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RESUMO

O setor de saude brasileiro enfrenta diversos desafios, principalmente no tocante aos
investimentos realizados pelas politicas publicas. Portanto, em um cenario onde os custos do
sistema de satde sdo crescentes, porém os investimentos permanecem estaticos, € necessario
tornar a gestao dos recursos cada vez mais eficiente. O presente trabalho teve como objetivo
analisar o Processo de Cirurgias Eletivas de um centro cirargico de referéncia, aplicando os
conceitos do pensamento enxuto a fim de identificar as atividades que agregam valor ao
processo, seus desperdicios e propor melhorias. Com base no mapeamento do processo, em
técnicas qualitativas de classificacdo das atividades e em uma analise quantitativa baseada em
indicadores, os principais problemas do processo foram identificados, tornando possivel a
proposicao de acdes que acarretaram em uma projecdo de melhoria de 33% no desperdicio

priorizado para redugao no processo.

Palavras-chave: lean, lean healthcare, gestao de processos, agregaciao de valor.
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ABSTRACT

The Brazilian healthcare sector have been facing several challenges and barriers, especially
with the lack of government investments. Therefore, it is necessary to turn resource
management more efficient, since the health system costs are increasing, but investments
remain static. The goal of this study was to identify the activities that add value to the process
as well as the activities that represent waste in order to propose improvements applying lean
thinking concepts. Thus, the main problems were identified using process modeling tools,
qualitative techniques and quantitative techniques making possible the proposition of
improvement actions that leaded in a possible reduction of 33% in the non-value adding

activities prioritized for improvement.

Keywords: lean, lean healthcare, process management, value adding activities.
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1.INTRODUGAO

1.1. Justificativa

A medida que os custos do sistema de sautde aumentam mais rapidamente que os custos
em outros setores, os fornecedores de saude, principalmente os hospitais, estdo sob constante
pressdo para melhorar a qualidade de seus servigos, reduzir custos, tempos de espera e erros

nos processos (AHERNE, WHELTON, 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ um dos maiores sistemas de saude publica
do mundo, abrangendo desde atendimentos simples até atendimentos complexos e de alto custo,
com o objetivo de garantir acesso integral, universal e gratuito a toda a populagao brasileira

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em relatorio divulgado em 2017 pelo Instituto Coalisdo Satide, que analisou mais de 50
estudos e reuniu representantes de mais de 30 instituicdes de toda a cadeia da satde, foi
realizado um diagnostico do sistema de satde brasileiro, permitindo identificar os fatores que
pressionam o SUS. Dentre eles podem-se destacar praticas de gestdo ineficientes, baixo foco
em resultado, uso limitado de analise de dados e de inovagao e baixo investimento no setor por
parte do governo. Este ltimo, ainda de acordo com o relatdrio, esta diretamente relacionado
com os altos indices de insatisfacdo com os servigos prestados. Além disso, caso os gastos da
saude no Brasil permanecam nos niveis atuais, o sistema se tornara insustentavel em poucos

anos.
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Figura 1 - Gastos com Satde e Qualidade da Satide no Brasil e no Mundo

Gastos publicos

Gastos privados

GASTOS TOTAIS COM SAUDE GASTOS TOTAIS COM EXPECTATIVA DE
EM PERCENTUAL DO PIB SAUDE PER CAPITA VIDA AO NASCER
%, 2014 USD atual, 2014 Anos, 2013’
Estados Unidos | 83 é,g 70 i 9.403 79
Franca | 90 PaEl s " 4959 82
1 1
Alemanha | 87 26 1ngs 5.411 81
Austria | 87 Bl 112 " 5580 81
Holanda | 95 @ 100 " 5604 81
Canada | 74 3.6 10,4 " 5202 82
Brasil | 4.2 53 95 047 | 75
Austrdlia | 63 gl | o4 6031 83
ltélia | 7,0 23| 93 3.258 83
Reino Unido | 7,6 16 9.1 3.935 81
Espanha | 64 26 90 2.658 83
!
Chile | 89 39 7.8 1.187 80
Turquia | 42 12 54 | 568 7% 1 Ultimo ano disponivel;
FONTE: OMS - Global
19% Health Expenditure
Média OCDE ga22 Database; OCDE

Fonte: Instituto Coalisdo Saude Brasil (2017).

Além da ineficiéncia de gestdo e falta de investimento, o sistema publico de saude do
Brasil sofre também com os reflexos da corrupcio. A Transparency International, organizacao
que tem como objetivo combater a corrupgio globalmente, mensura anualmente o Indice de
Percepcao de Corrupgao, que ranqueia 180 paises de acordo com os seus niveis percebidos de
corrupcao no setor publico, se baseando na opinido de especialistas e empresarios de todo o
mundo. Em uma escala crescente de 0 a 100, onde 0 significa muito corrupto e 100 livre de
corrupgao, em 2017 o Brasil pontuou 37, ficando em 96° lugar no ranking, empatado com paises

como Colombia, Indonésia, Panama e Peru.

Reforcando esse fato, em pesquisa realizada por Avelino e Biderman (2013), os autores
destacam a vulnerabilidade a atos ilicitos no setor de saude, favorecido pelas incertezas que
cercam o sistema, sendo o Brasil um desafio ainda maior, uma vez que a descentralizagdo dos
recursos para o SUS, apesar dos beneficios eminentes trazidos, dificulta o controle sobre os

mesmos devido a complexidade da forma de financiamento.

Para melhorar o cenario apresentado, hospitais vém adotando estratégias, ferramentas e
técnicas da area de manufatura no ambiente hospitalar (LIKER, 2004), como, por exemplo, a

producdo enxuta.

11



O pensamento enxuto se iniciou nos anos 60 no Japao com o desenvolvimento do
Sistema Toyota de Producdo e rapidamente se estabeleceu como um método de alta eficiéncia
na producdo de automodveis e componentes relacionados (AHERNE, WHELTON, 2010).
Porém, para Bhamu e Sangwan (2014), as aplicacdes do lean podem ocorrer em diferentes tipos

de organizagdes, desde ambientes industriais até no setor de servigos.

Corroborando esse fato Souza (2009) destaca que os principios enxutos, conhecidos
hoje mundialmente, atingem ndo somente a produ¢do de bens, mas também a producdo de

servigos em geral, incluindo a prestagdo de servigos relacionados a saude.

Nesse contexto, surge o lean healthcare que, ainda de acordo com Souza (2009), se
mostrou como uma forma efetiva de melhorar os servigos de saude prestados pelas

organizagoes, apresentando resultados sustentaveis.

Costa et al (2015), em estudo realizado em cinco setores de dois hospitais brasileiros,
apontou, por meio de uma revisdo bibliografica, que apenas 4% dos trabalhos publicados na
area de lean healthcare no periodo considerado foram em paises emergentes, como o Brasil.
Este fato também ¢ corroborado por Souza (2009) que aponta que a maioria das aplicagdes dos
estudos na area ocorreram nos Estados unidos (57%), seguido pelo Reino Unido (29%),

Australia (4%) e outros paises no cendrio internacional (9%).

Portanto, levando em consideracdo a lacuna de estudos realizados nesse campo no
cenario de paises em desenvolvimento, bem como a importancia da aplicacao de principios
enxutos e de gestdo no setor de saude, principalmente no que tange ao sistema publico de satde
brasileiro, esse projeto procurou analisar o Processo de Cirurgias Eletivas de um centro

cirtrgico de referéncia com base nos conceitos de lean healthcare.

1.2. Objetivo

O presente trabalho teve como objetivo analisar o Processo de Cirurgias Eletivas de um
centro cirurgico de referéncia, aplicando os conceitos do pensamento enxuto a fim de identificar

as atividades que agregam valor ao processo, seus desperdicios e propor melhorias.

1.2.1. Objetivos Especificos

Tendo como ponto de partida o objetivo geral tragado, pode-se definir como objetivos

especificos:
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o Identificar na literatura discussodes relevantes sobre a aplicacdo dos conceitos de
Lean no setor de saude;

e Identificar e analisar o fluxo do estado atual do Processo de Cirurgias Eletivas,
reconhecendo as atividades que agregam valor ao processo, as atividades que
geram desperdicios e suas caracteristicas;

e Evidenciar os desperdicios existentes nos processos estudados de forma a propor

melhorias baseadas na aplicacdo da metodologia enxuta.

1.3. Estrutura do Trabalho

Este Projeto de Graduagdo estd estruturado em cinco capitulos. O primeiro ¢ a

introdugdo, a qual inclui a justificativa, o objetivo geral do projeto e os objetivos especificos.

O segundo capitulo trata a respeito do método de pesquisa utilizado, da classifica¢do da

pesquisa e do procedimento metodoldgico.

Ja o terceiro capitulo apresenta a revisdo bibliografica, onde serdo apresentados os
conceitos fundamentais que servirdo como base para o desenvolvimento do trabalho. Nele sao

descritos os conceitos referentes a Produc¢ao Enxuta, Lean Healthcare e Gestao de Processos.

O quarto capitulo ¢ referente a descricdo da instituicdo estudada, apresentando suas
caracteristicas e peculiaridades. Além disso, também tem como objetivo expor os resultados
obtidos de forma detalhada durante o desenvolvimento do trabalho, apresentando as anélises

realizadas e os efeitos relacionados.

Por fim, o quinto capitulo apresenta as consideracdes finais, limitagdes de estudo e

sugestoes para trabalhos futuros.
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2.1. Classificacdo da Pesquisa

2. METODO DE PESQUISA

Fonseca (2002) afirma que a metodologia ¢ um conjunto de diretrizes que devem ser

incorporadas para a realizagdo de um estudo sobre determinado assunto. Portanto, a

metodologia ¢ o caminho escolhido pelo autor que ird conduzir o objeto de estudo do trabalho.

Gil (2002, p.17) define pesquisa como “o procedimento racional e sistematico que tem

como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”. Ainda segundo o

autor, a pesquisa ¢ desenvolvida em um processo com diversas fases, desde a formulagdo do

problema até a apresentacao satisfatoria dos resultados.

As pesquisas, segundo Silva e Menezes (2011), podem ser classificadas de acordo com

a sua natureza, abordagem, objetivos e procedimentos técnicos, conforme apresentado no

Quadro 1 — Classificagdo da Pesquisa

Objetiva gerar conhecimentos novos uteis para o avango da
ciéncia sem aplicacdo pratica prevista.

Objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica,
dirigidos a solucao de problemas especificos.

Considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em nimeros opinides e informagdes para classifica-
las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas
estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-
padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de regressao, etc.).

Quadro 1.
g Basica
P
=

= .

Z Aplicada
= Quantitativa
%]

o0
<

=
1
(=
=
<

Qualitativa

Considera que ha uma relagdo dinamica entre o0 mundo real e
o sujeito, isto ¢, um vinculo indissocidvel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em ntimeros.

Fonte: Adaptado de Silva e Menezes (2011).
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Quadro 1 — Classificagdo da Pesquisa

“continuacdo”

Visa proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito ou a construir hipdteses. Envolve
levantamento bibliografico; entrevistas com pessoas que

Exploratoria tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado;
analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Assume,
em geral, as formas de Pesquisas Bibliograficas e Estudos de

2 Caso.
>
.5
2 . . .
8 Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo
ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
Descritiva variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados: questionario e observagao sistematica. Assume, em
geral, a forma de Levantamento.
C L. Visa identificar os fatores que determinam ou contribuem
Explicativa N A
para a ocorréncia dos fendmenos.
. Quando elaborada a partir de material ja publicado,
Pesquisa o o . . 1
o ve constituido principalmente de livros, artigos de periodicos e
bibliografica R ey
atualmente com material disponibilizado na Internet.
Pesquisa Quando elaborada a partir de materiais que ndo receberam
documental tratamento analitico.
Quando se determina um objeto de estudo, selecionam-se as
Pesquisa variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definem-se as
g Experimental | formas de controle e de observacdo dos efeitos que a variavel
> .
= produz no objeto.
3
[ L Quando a pesquisa envolve a interrogacao direta das pessoas
> evantamento . .
8 cujo comportamento se deseja conhecer.
= .
g Quando envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou
= Estudo de caso |poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e
3 detalhado conhecimento.
=]
S .
=W Pesquisa Expost- . . .
q Facto P Quando o “experimento” se realiza depois dos fatos.

Pesquisa-Ac¢ao

Quando concebida e realizada em estreita associagdo com
uma acao ou com a resolugcdo de um problema coletivo. Os
pesquisadores e participantes representativos da situacao ou
do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.

Pesquisa
Participante

Quando se desenvolve a partir da interacdo entre
pesquisadores € membros das situagdes investigadas.

Fonte: Adaptado de Silva e Menezes (2011).
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Com base nas caracteristicas apresentadas, essa pesquisa pode ser classificada como de
natureza aplicada, uma vez que visa gerar conhecimento por meio de uma aplicacdo pratica

voltada a um problema especifico.

Quanto a sua abordagem, possui carater quantitativo e qualitativo. Quantitativo, pois
foram utilizadas técnicas matematicas para realizar a analise dos processos e qualitativo, pois
classifica os processos da instituicao estudada de forma indutiva com base nas teorias

explicitadas na revisao bibliografica.

Ja quanto aos objetivos, esse projeto terd caracter exploratdrio composto por
levantamentos bibliograficos e por uma analise pratica do problema, o qual ndo tem teoria

consolidada na literatura.

Por fim, quanto ao procedimento técnico utilizado, foi realizado um estudo de caso
unico, envolvendo uma anélise profunda do Processo de Cirurgias Eletivas, sendo os dados
levantados analisados com base em conceitos da metodologia enxuta. Um estudo de caso tnico,
de acordo com Yin (2015), pode contribuir de forma significativa para a forma¢do do

conhecimento e teoria, confirmando, desafiando ou ampliando a base tedrica.

2.2. Procedimentos Metodoldgicos

A fim de alcangar os objetivos do projeto, a metodologia adotada serd composta por sete

etapas principais, conforme apresentado na Figura 2:

e FEtapa 1: Revisdo bibliografica com os conceitos fundamentais para o entendimento
do trabalho;

e [FEtapa 2: Caracterizacdo da instituicao de saude estudada, descrevendo a situagao
problema e suas peculiaridades;

e FEtapa 3: Mapeamento do Processo de Cirurgias Eletivas do centro de referéncia em
sua situa¢do atual;

e FEtapa 4: Andlise qualitativa das atividades do processo, classificando-as com base
nos modelos tedricos estudados;

e FEtapa 5: Andlise quantitativa do processo com base nas classificagdes realizadas e
na mensuracgdo de indicadores;

e Etapa 6: Proposicao de possiveis melhorias no processo estudado;

e FEtapa 7: Consideragdes finais e conclusoes.
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Figura 2 — Etapas Metodologicas

Revisdo Etapa 1
bibliografica

¥ Etapa 2
Caracterizagao
da instituicao

v Etapa 3

Mapeamento do
Processo de Cirurgias
Eletivas
¥ Etapa 4

Andlise qualitativa das

atividades do processo

com base em modelos
de classificagdao

v Etapa 5

Analise quantitativa do
processo usando
indicadores de
desempenho

v Etapa 6
Proposicao de
possiveis melhorias
Nos processos
estudados

v Etapa 7
Consideragoes
finais

Fonte: A autora (2018).

Dessa forma, primeiramente, foi realizada uma revisao da literatura, onde foram
identificados todos os conceitos necessarios que deram base as estruturacdes realizadas durante

o trabalho.

Em seguida, foram estudadas as caracteristicas e peculiaridades da institui¢cdo onde foi

realizado o estudo de caso: o Hospital Regional de Samambaia (HRSam).
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Na etapa 3, foi realizado o mapeamento do processo de cirurgias eletivas. Para isso, foi
utilizado um mapeamento pré-existente, sendo este aprofundado ao longo do trabalho por meio
de entrevistas semiestruturadas conduzidas com o suporte do fluxo do processo. As entrevistas
foram realizadas com uma representante do Nucleo de Planejamento, Monitoramento e

Avaliagao do HRSam.

Com o mapeamento do processo finalizado, foi iniciada a quarta etapa da metodologia,
que classificou as atividades do processo com base na agregacao de valor, com base no fluxo
de informagdes e materiais e com base nos sete desperdicios da metodologia enxuta. Essa etapa
possibilitou a identificagcdo das atividades que agregavam valor ao processo, bem como aquelas
que se enquadravam em algum tipo de desperdicio, sendo estas Gltimas priorizadas de acordo

com O S€u impacto no processo.

Apo6s a classificagdo das atividades e da priorizacao dos principais desperdicios do
processo, na quinta etapa foi realizada uma analise quantitativa por meio de indicadores para
corroborar a analise qualitativa feita durante as classificagdes. Além disso, a analise quantitativa
ajudou a direcionar a busca das causas fundamentais dos desperdicios, que foram aprofundadas
junto a representante do Nucleo de Planejamento, Monitoramento ¢ Avaliagdo do HRSam,

possibilitando propor melhorias ao processo.

Dessa forma, na etapa 6 foram realizadas as sugestdes de melhoria ao processo estudado
com base nas causas fundamentais encontradas durante as andlises, sendo elas aplicadas ao
fluxo do processo com o objetivo de prever o impacto destas no aumento das atividades que

agregam valor e numa consequente diminui¢ao dos desperdicios.

Por fim, nas consideracdes finais, sdo feitas ponderacoes relativas a implantagcdo das

melhorias, bem como sdo propostos trabalhos futuros sobre o estudo realizado.
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3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Producido Enxuta

De acordo com Womack e Jones (2004), o Lean Manufacturing, ou Producao Enxuta,
surgiu no Japao em meio a um cendrio critico pds Il Guerra Mundial, que afetava diretamente
o desenvolvimento do pais. A empresa fundadora dessa filosofia, a Toyota, se deparou com
uma série de desafios que deveria enfrentar para se tornar competitiva no mercado: economia
devastada pela guerra, mercado doméstico limitado, novas leis trabalhistas, grande for¢a dos

sindicados e concorrentes ja consolidados no mercado de exportagdes japonesas.

Taiichi Ohno, engenheiro mecanico da area de fabricacdo da Toyota, acompanhou o
também engenheiro e filho do proprietario da empresa, Eiji Toyoda, a uma visita aos Estados
Unidos, especialmente para aprender sobre o sistema de producdo em massa desenvolvido pela
Ford Moto Company. Os engenheiros chegaram a conclusdo que a produ¢do em massa nao
funcionaria nos moldes japoneses, desenvolvendo assim o Sistema Toyota de Produgdo e o

pensamento enxuto de producdo (WOMACK e JONES 2004).

Segundo Taiichi Ohno (1998), os dois pilares que sustentam o Sistema Toyota de

Producao sdo:

e Just-in-time: significa que, em um processo, 0s componentes corretos
necessarios devem chegar a linha de montagem no tempo correto em que sao
necessarios e somente na quantidade necessaria;

e Autonomagdo, ou automac¢do com um toque humano (Jidoka): maquinas que
possam evitar defeitos por meio de dispositivos de parada automatica, acionados
por operadores que tenham percebido um problema no processo, com o objetivo

de nunca deixar um defeito passar para a proxima estagao.

Além disso, para Liker (2004), diversos outros elementos sdo fundamentais ao sistema,
como: melhoria continua (Kaizen); envolvimento e desenvolvimento das pessoas e equipes de
trabalho; necessidade de processos padronizados, estdveis e confidveis; e nivelamento da
produgdo em volume e variedade (Heijunka). A Figura 3 apresenta os principais elementos do
Sistema Toyota de Produgdo que, juntos, t€m como objetivo primario entregar qualidade

superior e reduzir custos e prazo através da eliminacao de desperdicios (LIKER, 2004).
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Figura 3 - Casa do Sistema Toyota de Produgéo

Satisfagdo do Cliente .
Melhor qualidade, menor custo, menor lead time, maior seguranga e moral alto
Heijunka . , Andon
Melhoria Continua
(Kaizen)
- Pega certa - Qualidade
na no setor
quantidade - Tornar os
certa no problemas
tempo certo C visiveis

JUST IN TIME AUTONOMACAO

Pessoas e equipes de trabalho

Produgdo Puxada Padronizagao Eliminagdo de Desperdicios

ESTABILIDADE

Fonte: Adaptado de Womack e Jones (2004).

Womack e Jones (2004) definem o pensamento enxuto como uma forma de especificar
valor, fazendo cada vez mais com menos, sendo sua base a eliminagao de desperdicios (Muda),
ou seja, a eliminacdo de qualquer atividade que absorve recursos, mas ndo cria valor na visao

do cliente.

