lema ““Reinventar o quotidiano — A arte de superar os objetivos””.

(USF CelaSaude, 2014).

e Visdo

“Acreditamos que ao trabalhar numa equipa esta terda 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
SA0 0S Seus recursos mais importantes e que estes contribuem para a valorizacdo do
grupo. Sao envolvidos e sdo-lhe delegados poderes. Sentem-se responsaveis por agquela

populacéo e é esta que as avalia em primeira linha (ao invés dos servicos tradicionais).

Toda a organizacao flui no sentido dos clientes (dedicados, educados, zangados,
prepotentes...) ou do hipotético cliente numa otica de antecipagdo de necessidades, da

solugéo do problema e outras ofertas, com o intuito de lhe agradar.
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Apostamos em ser uma unidade de saude que permita oferecer varios servicos e
de qualidade. Procuramos Identificar, Satisfazer, Ultrapassar necessidades e
expectativas em Salde e Prestar cuidados de qualidade, fidelizando pessoas a

organizacao.

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 organizac¢do e cumprindo a sua visdo”. (USF

CelaSalde, 2014).

e Valores

“Queremos que a USF CelaSaude prime pela qualidade nos atendimentos, pela
interdisciplinaridade, pela inovacéo, pela disponibilidade em prestar servicos novos,
diferentes, com o espirito de reorganizar respostas ou atitudes conforme seja a evolugéo

ou monitorizacéo do processo tecnoldgico escolhido, com a participacéo do cidadao.

Sera sempre uma USF que além de atender o cidadédo, estara centrada em todos

0s seus colaboradores e no seu bem-estar . (USF CelaSaude, 2014).

Em termos de organizacdo interna, a USF é composta pelo coordenador (a), pelo
Conselho Técnico, pelo Conselho Geral, pelas equipas Multidisciplinares (ou grupo de
trabalho), pelas equipas nucleares, pelas equipas espelho e por 6rgaos de apoio. Segue-se

uma descricdo da composicdo destes 6rgdos na USF CelaSalde.

e Coordenador

A coordenacdo da USF é da responsabilidade da Dr.2 Maria Teresa Tomé,
cabendo-lhe coordenar a equipa, de modo a cumprir o plano e os objetivos, dirigir a
assembleia geral, assegurar a representacdo externa da USF, assegurar a realizacdo de

reunides com os integrantes da unidade e autorizar comissdes gratuitas de servigo no pais.
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e Conselho Geral

O conselho geral é constituido por todos os membros da USF, medicos,
enfermeiros e secretariado clinico. O conselho tem competéncia para aprovar todos 0s
documentos que sejam importantes para o bom funcionamento da unidade, zela pelo
cumprimento dos documentos aprovados, propde a nomeagéo de um coordenador, aprova
a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional, entre outras atribuices.

As deliberacgdes as competéncias requerem maioria de dois ter¢os dos votos.
e Conselho Técnico

O conselho técnico € composto pela Dr.2 Emilia Nina e pela Enf.2 Ana Paula. Cabe
ao conselho avaliar a satisfacdo dos utentes e dos profissionais, elaborar e manter o
manual de boas praticas e organizar e supervisionar a formacdo continua e de

investigacao.
e Equipas Multidisciplinares

As equipas multidisciplinares foram criadas com o objetivo de rentabilizar o
trabalho. Cada equipa tem um porta-voz responsavel por dinamizar a equipa, reunir
monitorizacdes e as metas, e posteriormente mostrar os resultados alcancados para que
toda a equipa os possa analisar. Estdo reunidos por areas: Saude Infantil, Saide Materna,
Planeamento Familiar, Hipertensdo, Diabetes, Domicilios, Vacinacdo, Comissdo de
infecdo. Aprovisionamento e Stocks, Candidatura ao Modelo Organizacional B, Outras
Candidaturas e Organizacao de Eventos.

e Equipas Nucleares, Equipas Espelho e Orgéos de Apoio

Estdo formadas equipas nucleares (médico, enfermeiro e secretario clinico), bem
como as respetivas equipas em espelho e definidas metodologias de interdisciplinaridade
e criados instrumentos de autorregulacdo, assegurando a vertente assistencial, numa
cultura de interdisciplinaridade, de intersubstituicdo e de complementaridade, principios
que a equipa alargada desta USF considera imprescindiveis ao seu bom funcionamento.
(USF CelaSaude, 2014). Os outros 6rgdos de apoio estdo ligados as areas que auxiliam o
normal funcionamento da USF, tais como, Informética, Gestdo de Recursos Humanos,

