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Resumo:

Com o aumento das exigéncias dos mercados competitivos, a busca por ferramentas de melhoria faz
parte do cotidiano tanto da area industrial como de servigo. Esta situacdo se agrava quando o requisito
é salde, e 0 processo necessita ser eficiente. A adaptacdo da filosofia enxuta originada pelos
fundadores da Toyota, vem proporcionando resultados significativos para as instituicbes de saude,
porém existem diversas dificuldades encontradas a ajustar o sistema industrial para o servigco. Neste
sentido, o presente estudo de caso tem como objetivo analisar e propor o uso de ferramentas do Lean
Healthcare, em um pronto atendimento, com intencdo de melhorar o atendimento fornecido aos
pacientes ao reduzir desperdicios encontrados no processo ortopédico. As informacgdes obtidas
apontaram para uma compilacdo de melhorias a serem atingidas, bem como a sugestdo de proposta
para o atingimento das mesmas.

Palavras chave: Filosofia enxuta, servigos de saude, Lean Healthcare, mapeamento de processo.

LEAN HEALTHCARE AND THE IMPROVEMENT OF
PROCESSES IN AN EMERGENCY ROOM

Abstract

With the increasing demands of competitive markets, the search for improvement tools is part of the
daily life of both the industrial and service areas. This situation is aggravated when the requirement is
health, and the process needs to be efficient. The adaptation of the lean philosophy originated by the
founders of Toyota, has been giving significant results to the health institutions, however there are
several difficulties found to adjust the industrial system for the service. In this sense, the present case
study aims to analyze and propose the use of Lean Healthcare tools, in a prompt care, with the
intention of improving the care provided to patients by reducing wastes found in the orthopedic
process. The information obtained pointed to a compilation of improvements to be achieved, as well as
the suggestion of a proposal to reach them.

Key-words: Lean, Healthcare Services, Lean Healthcare, Process Mapping.

1. Introducéo

Todas as instituicbes de satde no mundo, estdo sofrendo com a demanda do mercado,
segundo descreve Graban (2008). De acordo com Araujo (2005) o crescimento de custo esta
evidente na saude brasileira juntamente com a decadéncia qualidade do servico.

Segundo os especialistas do Banco Mundial, La Forgia e Couttolene (2006), em seu relatério
intitulado Desempenho Hospitalar Brasileiro, observaram que os hospitais brasileiros sdo
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ineficientes, utilizam de m& forma seus recursos levando o encarecimento dos custos
hospitalares.

Segundo Latas e Robert (2000) e Bushell (2002), muitos dos desperdicios nos servigos de
salde sdo originados de informac6es erradas ou indisponiveis, equipamentos desnecessarios
ou ndo apropriados, retrabalho, corre¢des e desperdicio de capacidade humana.

Conforme o pensamento de Hawthorne e Masterson (2012), existe um numero crescente de
entidades da &rea da salde aderindo os principios da filosofia Lean, buscando a eliminacgdo de
desperdicios e tornando o processo eficiente e eficaz.

O Lean Institute Brasil (1998), define Lean como um conjunto de conceitos que visa a
capacidade de eliminar desperdicio e a busca por solucGes sistematicas. Segundo Ohno (1988)
e Shingo (1989), o Sistema Toyota, o qual o Lean é baseado, tem como fundamento a reducéo
de desperdicio, reducédo de custos e o envolvimento das pessoas, tanto com 0 processo como
com o ambiente.

Womack (2005) defende a aplicacdo Lean no ambiente hospitalar:

[...] “o pensamento enxuto ndo € uma tatica da manufatura ou de um
programa de redugdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é
aplicavel a todas as organizagcOes, porque tem a ver com a melhoria de
processos. Todas as organizagBes - incluindo as organizagdes do setor de
salde - sdo compostas de uma série de processos, ou conjuntos de agdes
destinadas a criacdo de valor para aqueles que usam ou dependem deles
(clientes / pacientes)”.

O Lean proporciona processos ageis, eficientes e eficazes e com isso a reducdo de custos e
reducdo de desperdicio (LAURSEN,2003). Chase, Jacobs e Aquilano (2006) destacam o
esclarecimento dos fluxos do processo, o nivelamento de carga e a eliminacdo de atividades
desnecesséarias como aplicacdes do Lean Healthcare.