Slack et al (2009) corrobora essa defini¢ao quando estabelece operacdes enxutas como
o movimento na direcdo de eliminar todos os desperdicios de modo a desenvolver operagdes

cada vez mais rapidas, confidveis, de alta qualidade e com baixos custos.

Portanto, valor € o oposto de desperdicio, sendo o mapeamento do fluxo de valor (VSM)
uma ferramenta fundamental para identificar os desperdicios nos processos, de modo a produzir

valor ao cliente (ROTTER e SHOOK, 2007).

Para Taiichi Ohno (1998) ha sete tipos de desperdicios: superproducgdo, tempo de espera,
transporte, processamento, estoque, movimentacao e produtos defeituosos. Slack et a/ (2009)

caracteriza cada um deles como:

e Superproducdo: produzir mais do que ¢ necessario ao préximo processo;
e Tempo de espera: tempo de espera de maquinas, mao de obra ou materiais;

e Transporte: movimentagao de materiais dentro da organizagao;
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Processamento: atividades desnecessarias dentro do processo que podem ser
eliminadas;

Estoque: todo e qualquer tipo de estoque durante o processo produtivo, seja ele
de produtos finais ou entre estagcdes de trabalho;

Movimentagdo: trabalhos realizados pelo operador que nao agregam valor ao
produto;

Produtos defeituosos: desperdicios relacionados a qualidade do produto, o que

pode acarretar em impactos significativos no custo total da qualidade.

Para Slack et al (2009), além da eliminagdo dos desperdicios, a filosofia enxuta também

se apoia em outra razao chave: a melhoria continua.

Um dos métodos mais conhecidos para materializacdo da melhoria continua nas

organizagdes ¢ o PDCA. O método PDCA ¢ uma sistematiza¢do introduzida no Brasil por

Campos (1994) em fungdo de missoes realizadas no Japao, de maneira a trazer as filosofias e

técnicas de gestdo japonesas as empresas brasileiras. Segundo Campos (2014), o PDCA ¢ um

método gerencial para atingir metas onde, a partir da identificagdo do problema ou de uma

oportunidade de melhoria, quatro etapas sdo seguidas em sequéncia e continuamente. Nogueira

(2014) descreve cada uma dessas etapas da seguinte forma:

Plan (P): na fase de planejamento ¢ onde devem ser tragadas as metas, que
podem ser originarias de um resultado indesejado (problema), por exemplo, alto
indice de reclamagdes quanto a demora no atendimento. Metas também podem
ser tracadas a partir de um desejo de melhoria nos padroes de desempenho.
Depois de estabelecida a meta, deve-se definir o método para alcangé-la, ou seja,
deve-se definir como atingir a meta desejada.

Do (D): ¢ a fase de execugdo do planejamento, sendo os resultados mensurados
e registrados para serem utilizados na fase posterior. Para uma execugao correta
¢ necessario educar e treinar os executantes de acordo com o plano de acao
tracado para alcangar a meta.

Check (C): fase de verificagdo dos resultados, sendo estes comparados com a
meta estabelecida. SO ¢ possivel verificar se a meta proposta foi atingida
contrapondo dados de antes e depois das acdes propostas no planejamento.

Act (A): caso a meta estabelecida tenha sido alcancada, deve-se padronizar o

método utilizado, para garantir a perenidade dos resultados a cada repeticdo do
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processo. Porém, caso a meta proposta ndo tenha sido alcangada, € preciso atuar
corretivamente nos desvios identificados, ou seja, deve-se retornar a fase “P” e

girar novamente o ciclo, até¢ que a meta seja atingida.

Figura 4 - Ciclo PDCA

0 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA
PADRONIZACAO ° ANALISE DE FENOMENO

ANALISE DE DESVIOS E
IMPLANTAGAO DE AGOES

CORRETIVAS -
PLANOS DE ACAO

VALIDACAO DOS RESULTADOS EXECUCAO DOS PLANOS

E DASACOES

Fonte: Adaptado de Campos (2014).

A aplicagao do PDCA ¢ suportada pelo uso de diferentes ferramentas da qualidade. Uma
delas ¢ o Diagrama de Pareto, batizado em homenagem a Vilfredo Pareto. Segundo Sanders
(1987), Vilfredo Pareto foi o primeiro a notar que 80% da riqueza estava concentrada em cerca

de 20% de uma populacido, sendo este o principio que hoje chamamos de Principio de Pareto.

O Diagrama de Pareto ¢ usado para identificar as anomalias cronicas em um processo €
prioriza-las (CAMPOS, 2014). Portanto, aplicar o Principio de Pareto na priorizagdo das causas

de um problema significa dizer que 80% dos problemas estdo relacionados a 20% das causas.

A Figura 5 apresenta um exemplo de aplicagdo do Diagrama de Pareto na priorizagao

das causas para o problema de perdas na produ¢do de uma organizagao.
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Figura 5 - Exemplo da Aplicagdo do Diagrama de Pareto
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Fonte: Campos (2014).

Na Figura 5 ¢ possivel observar que o problema de perdas de produgdo ¢ destrinchado
em problemas menores por meio do Diagrama de Pareto até chegar nas causas fundamentais

priorizadas.

Outra ferramenta frequentemente utilizada ¢ o brainstorming, ou tempestade de ideias.
Para Nogueira (2014), o brainstorming ¢ uma técnica que tem como objetivo gerar o maior
numero de ideias possiveis. Para isso, ainda segundo o autor, deve-se reunir um grupo de
pessoas que possam contribuir sobre o assunto, onde, a partir de uma questdo levantada os
participantes colaboram fornecendo as possiveis razdes (causas) pelas quais elas atribuem o

fendmeno ocorrido.

3.2. Filosofia Enxuta nos Processos Administrativos

De acordo com Barbalho et al (2017), a produgdo enxuta ¢ o conceito mais importante
que permeia as principais metodologias de melhoria de processos atualmente. O autor também

destaca que, nas ultimas décadas, esfor¢os vém sendo realizados por diversos autores com o
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objetivo de adaptar os conceitos da mentalidade /ean para os processos administrativos. Esse

movimento ¢ denominado /ean office.

Para Danielsson (2013), o objetivo do lean office, ou escritério enxuto, ¢ obter um
melhor aproveitamento do tempo e proporcionar um trabalho mais efetivo. Ainda segundo o
autor, isso pode ser feito criando um melhor fluxo de trabalho, definindo o sequenciamento
de atividades, encurtando os lead times, reduzindo desperdicios, implementando melhorias

continuas e aumentando a flexibilidade do processo.

Seraphim (2010), em estudo de caso realizado em uma organizagdo militar, adaptou
os sete desperdicios do pensamento enxuto da manufatura para os processos administrativos

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Sete Desperdicios para o Escritorio Enxuto

Item Manufatura Escritorio

Processamento  Utilizag¢do errada de ferramentas, procedimentos Uso incorreto de procedimentos ou sistemas
sem valor ou sistemas. inadequados, ao invés de abordagens
simples e eficazes
Superproducio Produzir excessivamente ou cedo demais, Gerar mais informacdo, em meio eletronico
resultando excesso de inventdrio. ou papéis, além do que se faz necessdrio ou
antes do correto momento
Inventario Excesso de matéria-prima, de pecas em Alto volume de informagio armazenado
processamento e estoque final. (buffer sobrecarregado)
Defeito Problema de qualidade do produto ou servigo. Erros frequentes de documentacdo,

problemas na qualidade dos servicos ou
baixa performance de entrega

Transporte Movimento excessivo de pessoas ou pegas, Utilizac@o excessiva de sistemas
resultando em dispéndio desnecessario de capital, computacionais nas comunicagdes
tempo e energia.

Movimentagdo Desorganiza¢io do ambiente de trabalho, Movimentagio excessiva de pessoas e
resultando em baixa performance dos aspectos informagdes
ergonomicos e perda frequente de itens.

Espera Longos periodos de ociosidade de pessoas e Periodos de inatividade das pessoas e
pecas, decorrentes, por exemplo, de maquina em informacdes (aprovacdo de assinatura,

manutenc¢io ou em preparagao (sef-up), resultando aguardar fotocdpias, esperar no telefone)
em lead time longo.

Fonte: Seraphim (2010).

Para Tapping e Shuker (2010), o pensamento enxuto aplicado as areas administrativas
tem importancia vital para as organizacdes, uma vez que 60% a 80% dos custos para satisfazer

o cliente sdo de natureza administrativa.

Apesar da aplicagdo do pensamento enxuto no ramo de servigos ainda apresentar um

grande desafio (TAPPING e SHUKER, 2010), empresas que aplicam as praticas do lean office
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relatam resultados satisfatorios sendo os beneficios de sua implantagdo notaveis

(DANIELSSON, 2013).

Tegner et al (2016) apresenta um método para a implantacdo do pensamento enxuto em
areas administrativas, incorporando técnicas de Gerenciamento de Processos de Negocio. O
método inclui, segundo Barbalho et al (2017), elementos como mobilizacdo de recursos,
treinamento da equipe de melhoria, mapeamento dos processos AS-IS e defini¢cdo no processo
TO-BE utilizando a modelagem Event-Process Chain (EPC) da metodologia ARIS
(Architecture of Integrated Information System) e variagdes do SIPOC (Supplier-Input-
Process-Output-Customer) e, por fim, a utilizagdo de planos de acdo SW1H para implementar

o processo TO-BE.

Além de Tegner et al (2016), outros pesquisadores t€ém proposto metodologias que
integram conceitos enxutos com fluxogramas de processo baseados em gestao pela qualidade.
Em um estudo realizado por Barbalho et al (2017), foi utilizada uma abordagem que uniu o
BPM (Business Process Management) e a filosofia enxuta como forma de promover melhorias
aos processos administrativos de um programa de intercambio estudantil de uma universidade
publica. Abdi et al (2006) também apresenta aplicacdes do mapeamento de processos e

propostas de melhorias baseadas nas ferramentas de mentalidade enxuta.