Humanizagdo e Imagem dos Servicos, entre outros.
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3.2. Atividades desenvolvidas

O estagio iniciou-se no dia 1 de Setembro, ja com a atribuicdo de tarefas.
Previamente realizou-se, uma reunido com a coordenadora de estagio, Dr.2 Maria Teresa
Tomé, que simultaneamente é coordenadora da USF CelaSalde. Nessa reunido foi
apresentada a USF e toda a estrutura e organizacdo dos centros de satde. Foi dado a
conhecer algum trabalho prévio relevante para as tarefas a desenvolver, realizado por
anteriores estagiarios do Mestrado de Gestéo da Faculdade de Economia de Universidade
de Coimbra (FEUC).

De entre as tarefas atribuidas, destaca-se:

e O levantamento e analise dos indicadores contratualizados pela USF. Ao longo
das duas primeiras semanas de estagio, o esforco foi assim dirigido para a
elaboracdo de gréaficos e tabelas de cada indicador para os meses de Junho, Julho
e Agosto, e para a analise das tendéncias de evolugdo. Com este trabalho
contribuiu-se para a identificacdo de uma estratégia para aumentar o desempenho
dos profissionais de forma a alcancar as metas propostas pela DGS. No final do
més de Setembro participou-se numa reunido do conselho geral na qual foi
apresentado o desenvolvimento de todos os indicadores contratualizados dando
destaque para os que precisavam ser melhorados.

e A elaboragdo de um resumo do Manual dos Bilhetes de Identidade (BI) com
apenas os indicadores contratualizados, tornando mais facil a compreenséo dos
requisitos impostos pelo MS.

e Aandlise da Carta de Compromisso assinada pela USF, propondo melhorias tanto
no valor das metas (aumentando ou diminuindo) como nos indicadores
contratualizados (acrescentando ou diminuindo indicadores).

e A elabora¢do de um documento intitulado “Guia de Estagio”, no qual constam
todos os artigos, leis, manuais e sites que se julgam serem pertinentes para
integracdo de novos estagiarios.

e A andlise dos Hipertensos e Diabéticos, na qual o objetivo consistia em certificar
se todos os requisitos dos indicadores dos hipertensos e diabéticos estavam a ser
compridos da forma descrita no Bl, imposta pelo MS e contratualizada com a DGS

para a atribuicdo dos incentivos. Foram vistos mais de 100 utentes que
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apresentavam essa patologia, identificando um a um se o0s requisitos foram
compridos ou ndo, tragando metas para 0s que ainda ndo tinham sido compridos
e descartando 0s que ja ndo se conseguiam atingir.

O estudo dos ndo frequentadores. O objetivo era identificar os utentes que ndo
compareciam a consultas médicas nos ultimos 3 anos, pois sabia-se que a DGS
iria retirar os respetivos médicos de familia a esses utentes e em consequéncia
diminuia o numero de inscrito na USF e diminuia a oportunidade de atingir a meta
contratualizada. Os utentes foram contatados por telefone e foram sujeitos a véarias
perguntas. Foi-lhes informada a situagdo e perguntou-se se estes queriam
permanecer com o médico de familia. Foram questionados sobre as Biometrias e
IMC (peso e altura), habitos (tabagicos e alcool), exames de rotina. Essas
perguntas serviam como uma consulta ndo presencial.