O Lean Healthcare, segundo Graban (2009) sdo técnicas que auxiliam na organizacdo e
gerenciamento do setor da saude. Para Spear (2005), o conceito Lean na area da saude implica
em qualificar os profissionais visando a melhoria do seu trabalho enquanto o realizam.

O mapeamento do processo é uma ferramenta da filosofia Lean que permite a visdo geral dos
processos auxiliando na incorporacdo de mudancas. Segundo Zidel (2006) e Worth (2013) o
mapa do processo se divide em: Takt time, tempo disponivel dividido pela demanda; Lead
time, tempo para completar o ciclo; Process time, tempo de processo; Waiting time é o tempo
de espera e Available time, tempo para disponibilizar os recursos.

Segundo Worth (2013) 0 mapeamento é um conjunto de sequencias, com valor agregado ou
ndo, necessarias para obtencdo do produto ou servigo final. Com isso é possivel identificar
guanto tempo é gasto em cada processo e 0 tempo gasto na troca do processo, que é onde
ocorre 0 maior desperdicio.

O mapeamento é uma ferramenta que proporciona diagnosticar o desperdicio, dando uma
visdo do processo como todo, auxiliando na elaboracdo do mapa futuro, evidenciando onde se
encontra os “gargalos” e proporcionando ideias de como elimina-los. (HENRIQUE,2014)

Diante da contextualizacdo ha o surgimento do seguinte questionamento: Como a filosofia
Lean, pautada no mapeamento de fluxo pode auxiliar na melhoria do servigo em um pronto
atendimento?

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

APREPRO



ConBRepro VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUGCAO

[ immeim imrinen o e = e ]
Ponta Grossa, PR, Brasil. 06 a 08 de dezembro de 2017

Para a elaboracdo deste estudo de caso serdo tomados os seguintes parametros conforme
Resende (2010) descreve: Modelar processo atual para realizar o redesenho necessario,
analisar os problemas e verificar por quem, onde, em que sequéncia, e se é a melhor maneira
que o processo estd sendo realizado. Em seguida, elaborar processo futuro e identificar
mudancas necessarias para que de fato os resultados sejam validos.

A pesquisa sera realizada por observacdo direta, de forma qualitativa. De primeiro momento
sera feita a coleta de dados na &rea ortopedica do pronto atendimento, logo apds, a analise dos
dados e a busca por desperdicios e por fim a eliminacdo dos mesmos através de um novo
mapeamento de fluxo.

Com a utilizacdo do pensamento enxuto € possivel agilizar processos, descartando as perdas e
realizar o servico ou produto de maneira eficiente, satisfazendo as expectativa do cliente,
conforme descreve Rother e Shook (2003).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é realizar o mapeamento do processo do
departamento ortopédico em um pronto atendimento de uma instituicdo hospitalar do setor
privado, situada no interior de Sdo Paulo.

O presente artigo sera estruturado em seis se¢@es: na primeira secao estara a introdugdo (com
as justificativas e os objetivos do trabalho); na segunda secdo serd apresentada a revisao
bibliografica pertinente aos conceitos relacionados ao Lean Healthcare e mapeamento de
processo; na terceira secdo serdo apresentados o método de pesquisa e 0s respectivos
procedimentos operacionais; a quarta secdo trara a analise das informacdes e resultados; a
quinta secao abordara as consideracdes finais do trabalho, onde seré respondida a questdo da
pesquisa e, por fim; as referéncias bibliogréaficas.

2. Revisao tedrica
2.1. Lean healthcare

A filosofia Lean era somente focada na area industrial, com o tempo perceberam sua
eficiéncia para a aplicacbes em qualquer setor, incluindo o setor de servicos, visando que seus
beneficios auxiliam no alcance de altos niveis de qualidade, baixos custos e prazos de entrega
adequados (WOMACK and JONES 2005).

Souza (2008) diz que ndo existe ao certo 0 momento em que surgiu o primeiro trabalho da
implantacdo da filosofia lean na area da salde, todavia, as primeiras publicaces sdo datadas
em 2002. Entre elas, o Trabalho do National Health Service (NHS), ou Servigo Nacional de
Saude Britanico (NHS Modernisation Agency, 2002), uma pesquisa desenvolvida por Allway
e Corbett (2002), que conjectura sobre as melhorias que o lean healthcare proporciona, e 0s
textos de Bushell e Shelest (2002) e Feinstein et al. (2002), que descreve as vantagens da
implantacdo do lean em hospitais americanos.