3.3. Producido Enxuta Aplicada a Saude: Lean Healthcare

Para Dahlgaard et al (2011), lean healthcare ¢ a filosofia de gestdo com o objetivo de
desenvolver uma cultura de servigos de satide caracterizada por um crescente aumento na busca
pela satisfagdo dos pacientes e demais partes interessadas por meio de melhorias continuas nas
quais todos os funcionarios (gestores, enfermeiras, médicos, técnicos, etc.) estejam ativamente

envolvidos na identificacao e reducdo de atividades que nao agregam valor (desperdicios).

Apesar do conceito de producdo enxuta ter sido consolidado nos anos 60 no Japao, o
conceito de /ean aplicado a satde é novo se comparado com outras industrias provedoras de
servicos. Souza (2009) mostra em seu estudo que apenas em 2002 pesquisas comegaram a ser

publicadas nessa area.
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Figura 6 - Historico do Lean Healthcare

Hospital Management

Lean Healthcare

h d

i
Service Management 1

Lesn Thinking
T

| D
Operations Management | .
1_Lean Manufacturing
I ]
t i T
Auto Industry i A :
1 TPB I
| r !
i ! } | >
1940s =1984 =1992 =2002

Fonte: Souza (2009).

Apesar disso, ainda segundo Souza (2009), o uso das praticas de lean healthcare tem
aumentado consideravelmente, sendo o potencial dessa abordagem consensual entre as

publicacdes estudadas pelo autor.

Assim como a producdo enxuta desenvolvida para ambientes fabris, o lean healthcare
também se apoia na filosofia de melhorias continuas nos processos para eliminar as atividades
que nao agregam valor. O National Health Service (NHS) através de apoio governamental
subsidiou o Institute for Improvement and Innovation para adaptar os sete desperdicios,
estabelecidos por Taiichi Ohno para o contexto da saude. Os exemplos sdo apresentados no

Quadro 3.

Quadro 3 - Sete Desperdicio para a Satide

Superproducao o Solicitar testes desnecessarios de patologia.

Esperar por:

o Pacientes;
Tempo de espera o )
o Resultados, prescri¢cdes e medicamentos;

o Meédicos para dar alta aos pacientes.

o Funcionarios andando de um lado da ala para
0 outro para pegar anotacdes;

Transporte o Estagdo central de equipamentos para os

equipamentos mais usados em vez destes

serem localizados aonde sdo necessarios.

Fonte: NHS Institute for Improvement and Innovation (2018).
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Quadro 3 - Sete Desperdicio para a Satide

“continuacdo”

Processamento

Informagdes duplicadas;
Fazer a mesma pergunta para o paciente

diversas vezes.

Estoque

Estoque em excesso e de itens que ndo estao

sendo usados;
Pacientes esperando para receber alta;

Listas de espera.

Movimentacao

Funciondrios em excesso para cuidar de
trimites administrativos;

Estocar seringas e agulhas em lugares
opostos nas salas de atendimento;

Nao possuir os equipamentos mais basicos

em todas as salas de exame.

Produtos defeituosos

Readmissdo de pacientes por falha na
concessao de alta para os mesmos;
Reagoes diversas a medicamentos;
Repeticao de testes porque a informagao

correta ndao foi fornecida.

Fonte: NHS Institute for Improvement and Innovation (2018).

Radnor (2012) agrupou exemplos da implementacdo do lean healthcare indicando as

diversas abordagens adotadas, bem como as ferramentas utilizadas, mostrando os beneficios

tangiveis e intangiveis da aplicacdo do pensamento enxuto nos sistemas de saude.
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Quadro 4 - Exemplos de aplicacdo do Lean Healthcare e seus Beneficios

Organisation Methodology Impact
Scotland Cancer Lean Customer waiting times
Treatinent for fist appotntime nt
from anaverage 23 to 12
days and improveme nt
of customer flow time
e _____[or patients of 48%
Royal Bolton Bolwon lmproving Care Direct savings of £3.1m
Hpital Systems (Lean) Death rate for patients

“Nebraska Medial

Centre

‘Lean prindpiesto

redesign the work area
in the sterle prooessing
centre and in the dinical
laboratories

fell by a third,

The time taken to
process important
categories of blood fell
from 2 day 162 h
Average turn armund
time in pathology from
over 24 hto 2-3 h

Reduced stafl walking
by 167 miles a year,
Reduce lab spaoes by 825
s ftand specimen
processing tum anownd

time by 20%
Reduced manpower by
11 FTEs, who were
redirected to otwer
critical work
Averape length of stay
decreased from 629
The Pittsburgh General  Lean techmiques Change to the procedure
Hospital for intravenous line
insertion giving a 90%
drop in the number of
infections after just 90
days Saving almiost
$500,000 a year in
intens ve-care -unit
Flinders Medical Lean thinking 20% more work, fewer
Centre i fety incidents, same
budget, same
infrastrocture, staff, and
technolozy,

Fonte: Radnor (2012).

Para Zindel (2006), os principios enxutos vém sendo implementados com sucesso em
diversos hospitais, sendo inimeras as oportunidades nesse tipo de organizacao. Porém, para
que o lean healthcare atinja os seus potenciais beneficios ¢ necessario que seis principios atuem

de forma integrada, sendo estes descritos por Toussaint (2013) da seguinte forma:

e Melhoria continua: baseado no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) e PDSA
(Plan-Do-Study-Act), onde uma hipdtese de melhoria do processo ¢ definida,
testada e, caso seja comprovada sua eficiéncia, inserida do processo de forma a

padroniza-lo;
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Criagdo de valor: o principal objetivo do lean helthcare ¢ maximizar o valor para
o0 paciente e para todos os stakeholders envolvidos na prestacao de servigos de
saude, diminuindo erros de medicacdo, infec¢cdes hospitalares e o turnover de
salas de operacdo, além de melhorar a comunicacdo entre as equipes de
atendimento e produzir respostas mais rapidas para casos de urgéncia. Uma das
ferramentas mais utilizadas para mapear a agregacao de valor na organizacao

sdo os value stream maps,

Unidade de proposito: as organizagdes que prestam servigos de satde sao
complexas, fazendo com que muitas vezes as equipes ndo saibam distinguir
quais tarefas sdo mais importantes. O lean faz com que as organizagdes
consigam priorizar € guiar o time, promovendo a melhoria continua dos

trabalhos;

Respeito pelas pessoas: a lideranga ¢ um dos principais fatores que diferem os
métodos tradicionais de gerenciamento por hierarquia € o pensamento enxuto.
Os lideres nesse sistema reconhecem a importancia das pessoas que trabalham
diretamente com a operagdo, respeitando seu potencial e dando o suporte

necessario ao time;

Padronizacao flexivel: transformag¢do do trabalho ndo padronizado em trabalho
padronizado, contribuindo para a melhoria do desempenho dos processos da

organizacao, utilizando o PDCA/PDSA para melhorias continuas;

Visual: uso de painéis de gestdo a vista com o objetivo de expor dados de
desempenho, estabelecendo um ambiente favoravel para a identificacao de erros
no processo, proposicdo de melhorias e de comunicacdo entre o time, além de

promover uma cultura de transparéncia na organizacao.

Waring e Bishop (2010) destacam que os principais desafios na implementa¢do da

produgdo enxuta nos centros de saude sdo a resisténcia a mudanga e transformacdo e o

desenvolvimento das liderangas. Os autores também destacam os beneficios do uso da filosofia

lean, que dé énfase ao apontamento dos desperdicios e das ineficiéncias por meio de auditorias,

mapeamentos de processo e do uso do PDCA.

Nogueira (2014, n.p.) pontua a importancia da melhoria continua nos servicos de saude

da seguinte forma:
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“A nogao de qualidade esta diretamente ligada as ciéncias de satde. Toda a formacao
do profissional de saude ¢ orientada no sentido de melhoria (restauragdo) da saude do
paciente ou, quando isso ndo ¢ possivel, melhoria das suas condicdes de vida,
melhoria dos métodos e técnicas de tratamento, simplificagdo de procedimentos,
obtencdo de resultados melhores. [...] A esséncia do gerenciamento pela qualidade
total ¢ a busca de melhoria continua, utilizando uma metodologia especifica. Nessas
condigoes os servicos de saude se tornam um campo fértil para sua aplicagdo. ”
No cenario dos hospitais brasileiros, Seraphin (2010), em estudo elaborado em um posto
médico militar, relata que a aplicagdo dos principios enxutos resultou no desenvolvimento de
uma relagdo de parceria com fornecedores, na identificacio de gargalos por meio do

mapeamento do fluxo de valor e na criacdo de ferramentas que dessem suporte a melhoria

continua dos processos.

Além disso, Campos (2017), em pesquisa realizada em um hospital materno infantil,
aplicou os conceitos de lean para gestdo dos leitos hospitalares, usando ferramentas de
mapeamento de processos € a mensuragao de indicadores para identificacdo dos desperdicios.
Como resultado, foram elaboradas propostas de melhoria, contribuindo para o atingimento de

melhores resultados para o hospital.

Ambos os autores revelam os beneficios trazidos pela aplicacdo da mentalidade enxuta,

reforgando ainda mais a elaboracao do presente projeto.

3.4. Abordagem por Processos

De acordo com o guia da Association of Business Process Management Professionals
(ABPMP) (2013, p.35), “processo ¢ uma agregacao de atividades e comportamentos executados

por humanos ou maquinas para alcangar um ou mais resultados”.
Os processos de negocio podem ser classificados em trés tipos:

e Processo primdrio: processo interfuncional que agrega diretamente valor ao
cliente, ou seja, sdo processos finalisticos, uma vez que representam as
atividades necessarias para que a empresa cumpra sua missao;

e Processo de suporte: provém suporte aos processos primarios € também para
outros processos. Uma caracteristica importante desse processo ¢ que ele agrega
valor para outros processos, mas nao para o cliente diretamente;

e Processo de gerenciamento: tem como objetivo medir, monitorar, controlar e

administrar o negdcio. Esse tipo de processo também ndo agrega valor
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diretamente ao cliente, porém € necessario para que a organizagdo cumpra com

as suas metas.

O constante crescimento da competitividade no meio organizacional, o alto
desenvolvimento tecnoldgico atual e a globalizagdo fazem com que as empresas busquem
exceléncia em todos os seus processos. O objetivo a ser alcangado pelas empresas ¢ obter maior
qualidade e eficiéncia, adotando posturas proativas que agreguem mais valor aos seus produtos

(ECHEVESTE, 1997).