A participacdo no ciclo de conferéncias intitulado “Governa¢do Clinica”
organizado pelo CEISUC na FEUC permitiu-me ter uma base que mais tarde os
temas tratados na conferéncia foram usados para criar o0 manual de Acreditacao
da USF CelaSaude. O manual consiste na descricdo de todo o processo para a
candidatura da acreditagdo. Nele podemos encontrar as carateristicas do modelo
de acreditacéo, a distribuicdo de standards, que séo divididos em trés grupos e
permitem a unidade de gestdo clinica entrar no programa de acreditacdo,
identificar como se posiciona face aos mesmos e estabelecer prioridades para a
sua abordagem, decidindo qual o nivel de acreditacdo a que se propde. E descrita
a fase de preparacdo e candidatura a acreditacdo. No decorrer da elaboragdo do
manual foi necesséario certificar todos os documentos exigidos para a candidatura
da acreditacdo. O programa nacional de acreditacdo exige varios procedimentos e
regulamentos que devem ser compridos pela organizacdo sobe pena de ser
rejeitada a acreditagdo. O trabalho consiste em verificar se todos os documentos
estdo de acordo com as exigéncias, se sdo divulgados os direitos e deveres dos
utentes e se na sala de espera estdo todas as informacGes consideradas
indispensaveis para uma boa comunicacdo com o0s mesmos (a hora de
funcionamento, os servicos prestados, folhetos e informagdes uteis para a saude
da populacdo). Todos os documentos necessarios para a acreditacdo foram
anexados no manual e os que ndo foram encontrados ou que ainda ndo foram

criados serdo feitos pelos profissionais de forma a diminuir a possibilidade de
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reprovacao por parte dos responsaveis que irdo fazer uma auditoria antes de ser

atribuida a acreditag&o.

e Auvaliacgdo das reclamacdes, sugestdes e elogios dos utentes feitos & USF e aos
profissionais. A avaliagdo deu origem a um “caderno de elogios”, na qual
encontram-se descrito todos os elogios dirigidos aos profissionais, assim como
as reclamagdes e sugestdes. Constatamos que 0s utentes estdo satisfeitos com
o0 atendimento e profissionalismo, apesar de reclamarem da degradacdo do
edificio.

Em meados de Dezembro deu-se inicio & implementacdo dos 5s na USF, com
objetivos de melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais, e este estendeu-se até o

fim do periodo do estagio. O proximo capitulo descreve esse processo.
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Capitulo 4. Implementacéo da metodologia dos 5s

A implementacdo da metodologia 5S foi realizada na USF CelaSaude. Nesta
unidade, como descrito anteriormente, existe um conjunto de equipas profissionais
multidisciplinares e coesas, as quais procuram constantemente alcangar metas e objetivos
de qualidade. A implementacdo da metodologia dos 5Ss foi encarada pela Dire¢do da
USF como um projeto importante, a aplicar numa primeira fase aos espagos mais

necessitados.

A metodologia dos 5S foi assim aplicada em dois gabinetes (médico e
enfermagem) e na secretaria do 1° andar. Antes da sua implementacdo foram feitos
registos fotograficos, registando o espaco com todas as anomalias visiveis, as quais se
pretende corrigir. Para cada espaco, foi definida uma equipa com dois responsaveis (a
autora deste relatério e o responsavel de cada gabinete e secretaria). Pretendeu-se
implementar a metodologia em trés semanas (23 de dezembro de 2014 a 13 de janeiro
2015). As datas foram previamente agendada com os responsaveis de cada area, de acordo

com as suas disponibilidades.

Para o sucesso da implementacdo da metodologia dos 5s, o0 primeiro passo foi
consciencializar e informar os profissionais através de um texto escrito, no qual se
encontram descritas as carateristicas de cada senso e as vantagens da sua aplicacdo. O
texto, foi disponibilizado por e-mail a cada funcionario. Posteriormente, a estagiaria fez
uma apresentacao do projeto numa reunido do conselho geral, na qual estiveram presentes

a equipa médica, de enfermagem, secretariado clinico e médicos internos.

4.1. Seiri — Triagem

Nesta fase foi separado o Gtil do inatil. Todos analisaram 0s seus objetos de
trabalho (canetas, agrafadores, etc.), documentos (dossiés, relatérios) e medicamentos.
Foram eliminados todos os objetos, documentos e medicamentos que ndo eram Uteis e/ou

que estavam fora de validade.
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Foram feitas as seguintes agdes:

v' Separar o que € (til do indtil;

v Manteve-se no local todos os documentos e objetos necessarios;
v Os menos utilizados foram colocadas numa outra divisoria;

v Os inuteis foram eliminados.