Com auxilio da ferramenta Google Trends é possivel formular gréaficos que representam a
porcentagem de buscas de um determinado assunto. A figura abaixo representa a busca pelos
assuntos relacionados ao Lean Health Care nos ultimos cinco anos
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Figura 1 - Popularidade dos assuntos relacionados ao Lean HealtCare nos ultimos cinco anos
Fonte : Google Trends

Simdes (2009) refere que, como o Lean é um filosofia que proporciona reducdo de tempos de
espera, minimizacéo de erros juntamente com o aumento da flexibilidade na entrega, melhoria
na capacidade e satisfacdo do cliente, logo possibilita aumento no sucesso competitivo a
longo tempo.

2.2. Mapeamento de processo

O mapeamento de processo € uma ferramenta gerencial que tem por objetivo trazer melhorias,
modernizacdo ou modificacdo aos processos existentes ou criar novos processos, essa
ferramenta permite a reducéo de custos e de falhas, traz melhorias no desempenho da
organizacdo, permite uma visdo e um entendimento do processo como um todo possivilitando
a eliminag&o de gargalos e uma visdo abrangente da necessidade de mudanga (HINT 1996,
apud DATZ et. At. 2004)

Rotondaro (2005, p.2004) diz que 0 mapeamento de processo permite conhecer de forma
detalhada e profunda todas as a¢6es desenvolvidas na producdo de um produto ou servico. Ele
acrecenta que:

“No dia-a-dia de uma empresa, todas as variagdes que ocorrem no processo, sejam devidas &
matéria-prima, mao-de-obra ou manuten¢do das maquinas, provocam ajustes no processo, que
novos caminhos, que por sua vez, modificam o processo original.”

Segundo Leal e Almeida (2002,p.4) 0 mapeamento de processo é de grande importancia, pois
atraves deloe pe possivel entender as dimensdes estruturais do fluxo de trabalho. Biazzo
(2000, apud. CORREIA; LEAL;ALMEIDA,2002) acrescenta que a construgdo de um mapa
serve para realcar, de forma grafica, a relacdo ente as atividades, as pessoas, as informacdes e
0s objetivos envolvidos.

Conforme descreve Rotodaro (2005, p.224) € necessario:

“Entender os conceitos do processo; enteder os elementos do
processo e eestar aptos a aplica-los a seu proprio processo;
entender o que é valor para a empresa e o cliente; e saber como
usar os rendimentos obtidos nos passos do processo para
identificar onde uma melhoria deve ter maior impacto.”

3. Metodologia

O procedimento metodologico foi baseado na pesquisa descritiva, bibliografica e
observatério. Para atender a seus objetivos, ao longo do tempo em que se desenvolveu a
pesquisa, foram consultados diversos livros, artigos com a intencdo de analisar o sistema
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transporte proprio e terceirizado, a titulo de conhecimento mais aprofundado de suas
caracteristicas e aplicacdes.

A pesquisa bibliografica trata do levantamento da bibliografia j& publicada, que tenha relacéo
com o tema em estudo e que possua a finalidade de colocar o investigador em contato direto
com o que foi escrito sobre o assunto objeto de estudo (LAKATOS e MARCONI, 2006).

As informacdes necessarias para o desenvolvimento deste trabalho foram coletadas junto a
empresa que serviu como objeto de estudo de caso para o desenvolvimento do trabalho
através de pesquisa documental e entrevistas semiestruturadas.

Para Yin (2003, p.32) o estudo de caso € um meio de organizar os dados, resguardando do
objeto estudado, seu carater unitario. Considera a unidade como um todo, incluindo o seu
desenvolvimento e representa uma investigacdo empirica de um método abrangente, com
I6gica no planejamento, na coleta e da anélise de dados.

4. Estudo de caso

O presente estudo foi desenvolvido em um pronto atendimento localizado no interior de S&o
Paulo. A unidade possui 65 funcionarios entre eles: enfermeiros, gestor, administrador,
recepcionistas, técnicos de gesso e de enfermagem, farmacéuticos, biomédicos e servicos
gerais, divididos em trés turnos, turno matutino (07 hs as 13hs), turno vespertino (13hs &s
19hs) e turno noturno (19hs as 07hs). Atualmente possui cinco especialistas para atendimento
aos pacientes, que sdo divididos entre: trés médicos especialista em clinica medica, um
especialista em pediatria e um especialista em ortopedia.