Nesse contexto, a gestdo de processos se torna necessaria para o alcance da qualidade e
da eficiéncia desejadas pela organizacdo. A ABPMP (2013, p.66) afirma que o gerenciamento
de processos de negocio “¢ uma disciplina gerencial que integra estratégias e objetivos de uma
organizagdo com expectativas e necessidades de clientes por meio do foco em processo ponta

a ponta”.

Campos (2014) destaca alguns beneficios da gestao de processos:
e Estabelecer processos ageis € com menores custos em relacao a situagao atual;
e Garantir confiabilidade aos processos;
e Obter clara definicdo de responsabilidades;
e Estabelecer procedimentos padronizados;
e Ter os indicadores dos processos estabelecidos;
e Deduzir a variabilidade dos resultados e assegurar a estabilidade dos processos;

e Incentivar o constante questionamento dos processos, sempre visando a

melhoria qualitativa e financeira dos resultados;

e Aperfeigoar o uso dos recursos (humanos e materiais) aplicaveis, bem como o

uso da tecnologia via integragdo dos sistemas.

Além de estar estreitamente vinculada ao pensamento enxuto, a abordagem por
processos ¢ amplamente utilizada no contexto de lean healthcare. Um estudo realizado por
Mazzocato et al (2010) mostra que o uso de métodos para entender processos e para identificar
e analisar problemas, através de ferramentas como o mapeamento de processos, ¢ um dos

mecanismos responsaveis por introduzir praticas do /ean em sistemas de satde.
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Com o objetivo de criar uma linguagem comum ao mapeamento de processos, o
Business Process Management Initiative (BPMI), incorporado ao Object Management Group,
criou 0 BPMN (Business Process Model Notation). Essa notacdo apresenta um conjunto de
simbolos para a modelagem dos processos de negocio que descreve as relagdes do processo,

tais como fluxo de atividades e ordem de precedéncia (ABPMP, 2013).

Para White (2008) os principais elementos do BPMN sao as atividades, os eventos, os
gateways ¢ a sequéncia do fluxo, representada pelas setas no diagrama, assim como ilustrado

na Figura 7.

Figura 7 - Principais Elementos BPMN
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Fonte: White (2008).

Portando, a abordagem por processos permite gerar um conhecimento compartilhado,
além de favorecer a visualizagdo sobre como cada fung¢dao desempenhada afeta o todo

(MAZZOCATO, 2010).

Por fim, para assegurar resultados satisfatdrios ¢ necessario manter os processos sob
controle. Dessa forma, ¢ preciso avalia-los quanto a sua estabilidade e capacidade por meio do
estabelecimento de indicadores que traduzem de forma mensuravel as necessidades e os desejos
expressos pelo cliente de determinado processo em relacdo as caracteristicas da qualidade

(NOGUEIRA, 2014).
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4. ESTUDO DE CASO

4.1. Caracterizaciao da Organizacio

A Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF) ¢ o 6rgdo responsavel pela
organizagao e elaboragao de planos e politicas publicas voltadas para a promogao, prevengao e
assisténcia a saude. E fungdo da Secretaria de Saude dispor de condigdes para a prote¢io e
recuperacdo da saude da populagdo, reduzindo as enfermidades, controlando as doengas
endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, permitindo, assim, mais qualidade
de vida aos moradores do Distrito Federal (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2018).

Ainda segundo a SES/DF, a estrutura organizacional da Secretaria de Satide ¢ composta
por uma Administracdo Central, Superintendéncias de Regionais de Satde, Unidades de
Referéncia Assistencial e Unidades de Referéncia Distrital. Nesse contexto, o Hospital
Regional de Samambaia (HRSam) foi incorporado a rede hospitalar da SES/DF em 24 de
janeiro de 2003. O HRSam ¢ um hospital geral destinado a prestacdo de atendimento e

internacao nas especialidades clinica médica, clinica cirargica, ginecologia e obstetricia.

Em novembro de 2016, o HRSam inaugurou o Centro de Referéncia em Cirurgias
Eletivas de Pequena e Média Complexidade (Hérnia e Vesicula). De acordo com informagdes
da Secretaria de Saude do Distrito Federal, até janeiro de 2018 foram realizadas 1050 cirurgias

referentes as especialidades citadas.

A 1ideia da criagao do centro de referéncia surgiu a partir de uma pesquisa realizada com
a participagdo da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude (FEPECS), da
Universidade de Brasilia (UnB) e de uma universidade da Califérnia, nos Estados Unidos. O
estudo mostrou que as cirurgias de hérnia e de vesicula ndo eram feitas na rede publica de saude
por ndo serem priorizadas perante atendimentos de maior gravidade. Dessa forma, as vitimas
de traumas e demais demandas emergenciais do Hospital de Samambaia foram redirecionadas
para a unidade de Taguatinga, possibilitando que os profissionais de satide pudessem realizar
os procedimentos de pequena e média complexidade, classificados como cirurgias eletivas, ou
seja, sem carater de urgéncia ou emergéncia, com diagnostico estabelecido e possibilidade de

agendamento.
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Para receber o centro de referéncia o HRSam passou por adequagdes no laboratorio, na
radiologia, no centro cirurgico, no ambulatorio e nas salas de clinica médica. Além disso, quatro

leitos de internagdo foram reabertos, totalizando 20 disponiveis para pacientes atendidos.

Por fim, em uma iniciativa interna do Nucleo de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagao do HRSam, motivado pela abertura do centro de referéncia em 2016, comegaram a
ser adotadas praticas da mentalidade enxuta, principalmente no que se refere a gestao dos
processos. Essas praticas, apesar de isoladas, trouxeram a padroniza¢do do Processo de

Cirurgias Eletivas — hernioplastia e colecistectomia.

Para que o presente trabalho fosse realizado no ambiente hospitalar descrito, foi
necessario a obtencdo de uma autorizacao de pesquisa, aprovada pelo conselho da FEPECS,
pela Coordenagao de Estagio do HRSam e pelo Nucleo de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagdo do HRSam, seguindo, portanto, todas as normas do Comité de Etica e Pesquisa nos

servicos de saude.

4.2. Mapeamento do Processo de Cirurgias Eletivas

O mapeamento simplificado do Processo de Cirurgias Eletivas foi fornecido pelo
Nucleo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do HRSam. Durante a elaboragdo desse
projeto, o mapa do processo foi aprofundado, de forma que pudesse apresentar todas as

atividades, eventos, decisoes e documentos relevantes a analise.

Além disso, o mapeamento foi remodelado de forma que este pudesse seguir os padrdes

estabelecidos no BPMN.

Para a correta compreensao do processo ¢ necessario entender seu objetivo, os atores
envolvidos e as atividades realizadas por eles. A Figura 8 apresenta um resumo do Processo de

Cirurgias Eletivas do Hospital Regional de Samambaia.
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Figura 8 - Resumo do Processo de Cirurgias Eletivas
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Fonte: A autora (2018).

Com base na figura apresentada, o processo ¢ iniciado a partir da comunicagdo de
disponibilidade de vagas para cirurgias eletivas. Em seguida, ¢ agendado junto ao paciente um
atendimento prévio, onde sdo solicitados todos os exames pré-operatorios, caso o paciente ainda

ndo os possua.

Apo6s o atendimento prévio, o médico responsavel solicita a cirurgia, que € programada
de acordo com um mapa cirtrgico, elaborado 15 dias antes do procedimento. No mapa cirtrgico
¢ definida a sequéncia de cirurgias conforme prioridade e tipo, sendo este enviado aos setores
envolvidos. O paciente €, entdo, contatado para confirmar a data da cirurgia, sendo fornecidas
também orientagdes pré-cirurgicas. Prosseguindo com o processo, ¢ verificada a

disponibilidade de leitos, sendo estes reservados aos pacientes agendados.

Com a chegada do dia da cirurgia, os dados do paciente sdo atualizados, sendo ele
identificado e encaminhado ao centro cirargico. No centro cirirgico, caso os exames estejam

corretos e validos, e o paciente esteja apto, a cirurgia € realizada.

Apos arealizagdo da cirurgia, o paciente ¢ encaminhado para a sala de recuperagao pos-
anestésica, onde sdo fornecidos cuidados multidisciplinares. Em seguida, o paciente ¢
encaminhado ao leito, onde serd avaliado periodicamente até atingir estado estavel e receber

alta médica.
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Por fim, o paciente deve marcar os retornos e realizar nas datas estabelecidas as
avaliagdes pos-cirurgicas, onde o médico deve verificar o estado de satide do paciente e a ferida

operatoria, de modo a garantir que a recuperacdo seja plena.

Durante todo o processo a evolugdo do paciente ¢ registrada em protocolo eletronico

pelo médico ou enfermeiro responsavel.

4.3. Analises e Resultados

Essa secdo tem como objetivo, a partir de mapeamento do Processo de Cirurgias
Eletivas, realizar andlises em relagdo as suas atividades, utilizando como base as metodologias

apresentadas no referencial teorico.

De maneira introdutoria, estruturou-se o Quadro 5 para fornecer uma visao geral do
processo que, ao todo, possui 54 atividades, 7 momentos decisorios, 8 eventos, 15 documentos
tramitados, 16 atores e 2 sistemas utilizados. Levando em consideragdo a quantidade de atores
envolvidos, o impacto no resultado para o centro de referéncia do HRSam, bem como a sua
natureza, que deve garantir minima ocorréncia de erros, o processo analisado por esse estudo ¢

considerado complexo.

Quadro 5 - Visdo Geral do Processo de Cirurgias Eletivas

Numero de Atividades 54
Decisoes 7
Eventos 8
Documentos Tramitados 15
Atores 16
Sistemas Utilizados 2

Fonte: A autora (2018).

Para a estruturacao dos modelos de classificagao das atividades do processo, foram
utilizadas as categorias de agregacao de valor da mentalidade enxuta, os conceitos explicitados

de lean office e os sete desperdicios estabelecidos por Taichii Ohno.

Apos o levantamento da situagdo atual do processo de forma qualitativa por meio das
classificagdes, a partir de uma base de dados histdricos, foi possivel realizar uma analise
quantitativa a respeito dos principais problemas encontrados, de forma a reforgar e justificar
com fatos e dados as necessidades de melhoria no processo, além de direcionar a busca das

causas fundamentais dos desperdicios.
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4.3.1. Classificacao com base agrega¢do de valor das atividades

Para realizar o primeiro tipo de classificagdo das atividades, foram utilizadas as

categorias apresentadas pela mentalidade enxuta para agregacao de valor:

e Necessaria que agrega valor;
e Necessaria que ndo agrega valor;

e Nao agrega valor.