Ao longo dessa fase foi visivel a quantidade de fichas e documentos que eram
usados para registar as consultas, baixas médicas e receituarios que ja ndo séo utilizados,

pois estes foram informatizados.
4.2. Seiton — Arrumacao

Foram arrumados na area de trabalho os documentos e materiais necessarios para
a execucdo das tarefas no dia-a-dia. Todos os dossiés uteis foram identificados com
lombadas com o logotipo da USF CelaSaude foi feita uma descricdo resumida da
documentacao no seu interior e foram organizados por ordem alfabética. Em seguida foi
criada uma lista com os nomes de todos os dossiés e 0s seus respetivos lugares de
armazenamento. Das gavetas foram retirados todos 0s materiais que ndo eram precisos e
todos os medicamentos que estavam fora de validade foram entregues a farmacia para a
sua reciclagem. Procurou-se que todos os nomes dos medicamentos ficassem visivel de
forma a facilitar a sua localizacdo. Os livros de medicina e saude foram ordenados por
ordem decrescente, por se tratar de pouco material, consegue-se visualizar os nomes de

cada livro.

As figuras 3, 4 e 5 ilustram todo o trabalho desenvolvido até agora e como foi

feito a identificacdo dos dossiés.
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Figura 5: Gavetas de Medicamentos
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4.3. Seiso — Limpeza

Esta fase foi sendo feita & medida que decorreram as outras fases. Foi feita uma
limpeza em todos os materiais que ndo eram precisos e nas superficies (secretéria,
estantes). Foram organizados todos os documentos e materiais para 0 bom funcionamento
do trabalho.

Pretendeu-se transmitir aos colaboradores a necessidade de um ambiente limpo e

arrumado de forma a alcancar os objetivo de forma eficaz.
4.4. Seiketsu — Normalizacéo

O objetivo desta fase é instituir regras que mantenham todo o trabalho realizado
até agora. Para tal, foi elaborada uma norma de organizagdo, na qual € de responsabilidade
de todos cumprir e manter os espagos de acordo com os principios definidos. E um
processo dificil pois estamos a trabalhar com o comportamento dos individuos. Exige
muita paciéncia, pois se ndo houver mudangas no comportamento das pessoas e nas

rotinas que geram sujeiras logo voltara a situacdo inicial.
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Normas de Organizacio

Wi

1) Todos os dossids devem ser identificadas com lombadas B

5) Manter as secretarias livres de qualquer obstrugdo.

Figura 6: Normas de Organizacgéo

4.5. Shitsuke — Disciplina

Esta é a etapa mais importante da metodologia dos 5s, pois permite garantir que
todos os esforcos feitos se mantenha no futuro, embora seja uma etapa muito dificil de
implementar e manter. E importante garantir que os pressupostos definidos devem ser
cumpridos. Foi uma fase dificil de implementar porque as pessoas tém personalidades
diferentes e esses chocam uma com as outras. A responsabilidade é de todos e cada um
deve fazer a sua parte.
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4.6. Resultados

Ap0s o processo da implementacdo dos 5S, notou-se que o ambiente ficou mais
claro e organizado e os profissionais aperceberam-se da diferenca, dando importancia aos
5S. No geral todos participaram neste programa mostrando-se sempre dispostos as
mudangas e todos os que ndo foram escolhidos para este projeto-piloto ja queriam
implementar a metodologia nos seus gabinetes.

Durante o processo, foram surgindo vérias anomalias e ficou bem visivel a
tamanha desorganizacao dos gabinetes, ndo s6 pelo facto de haver varios usuarios nos
mesmos gabinetes com comportamentos e rotinas diferentes, mas também pelo facto das
pessoas se irem acomodando com a situacdo de relativo caos, deixando sempre para
depois a limpeza e organizacdo dos espacos de trabalho, talvez pelo desinteresse de

arrumar as coisas sabendo que elas ndo iriam permanecer arrumadas por muito tempo.

E importante referir que apesar da participacdo de muitos funcionérios e dos
esforcos que estes dispensaram ao longo do processo da implementacéo dos 5S, o maior
obstactulo partiu de uma funcionaria que estava irredutivel. Esta recusava qualquer
tentativa de didlogo sobre o assunto alegando ndo ter paciéncia para “essas coisas” ¢ por
ndo estar motivada, visto que as entidades superiores ndo fazem nada para modificar as
péssimas condicdes de trabalho as quais esta sujeita todos os dias. Por esse motivo ndo
estava disposta a participar no processo, desvalorizando as vantagens que o programa iria
trazer ao bem-estar de todos. Alguns funcionarios ndo tocavam no assunto nem
questionavam o0 porqué desse programa dando a transparecer a sua indiferenca no
processo. A maioria estava sempre disposta a trabalhar para o bem de todos querendo
sempre saber mais e mais para que o projeto fosse um sucesso. Estes ndo se importavam
em ficar até mais tarde e estavam sempre prontos para arranjar possiveis solu¢fes quando

surgiam problemas.