O fluxo mensal é de 5000 atendimentos, dando uma meédia de 167 atendimentos diarios.
Dentro da unidade possui sala de raio X, laboratério e farmacia para agilizar os atendimentos.
Segue representacao do layout da unidade.
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Figura 2 - Representagdo ilustrativa do layout do pronto atendimento - Fonte: elaborado pela autora (2017)

O turno escolhido para o desenvolvimento do trabalho é o matutino que atualmente, atua com:
duas recepcionistas para emissdes de guias, um técnico de enfermagem para acolhimento
(pré-consulta), um enfermeiro para auxilio, trés técnicos de enfermagem para procedimentos,
um técnico de gesso para auxilio da ortopedia, um biomédico para analisar as amostras
laboratoriais, dois farmacéuticos para controle das medicag¢fes e matérias e um técnico de raio
X, mais cinco médicos.

A figura abaixo ilustrard o fluxograma diario da area ortopédica, area escolhida para a
elaboracdo do trabalho:
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Figura 3 -Fluxograma ilustrativo- Fonte: elaborado pela autora (2017)

4.1. Problemas existentes

Durante um periodo de trinta dias, foram avaliadas os processos desenvolvidos no pronto
atendimento. Neste periodo foi observado o fluxo de pessoas, informagdes, o layout, tempo
gasto com deslocamento e as rotinas dos colaboradores. Visando os sete desperdicios
apontados na filosofia Lean, foi possivel detectar que unidade havia procesos inapropriados,
movimentacao e transporte excessivo e desperdicio de tempo.

Ao chegar na unidade o paciente retira uma senha, o qual é chamado no painel. O primeiro
guiché chama da seguinte forma: senhas preferénciais, senhas de autorizacdo de exames
internos e senhas de consultas, ja o segundo guiché chama: senhas de autorizacdo de exames
internos, senha preferénciais e senhas de consultas.

Logo apos, realizar a abertura da guia o paciente aguarda na sala de espera. Os pacientes
agendados (que sdo aqueles que agendaram a consulta antecipadamente) aguarda na sala de
espera o chamado do médico, os pacientes de urgéncia (que sdo aqueles que chega na unidade
com traums oufraturas lever) aguarda a enfermagem chamar para pré-consulta e os pacientes
emergénciais (que scao aqueles em estado critico) sdo encaminhados para a sala de
obsercacgdo, conforme ilustra a imagem abaixo:
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Figura 4 - Fluxograma- Inicio do atendimento — Fonte: elaborado pela autora (2017)

Ao ser chamado , os pacientes se deslocam pelos corredores até o consultério médico, a
distancia entre a sala de espera e o consultorio médico é de aproximadamente dez metros,

segue ilustracdo deste percurso abaixo:
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Figura 5 - Mapeamento / Percurso para consulta— Fonte: elaborado pela autora (2017)

Todo o atendimento feito aos pacientes classificados como emergéncia é realizado na sala de
observacao, devido a suas debilitacGes para locomocao.

Apds a consulta ser finalizada o paciente agendados sdo liberados com encaminhamentos para
realizacdo de exames externos, devido a ndo urgéncia de seu atendimento. Os pacientes de
urgéncia e emergéncia seus exames sdo feitos dentro da unidade e é preciso autorizacdo do
mesmo, sendo assim o paciente de urgéncia se locomove até a recep¢do para autorizar a guia
de exame e 0 paciente de emergéncia, devido a sua debilitacéo, os familiares que locomovem
até a recepcdo, conforme a imagem abaixo ilustra:
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Figura 6 -Fluxograma / Pés-consulta— Fonte: elaborado pela autora (2017)

Existe aproximadamente uma distancia de trés metros do consultério médico até a recepcdo e
uma distancia de 6 metros da sala de observacao até a recepcao.
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Figura 7 - Mapeamento / Percurso para autorizacdo de exames — Fonte: elaborado pela autora (2017)

Logo apos, realizado a autorizacao da guia 0s paciente necessitam ir até a sala apropriada para
a realizacéo do exame. Os pacientes de emergéncia sdo levados de maca pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem:
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Figura 8 - Mapeamento / Percurso para realizacdo de exames — Fonte: elaborado pela autora (2017)

A porta de acesso a recepg¢éo, delimitada na imagem acima, ela somente permite ser aberta
pelo lado de dentro, dificultando assim o retorno dos pacientes ao consultorio a 0 acesso a
salas de raio X, gesso, procedimento e medicacao.