Apoés a classificacdo, pdde-se observar que 22% das atividades do processo sdo
necessarias e agregam valor, 54% s3o0 necessarias e ndo agregam valor e 24% ndo agregam

valor. O Grafico 1 apresenta os resultados obtidos.

Grifico 1 - Agregacao de Valor das Atividades do Processo

Agregacao de Valor

m Necessdria que agrega valor
® Necessdria que ndo agrega valor

™ Ndo agrega valor

Fonte: A autora (2018).

Para as atividades que agregam valor ao cliente foram consideradas todas aquelas em
que ha contato direto com o paciente e que contribuem para a satisfacdo do mesmo com os

servicos prestados pelo centro de referéncia.

Ja para as atividades que sdo necessarias, porém nao adicionam valor, foram
consideradas as atividades inerentes do negdcio, necessarias para suprir as necessidades do

paciente.

Por fim, foram consideradas atividades que ndo agregam valor aquelas que sdo

originarias de algum erro no processo, gerando retrabalho e desperdicio de recursos, sejam eles
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humanos, de tempo ou financeiros. Dentre as atividades que ndo agregam valor destacam-se as

originarias do cancelamento de cirurgias.

As atividades classificadas em cada uma das categorias podem ser observadas no

Apéndice L.
4.3.2. Classificagdo com base no fluxo de informagdo e materiais

Assim como apresentado no referencial tedrico, os principios enxutos, iniciados e
consolidados na manufatura, atualmente se estendem para a prestacao de servigos, apesar de

sua aplicacdo ainda ser um grande desafio.

Além disso, Tapping e Shuker (2010) afirmam que 60% a 80% dos custos para satisfazer
o cliente sdo de natureza administrativa. Essa afirmacao permite inferir que a maior parte das

atividades de um processo consiste em fluxo de informagdo e ndo de materiais.

Nesse contexto, as atividades do processo foram também classificadas em atividades de
fluxo de informacdo ou fluxo de materiais. O resultado da classificagdo ¢ apresentado no

Grafico 2.

Grafico 2 - Fluxo de Informagdes e de Materiais

Fluxo de Informagoes e Materiais
Antes das Melhorias

B Fluxo de Informagdes

M Fluxo de Materiais

Fonte: A autora (2018).

O resultado da classificagdo mostrou que 61% das atividades do Processo de Cirurgias

Eletivas sdo relativas a fluxo de informacdes, enquanto que 39% sdo relativas a fluxo de
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materiais. Fazendo uma comparagdo com a teoria supracitada, foi observado que os resultados

encontrados corroboram com as afirmagdes apresentadas por Tapping e Shuker (2010).

As atividades classificadas em cada uma das categorias podem ser observadas no

Apéndice II.

Prosseguindo com a andlise, foi realizada uma correlagdo da classificagdo com base no
fluxo de informagdes e materiais com a classificagcdo com base na agregacao de valor. Essa
comparacdo teve como objetivo entender melhor se havia alguma implicagdao envolvendo

ambas as classificagoes.

Analisando primeiramente as atividades classificadas como atividades que nao
adicionam valor ao paciente, foi observado que 77% delas foram categorizadas como fluxo de
informagdo. Esse fato foi atribuido principalmente pela natureza do processo, uma vez que a
maioria das atividades que agregam valor ao paciente est4 relacionada com a sua transformagao

ao logo do processo das cirurgias eletivas, ou seja, ao fluxo de materiais.

Grifico 3 - Atividades que ndo Adicionam Valor

Atividades que nao Adicionam Valor

B Fluxo de Informagdo

B Fluxo de Materiais

Fonte: A autora (2018).

Reforcando esse fato, quando analisadas as atividades que sdo necessarias e agregam
valor ao paciente, 67% sdo classificadas como fluxo de materiais, assim como pode ser

observado no Grafico 4.
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Grafico 4 - Atividades que Adicionam Valor

Atividades que Adicionam Valor

M Fluxo de Informagdo

M Fluxo de Materiais

Fonte: A autora (2018).

Portanto, concluiu-se que atividades categorizadas como fluxo de informacdao no
Processo de Cirurgias Eletivas sdo classificadas majoritariamente como atividades que nao

agregam valor ao processo.
4.3.3. Classificagdo com base nos sete desperdicios da filosofia enxuta

Identificando as atividades que ndo agregam valor ao processo, bem como entendendo
suas caracteristicas, ficou mais simples estruturar o modelo de classificagdo de acordo com o

os sete desperdicios do Sistema Toyota de Produgao.

Dessa forma, observou-se que 20 das 54 atividades do processo foram enquadradas
como um dos sete desperdicios estabelecidos por Taichii Ohno, resultando em 37% de
atividades que podem ser eliminadas ou minimizadas no processo, assim como apresentado no

Grafico 5.
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Grifico 5 - Representatividade dos Desperdicios no Processo

Representatividade dos Desperdicios

m Total de Desperdicios
Identificados

m Atividades que ndo se
enquadram nos
desperdicios

Fonte: A autora (2018).

Cinco dos sete desperdicios da literatura foram identificados durante a analise, sendo
eles: tempo de espera, transporte, processamento, estoque e produtos defeituosos, onde este
ultimo representa o maior numero de ocorréncias. O Grafico 6 mostra o detalhamento da

classificagdo por tipo de desperdicio do processo.

Grifico 6 - Detalhamento dos Desperdicios no Processo de Cirurgias Eletivas

7 Desperdicios no Processo de Cirurgias
Eletivas

M Superprodugdo
B Tempo de espera
W Transporte

M Processamento
B Estoque

m Movimentagdo

m Produtos defeituosos

Fonte: A autora (2018).

As atividades classificadas em cada um dos desperdicios podem ser observadas no

Apéndice III.

Em relacdo ao desperdicio de produtos defeituosos, que apresenta o maior grau de

representatividade no processo, este esta diretamente relacionado com as atividades oriundas
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do cancelamento de cirurgias que, por sua vez, estao relacionadas a realizagdo incompleta de

exames pelos pacientes e pela falta de leitos no dia da cirurgia.

Ja em relacdo ao tempo de espera, a atividade de aguardar a arrumagdo do leito foi a

unica enquadrada na categoria.

Quanto ao desperdicio por transporte, todas as atividades de encaminhamento ou
transferéncia de pacientes de uma area para outra foram enquadradas nessa categoria, exceto

quando provocadas por um defeito no processo.

Para o desperdicio por processamento, todas as atividades de verificacao e solicitagdo
que poderiam ser eliminadas sem prejudicar qualidade do produto final foram classificadas

nesse perfil.

Por fim, para o desperdicio por estoque, foi considerada a atividade de registro e controle

da fila de pacientes para realizagdo dos procedimentos cirurgicos.

Apos a identificagdo das atividades com base nos 7 desperdicios, estes foram dispostos

em um Diagrama de Pareto (Grafico 7) com o objetivo de prioriza-los.

Grifico 7 - Diagrama de Pareto com Desperdicios
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Fonte: A autora (2018).

Pode-se observar, portanto, que os desperdicios relacionados a produtos defeituosos,
transporte e processamento foram os mais relevantes, levando em consideragdo o principio

80/20 de Pareto.
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Porém, correlacionando o Diagrama de Pareto com a analise de valor (Gréfico 8), os
desperdicios que mais impactam a agregacao de valor do processo ao paciente sdo os relativos
a produtos defeituosos, processamento e tempo de espera, uma vez que estes sdo 0s que

apresentam uma maior representatividade de atividades que nao agregam valor.

Grifico 8 - Diagrama de Pareto versus Agregacdo de Valor
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Fonte: A autora (2018).

Portanto, com o objetivo de tornar o processo mais valioso na visdo do paciente e
levando em consideracdo a priorizagdo pelo Diagrama de Pareto, o desperdicio que foi
enfatizado para as agdes de melhoria foi o por produtos defeituosos, ou seja, que acarretam em

cancelamento de cirurgias.

Correlacionando as duas primeiras classificacdes com esta ultima, também ¢ possivel
observar que das atividades relacionadas a estes desperdicios, 65% ndo agrega nenhum tipo de

valor ao cliente ¢ 60% delas sdo fluxos de informacgdes.
4.3.4. Analise Quantitativa do Cancelamento de Cirurgias
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Com base nas classificacoes realizadas, foi possivel identificar de forma qualitativa

onde os principais problemas do processo estavam concentrados. Sao eles:

e (Cancelamentos de cirurgias pela falta de exames: mesmo realizando uma
consulta prévia a realizacao da cirurgia, na qual devem ser solicitados todos os
exames de acordo com um padrio ja estabelecido pela Diretoria do HRSam, o
erro persiste no processo.

e Cancelamentos de cirurgias pela falta de leitos: 12 horas antes da realizagao da
cirurgia ¢ verificada a disponibilidade de leitos hospitalares. Um fator
importante ¢ que, de acordo com o fluxo atual do processo, mesmo nao havendo

previsao de leitos disponiveis para o paciente, a cirurgia ndo ¢ remarcada.

Para corroborar a andlise qualitativa com base nas classificagdes, foi realizada uma
analise quantitativa com foco em indicadores que pudessem fornecer a situa¢do atual do
processo, principalmente em relagdo aos problemas ja destacados pela classificagdo das
atividades. Além disso, a analise quantitativa direcionou a busca das causas fundamentais do
desperdicio priorizado, permitindo sugerir melhorias de acordo com as causas de cancelamento

mais frequentes.

Para isso, foi utilizada uma base de dados contendo informacdes de todas as cirurgias
realizadas desde novembro de 2016 até abril de 2018, totalizando 1389 cirurgias. Porém, para
este projeto foram consideradas cirurgias realizadas entre agosto de 2017 até abril de 2018,
totalizando 793 cirurgias realizadas, devido a confiabilidade dos dados, uma vez que o registro

das cirurgias na base so foi amplamente utilizado a partir desse periodo.