A direcdo da USF CelaSaude esteve sempre presente na implementacéo, estando
sempre disposta a intervir quando assim fosse necessario. Os elementos da direcdo sabem
da importancia da metodologia dos 5Ss e fazem questdo de continuar a desenvolver este
programa de forma a alcancar os objetivos aos quais se propuseram. Sabem que tém um

longo caminho a percorrer mas estdo confiantes e determinados a faze-lo.
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Em seguida serdo apresentados as fotografias dos espagos com a apresentacao do
antes de do depois da implementagcdo da metodologia dos 5Ss mostrando as visiveis
mudangas que ocorreram ao longo do processo.

Antes Depois

Figura 7: Antes e depois da implementacao dos 5S
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Antes Depois

Figura 8:Antes e depois da implementacdo dos 5S (continuacao)
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Capitulo 5. Analise Critica e Conclusao

Realizar 0 estdgio numa instituicdo de saude foi sem duavida um desafio,
principalmente porque me colocou perante a necessidade de aprender novos conceitos.
Foi sem duvida um grande aprendizado e valeu a pena. A falta de conhecimento nesta

area ndo me impediu de aprender, pelo contrério, procurei aprofundar e queria saber mais.

A diversidade das tarefas executadas durante o estagio apelou para a aplicacédo de
competéncias desenvolvidas em varias disciplinas lecionadas na FEUC, com natural

destaque para a area da qualidade

Todas as tarefas de andlise e pesquisa de informacdo permitiram desenvolver
competéncias de sintese e de interpretacdo. Aprofundei a competéncia de trabalho em
grupo, pois todas as atividades desenvolvidas exigiram que me relacionasse com varias

pessoas de varias areas.

Espera-se que com 0 manual da acreditacdo da USF CelaSaude consigam atingir o
nivel de acreditacdo desejado mas é importante saber que com este prestigio requer novas
responsabilidades, mais empenho e dedicacdo a unidade. O manual serve de base e
permite compreender que 0 processo sera lento. Sabe-se que muito em breve ira iniciar-

se 0 processo da Acreditacdo da USF CelaSaude na qual espera-se que tenha sucesso.

A implementagdo dos 5S permitiu visualizar varios problemas de organizacéo e
comportamentais. Este foi apenas o inicio de uma longa jornada, na qual a instituicdo
deve apostar e desenvolver, ndo apenas por se tratar de uma das fases exigida pela

acreditacdo, mas pelo seu impacto na produtividade.

Da analise tetrica realizada neste relatorio foi possivel concluir que em todo o
processo de implementacdo do programa 5S pouco se percebe dos custos financeiros dos
procedimentos, mesmo porque muitos dos ensinamentos do 5S podem ser ministrados
pelos préprios funcionarios que poder-se-do aperfeicoando através de livros, artigos e na
internet. O investimento maior € na consciencializagdo para a mudanca de
comportamento e atitudes. Limpeza, organizacéo, higiene e disciplina tornam-se palavras
comuns e praticadas por todos. Além disso, implementar o 5S € uma boa maneira de gerir
as rotinas e de obter resultados cada vez melhores, sem falar no ganho social para a

organizacao.
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A metodologia fornece meios para criar um ambiente propicio para novos objetivos,
um ambiente em que os funcionarios vivem em harmonia no seu espago de trabalho,

sentindo-se estimulados para apontar problemas e sugerir solucdes.

Pode-se afirmar que os 5S constituem um sistema e, como tal, ndo faz sentido
discuti-lo isoladamente. Desta forma os seus resultados contribuem de forma integrada
para a melhoria dos processos e do ambiente de trabalho. Ndo se pode portanto pensar

nos 5S deixando de lado o seu aspeto cultural e comportamental da organizagéo.
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