Portanto, foram selecionados 5 indicadores relacionados ao cancelamento de cirurgias.
Foram consideradas todas as possiveis causas de cancelamento, sendo elas subdivididas em 5

categorias:

e (Cancelamento por causas relacionadas ao paciente: ndo suspensdao de
medicamentos, ndo realizacdo de jejum, falta de condigdes clinicas para realizar

a cirurgia e ndo comparecimento do paciente;

e (Cancelamento por causas relacionadas a organizagao da unidade: falta de vaga
na internac¢do, erro de programagdo, falta de exame pré-operatorio, por

ocorréncia de cirurgia de emergéncia;
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e Cancelamento por causas relacionadas a RH: falta de cirurgido, anestesista ou

enfermeiro;
e Cancelamento por causas relacionadas a equipamentos e materiais;

e (Cancelamento por causas ndo especificadas.

O resultado consolidado dos indicadores de cancelamento de cirurgias ¢ apresentado na
Tabela 1, considerando um total de 171 cirurgias canceladas no ano de 2017 e 2018, o que

representa 18% de cirurgias canceladas.

Tabela 1 - Resultados dos Indicadores de Cancelamento de Cirurgias

Indicadores por Causa de Cancelamento Resultado
Cancelamento por causas relacionadas ao paciente 37%
Cancelamento por causas relacionadas a organiza¢do da Unidade 29%
Cancelamento por causas relacionadas a RH 29%
Cancelamento por causas relacionadas a equipamentos e materiais 2%
Cancelamento por causas ndo especificadas 2%

Fonte: A autora (2018).

Usando o Diagrama de Pareto, apresentado no Grafico 9, foi possivel observar que os
cancelamentos que apresentam maior relevancia sdo por causas relacionadas ao paciente, a

organizac¢do da unidade e aos recursos humanos necessarios para a realizagao das cirurgias.

Grifico 9 - Diagrama de Pareto de Cancelamento de Cirurgias
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Fonte: A autora (2018).

Para as sugestdes de melhoria serdo priorizados os cancelamentos por causas

relacionadas ao paciente e por causas relacionadas a organizagao da unidade, uma vez que este
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projeto ndo possui autonomia para interferir nas causas relacionadas aos recursos humanos do

hospital estudado.

Portanto, analisando os indicadores selecionados, fica clara a necessidade de melhorias
no processo, sendo os problemas identificados na classificagdo das atividades corroborados pela
mensuracao dos seus itens de controle. Além disso, com as causas de cancelamento de cirurgia

destrinchadas, foi possivel propor melhorias mais efetivas e direcionadas ao processo.

4.4. Proposta de Possiveis Melhorias

Identificadas as necessidades de melhoria por meio de procedimentos qualitativos e
quantitativos, foi realizado em conjunto com uma representante do Nucleo de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagdo do HRSam um brainstorming para aprofundar as causas
encontradas de cancelamento de cirurgias, bem como para propor possiveis melhorias ao
processo. Além disso, uma das médicas que compunha a equipe do hospital também participou
do levantamento com o objetivo de garantir que nenhuma das melhorias comprometeria a

qualidade dos servigos prestados ao paciente.

4.4.1. Cancelamento de cirurgias

Com relacdo ao cancelamento de cirurgias, como demonstrado por meio dos

indicadores, as principais categorias de causas para o cancelamento de cirurgias sao:

e (Cancelamento por causas relacionadas ao paciente: ndo suspensdao de
medicamentos, ndo realizacdo de jejum, falta de condi¢des clinicas para realizar
a cirurgia e ndo comparecimento do paciente;

e Cancelamento por causas relacionadas a organizagdo da unidade: falta de vaga
na internacdo, erro de programacdo, falta de exame pré-operatério e por

ocorréncia de cirurgia de emergéncia.

O cancelamento por causas relacionadas ao paciente foi atribuido em grande parte ao
pré-operatorio ineficiente, carecendo de orientagdes claras ao paciente do que fazer e do que

ndo fazer até o dia da cirurgia.

Ja o cancelamento de cirurgias por causas relacionadas a organizacao da unidade estava
diretamente relacionado com as causas identificadas durante a classificagdo das atividades com
base na filosofia enxuta. Junto com a representante do Nucleo de Planejamento, Monitoramento

e Avaliacdo do HRSam, as causas foram aprofundadas, sendo elas apresentadas a seguir:
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e Cancelamentos de cirurgias pela falta de exames: durante o pré-operatorio, nao
sao solicitados todos os exames necessarios para a realizacao do procedimento
cirurgico. Na maioria dos casos, os médicos que realizam o pré-operatorio e a
cirurgia sdo diferentes, intensificado a ocorréncia desse tipo de falha. Vale
ressaltar que o hospital j& utiliza um checklist padrao com os principais tipos de
exames que devem ser solicitados ao paciente antes da cirurgia.

e (Cancelamentos de cirurgias pela falta de leitos: falta de previsibilidade do tempo
de permanecia do paciente nos leitos, mesmo nos casos em que nao houve
nenhum tipo de intercorréncia, sendo os critérios para emissao de alta de acordo

com a experiéncia de cada médico.
Portando, como proposta de melhoria, foram sugeridas seis principais medidas:

e Adicionar ao fluxo mais uma consulta de retorno antes da cirurgia com o
objetivo de verificar a realizacdo de todos os exames e reforgar as orientagdes
pré-cirirgicas ao paciente. Dessa forma, em caso de erros, a detec¢do ocorrera
antes do dia da cirurgia, minimizando os impactos no processo;

e Realizar treinamento da equipe médica nos padrdes e orientagdes do pré-
operatorio. Uma vez que ja existem padrdes para a solicitacdo de exames e,
mesmo assim falhas continuam ocorrendo com frequéncia, a equipe médica deve
ser capacitada nos padrdes e na importancia de cumpri-los. Além disso, durante
a capacitacdo, devem ser refor¢adas todas as orientagdes necessarias ao paciente
até o dia da cirurgia;

e Elaborar Manual de Orientagcdo ao Paciente, com o passo a passo do que fazer
até o dia da cirurgia, de forma didatica e intuitiva;

e Elaborar protocolo de alta médica, com o objetivo de padronizar os tempos de
alta médica para os casos em que ndo ocorreram intercorréncias, dando maior
previsibilidade a gestao de leitos;

e FElaborar ferramenta de acompanhamento de altas médicas, dando suporte a
previsibilidade na gestdo de leitos;

e Apods estabelecimento das medidas de gestao de leitos, caso haja falta de leitos

12 horas antes da cirurgia, cancelar procedimento.

4.4.2. Melhorias Aplicadas ao Fluxo do Processo
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Aplicando as propostas de melhoria ao fluxo processo, foi possivel estabelecer uma
previsdo dos beneficios trazidos pela classificagdo das atividades com base na agregagdo de

valor, no fluxo de informagao e materiais e na redugdo dos desperdicios pela a filosofia enxuta.
Portanto, as melhorias realizadas ao fluxo foram as seguintes:

e Adicionar mais uma consulta de retorno anterior a cirurgia;
e Eliminar atividades de cancelamento de cirurgias por falta de exames;
e Eliminar atividades de cancelamento de cirurgias por falta de leitos no dia da

cirurgia.

Com relagdo aos impactos das melhorias na agregacao de valor (Grafico 10), pode-se
observar que houve aumento de 4 pontos percentuais nas atividades necessarias que agregam
valor e um decréscimo de 5 pontos percentuais nas que ndo agregam valor. Porém, houve um
aumento de atividades necessarias que nao agregam valor. Esse fato ¢ explicado pela exclusao
de atividades que ndo agregavam valor, sendo algumas delas substituidas por atividades
necessarias que nao agregam valor. Por exemplo, as atividades que estavam relacionadas ao
cancelamento de cirurgias por falta de exames foram substituidas pelas atividades de

agendamento e realiza¢do da consulta de retorno anteriormente a cirurgia.

Portanto, as melhorias implementadas tiveram impacto na eliminagao das atividades que

ndo agregam valor ao processo.

Grafico 10 - Comparagdo de Adigao de Valor

Agregacao de Valor Apos e Antes das Melhorias
0% 543

2058 e 24%
19%

Necesséria que agrega valor  Necessdria que ndo agrega N&o agrega valor
valor

Apds Melhorias Antes das Melhorias

Fonte: A autora (2018).
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Ja com relagdo ao fluxo de informagdes e materiais (Grafico 11), observa-se que os
percentuais previstos pela literatura se mantiveram, havendo um acréscimo de 2 pontos
percentuais em atividades classificadas como fluxo de informacdo e um decréscimo, também

de 2 pontos percentuais, em atividades classificadas como fluxo de materiais.

Grafico 11 - Comparagdo entre fluxo de Informacdo e de Materiais

Fluxo de Informacoes e Materiais Apos e Antes
das Melhorias

63% 61%
37% 39%
Fluxo de Informagdes Fluxo de Materiais
Apds Melhorias Antes das Melhorias

Fonte: A autora (2018).

Por fim, com a eliminagdo das atividades de retrabalho advindas do cancelamento de
cirurgias no dia do procedimento pela falta de exames ou leitos, houve um decréscimo de 20%
no total de desperdicios, ou seja, dos 20 desperdicios identificados, 4 foram eliminados. O

Grafico 12 apresenta a distribui¢do por desperdicios das atividades do processo.
Grafico 12 - Comparagao entre a Representatividade dos Desperdicios

Desperdicios Apos e Antes das Melhorias

9
6
5 5
4
3
1 1 1 1
0 0 0 0
Superprodugdo Tempo de espera Transporte Processamento Estoque Movimentacdo Produtos defeituosos
Apos Melhorias Antes das Melhorias

Fonte: A autora (2018).
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Os desperdicios por produtos defeituosos cairam de 9 para 6 atividades classificadas
nessa categoria, representando uma melhoria de 33%. Além disso, mesmo nao sendo o foco das
propostas de melhorias, houve impacto também no desperdicio por processamento devido as
estratégias adotadas para aumentar a previsibilidade da disponibilidade de leitos. Esse fato

explicita que melhorias de facil aplicagdo podem promover impactos relevantes ao processo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo desse projeto teve como objetivo analisar o Processo de Cirurgias Eletivas
de um centro cirurgico de referéncia, aplicando os conceitos do pensamento enxuto a fim de
identificar as atividades que agregam valor ao processo, seus desperdicios e propor melhorias.
Para tanto, a unidade de andlise foi o Hospital Regional de Samambaia, no Distrito Federal,

centro de referéncia em cirurgias de hérnia e vesicula.

Primeiramente, o processo foi estruturado e mapeado de acordo com a sua situagao
atual, permitindo identificar todas as atividades, atores, documentos e decisdes inerentes ao

mesSmo.

Apo6s ser mapeado, o processo passou pela andlise de suas atividades, resultando em trés
classificagdes: com base na agregacao de valor, com base no fluxo de informacdes e materiais
e com base nos sete desperdicios da filosofia enxuta. Essa analise qualitativa permitiu entender
melhor as caracteristicas do processo, bem como classifica-lo de acordo com os 7 desperdicios
da metodologia enxuta, identificando as principais atividades que ndo agregavam valor ao

paciente.

As classificacdes também permitiram corroborar dados advindos da literatura, assim
como os trazidos por Tapping e Shuker (2010), que afirmam que 60% a 80% dos custos para
satisfazer o cliente s3o de natureza administrativa. Tanto no processo atual quanto no processo
com as melhorias inseridas, o percentual de atividades administrativas foi mantido entre a

variagdo apresentada pelos autores.

Em seguida, foi realizada uma analise quantitativa com base em dados histéricos do
processo para corroborar o principal problema encontrado. A andlise quantitativa também
ajudou a direcionar a busca pelas causas fundamentais das atividades priorizadas com base na

agregacao de valor e nos desperdicios da producdo enxuta.

Com os principais problemas do processo identificados e priorizados, foi possivel
propor acdes de melhoria e aplica-las ao fluxo do processo, permitindo elaborar uma previsao

do impacto que as melhorias propostas poderiam trazer.

Por fim, ¢ importante ressaltar que as mudangas nos processos ocorrem de maneira
gradual, uma vez que implicam em mudangas de habito e refletem a cultura da organizagao.

Portanto, ¢ essencial a conscientizagdo de todos os participantes sobre os beneficios que a
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aplicacdo de técnicas de gestao pode trazer para a sociedade como um todo, principalmente aos

sistemas de saude publica.
Como proposta de trabalhos futuros, a autora sugere:

e Analise dos resultados apo6s a implantagdao das melhorias;

e Estruturagdo e implantacdo de metodologia de gestdo de leitos;

e Tratamento dos desperdicios por movimentagdo desnecessaria do Processo de
Cirurgias Eletivas;

e Analise da forca de trabalho empregada, de modo a verificar a possibilidade de
remanejamento de profissionais de outras areas para a realizacdo de cirurgias

eletivas.
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APENDICE

Apéndice I: Classificagdo das Atividades por Agregagdo de Valor

Necessaria e agrega valor ao cliente

Realizar atendimento

Entrar em contato com os pacientes para fornecer orientagGes
pré cirurgicas

Examinar o paciente

Realizar cirurgia

Realizar cuidados multidisciplinares pds anestesia

Realizar os cuidados multidisciplinares no leito

Avaliar paciente, prescrevendo medicagdo e dieta

Emitir alta médica

Orientar o paciente

Marcar retorno com o paciente

Realizar avaliagdo pds-cirurgica

Aplicar anestesia

lor ao cliente

dria e ndo agregava

Necess

Enviar as vagas da cirurgia geral para a Regulacdo/DIRAPS

Receber agendas de marcagao

Agendar paciente

Registrar chegada do paciente

Solicitar exames pré operatorios e risco cirurgico

Solicitar cirurgia

Registrar a cirurgia na planilha de controle da fila de cirurgias

Agendar cirurgia com o paciente

Elaborar mapa cirurgico

Reservar leito

Atualizar dados do paciente

Identificar paciente com pulseira

Encaminhar paciente ao centro cirurgico

Aplicar check in

Prescrever ATB e marcar a lateralidade

Encaminhar paciente para a sala de cirurgia

Aplicar o check out

Transportar o paciente para SRPA

Evoluir recuperagdo do paciente da anestesia

Emitir relatdrio de receitas médicas

Evoluir alta do paciente ap6s recuperagao

Preencher Notificagdo de Saida

Encaminhar paciente para NGINT

Emitir alta hospitalar administrativa

Aplicar ATB

Evoluir aplicagdo de anestesia no paciente

Evoluir realizagdo da cirurgia

Realizar o transporte do paciente da SRPA para a Clinica
Cirdrgica

Evoluir prescri¢do ao Paciente

Nao agrega valor ao cliente

Verificar disponibilidade de leitos

Solicitar quantidade de pacientes previstos para alta ao Cirurgido
de Plantdo na enfermaria

Cancelar cirurgia

Remarcar cirurgia, inserindo o paciente no préximo mapa

Avaliar exames pendentes

Solicitar exames e cancelar cirurgia

Evoluir o motivo do cancelamento da cirurgia

Encaminhar o paciente ao ambulatério

Orientar paciente quanto realizagdo dos exames

Emitir alta hospitalar administrativa

Providenciar exames pendentes

Verificar se o leito esta pronto junto a Clinica Cirurgica

Aguardar organizagao do leito

56



Apéndice II: Classificacao das Atividades por Fluxo de Informagao ¢ Materiais

Fluxo de Informagdo

Enviar as vagas da cirurgia geral para a Regulacdo/DIRAPS

Receber agendas de marcagao

Agendar paciente

Registrar chegada do paciente

Solicitar exames pré operatdrios e risco cirurgico

Solicitar cirurgia

Registrar a cirurgia na planilha de controle da fila de cirurgias

Agendar cirurgia com o paciente

Elaborar mapa cirurgico

Entrar em contato com os pacientes para fornecer orientagdes pré cirurgicas

Verificar disponibilidade de leitos

Solicitar quantidade de pacientes previstos para alta ao Cirurgido de Plantdao na enfermaria

Reservar leito

Atualizar dados do paciente

Cancelar cirurgia

Remarcar cirurgia, inserindo o paciente no préximo mapa

Solicitar exames e cancelar cirurgia

Evoluir o motivo do cancelamento da cirurgia

Orientar paciente quanto realizagdo dos exames

Emitir alta hospitalar administrativa

Evoluir recuperagdo do paciente da anestesia

Verificar se o leito estd pronto junto a Clinica Cirurgica

Aguardar organizag¢do do leito

Emitir alta médica

Emitir relatério de receitas médicas

Orientar o paciente

Evoluir alta do paciente apds recuperagao

Preencher Notificagdo de Saida

Emitir alta hospitalar administrativa

Marcar retorno com o paciente

Evoluir aplicagao de anestesia no paciente

Evoluir realizagao da cirurgia

Evoluir prescri¢do ao Paciente

Fluxo de Materiais

Realizar atendimento

Identificar paciente com pulseira

Encaminhar paciente ao centro cirurgico

Aplicar check in

Examinar o paciente

Prescrever ATB e marcar a lateralidade

Encaminhar paciente para a sala de cirurgia

Avaliar exames pendentes

Encaminhar o paciente ao ambulatério

Providenciar exames pendentes

Realizar cirurgia

Aplicar o check out

Transportar o paciente para SRPA

Realizar cuidados multidisciplinares pds anestesia

Realizar os cuidados multidisciplinares no leito

Avaliar paciente, prescrevendo medicagao e dieta

Encaminhar paciente para NGINT

Realizar avaliagdo pds-cirurgica

Aplicar ATB

Aplicar anestesia

Realizar o transporte do paciente da SRPA para a Clinica Cirlrgica
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Apéndice III: Classificagao das Atividades pelos 7 Desperdicios

Tempo de espera

Aguardar organizagdo do leito

Transporte

Encaminhar paciente ao centro cirurgico

Encaminhar paciente para a sala de cirurgia

Transportar o paciente para SRPA

Encaminhar paciente para NGINT

Realizar o transporte do paciente da SRPA para a Clinica Cirurgica

Processamento

Verificar disponibilidade de leitos

Solicitar quantidade de pacientes previstos para alta ao Cirurgido de Plantdo na enfermaria

Verificar se o leito esta pronto junto a Clinica Cirurgica

Preencher Notificagdo de Saida

Estoque

Registrar a cirurgia na planilha de controle da fila de cirurgias

Produtos defeituosos

Cancelar cirurgia

Remarcar cirurgia, inserindo o paciente no proximo mapa

Avaliar exames pendentes

Solicitar exames e cancelar cirurgia

Evoluir o motivo do cancelamento da cirurgia

Encaminhar o paciente ao ambulatério

Orientar paciente quanto realizagdo dos exames

Emitir alta hospitalar administrativa

Providenciar exames pendentes
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ANEXOS
Anexo I: Autorizagdo de Entrada no Hospital Regional de Samambaia

GDF- GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRECAO DE SAUDE DE SAMAMBAIA
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Samambaia, 04 de Maio de 2018.

AUTORIZACAO DE ENTRADA NO HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA

Autoriza-se a entrada dos pesquisadores Lucas Machado Guimardes, portador do
RG 2608856 SSP/DF, Julia Alexssandra Bitencourt, portador do RG 2704477 SSP/DF
€ Solon Thomaz Ferreira Junior, portador do RG 3388035, da Universidade de Brasilia
- UnB, para fins da pesquisa cientifica "Implanta¢io de Lean Healthcare na linha de
cuidado de cirurgias gerais de baixa e média complexidade”, autorizada por meio
deste Niicleo e da FEPECS, no cenirio da Nucleo de Planejamento do Hospital
Regional de Samambaia. O referido estagio estd respaldado por meio projeto de pesquisa,

ocorrera no periodo de Maio a Agosto de 2018.
Os pesquisadores estdo orientados quanto as normas do Comité de ética e Pesquisa,

nos servigos e Satide.
Em caso de dividas, estamos a disposi¢ao por meio do telefone 3458-9889 (Nucleo

de Educagio Permanente em Satide - NEPS/HRSAM).

Atenciosamente,
Pl - lau2aued . 3
197

LYVIA APARECIDA DIAS FOLHA Matricula 153.710-5
NEPS/ HRSAM
Coordenagao de Estagio da Regional de Samambaia

, Melo Russe
. Luciand (¢ (o
e LMalri, 2(565H

LUCIANA DE MEDO/RUSSO
DIRETORIA DO HRSAM

Sai
ungg}]ﬂ“\)l;eumnw /i Samambald
Nicleo de Educagio Permanente em Saide - CGSSAM
QS 614, CJ “C”, LT 01/02 — Samambaia Norte — CEP 72.322-583

Telefone: (61) 3458.9889 / e-mail: hrsamneps@gmail.com
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