Realizado o exame o paciente de urgéncia retorna ao consultorio médico para que 0 mesmo
possa avaliar o exame, e 0 paciente de emergéncia retorna a sala de observagéo para aguardar
o0 retorno do médico em relacdo ao exame feito.
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Figura 9 - Fluxograma / P0s realizacdo de exames — Fonte: elaborado pela autora (2017)

Conforme conduta medica é feita os demais procedimentos como: medicacdes, imobilizacbes
ou curativos. Todos esses procedimentos também necessitam de autorizago, logo o paciente
ou 0 acompanhamentenecessitara retornar a recepgao.

Durante os trinta dias de estudo, foram coletados dados que representam o tempo médio gasto
pelos pacientes no percurso dentro da unidade conforme a tabela. Nomeamos os pacientes
com limitagdes quase nulas como “ normal”, pacientes “ com media limitagao” e pacientes
com muita limitagao”.

A tabela foi dividida da seguinte maneira: primeira coluna representa o tempo médio gasto do
paciente no percurso que vai da recep¢do ao consultério médico ou sala de gesso ou raio X,
que se localizam no mesmo corredor. A segunda coluna representa o tempo médio gasto no
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percurso cosultério médico (ou sala de gesso ou raio x) a recepcdo, j& a terceira coluna
representa 0 tempo médio gasto no percurso feito da recepcdo as salas de procedimentos

(curativo, medicacgdo). E a ultima o total de tempo médio gasto diério.

Recepcao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio 35/ gesso — Recepg:ﬁ({—> Total
X recepcgéo medicacao
00:17:35 00:07:29 00:33:22 00:58:07
Fonte: elaborado pela autora (2017)
Tabela 1 — Tempo médio gasto por paciente normal
Recep¢ao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio ’f/ gesso — Recepgﬁq—> Total
X recepcéo medicacao
00:37:25 00:14:59 00:41:23 01:30:20
Fonte: elaborado pela autora (2017)
Tabela 2 - Tempo médio gasto por paciente com média limitacGes
Recepcao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio 55/ gesso — Recepg:ﬁoN—> Total
X recepgéo medicacéo
01:04:30 00:59:14 01:15:05 03:16:54

Fonte: elaborado pela autora (2017)
Tabela 3 - Tempo médio gasto por paciente com muita limitac&o

4.2. Sugestao de melhoria

Tomando como base 0s principios do Lean e os nimeros mostrados é visto que o gasto de
tempo e a distancia percorrida pelos pacientes e acompanhantes dentro da unidade €
totalmente desnecesséria e invidvel. A proposta de melhoria, visando as limitagdes dos
pacientes, é a liberacdo da abertura da porta de acesso ao consulto medico e as demais salas,

pelo lado de fora, conforme imagem abaixo:
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Figura 10 - Mapeamento / Sugestdo de melhoria — Fonte: elaborado pela autora (2017)
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Tornando assim o processo mais rapido e dinanimo, conforme demonstra as tabelas abaixo:

Recepcao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio x/ gesso — Recep¢ao— Total
X recepcao medicacao
00:05:55 00:06:03 00:06:20 00:18:06
Fonte: elaborado pela autora (2017)
Tabela 4 — Tempo médio gasto por paciente normal pés melhoria
Recepcao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio x/ gesso — Recep¢ao— Total
X recepcao medicacéo
00:12:52 00:13:01 00:13:16 00:39:10
Fonte: elaborado pela autora (2017)
Tabela 5 — Tempo médio gasto por paciente com média limitagbes p6s melhoria
Recepcao — consulta/ gesso/raio Consulta/raio x/ gesso — Recep¢ao— Total
X recep¢ao medicacéo
00:55:01 00:55:02 00:55:11 02:45:14

Fonte: elaborado pela autora (2017)

Tabela 6 — Tempo médio gasto por paciente com muita limitagdes pés melhoria

5. Consideracdes finais

Com a tecnologia e o fécil acesso a informacdo os clientes estdo cada vez mais exigentes,
submetendo as prestadoras de servi¢co se qualificar em seus atendimentos. A busca por
implantacGes de ferramentas é um dos caminhos o qual as instituicbes podem aderir para lidar
com esse cenario, 0 Lean por sua vez, € uma opgao, com pensamento enxuto e uma visdo de
eliminag&o de desperdicios.

Este estudo buscou analisar a situacdo atual de um pronto atendimento situado no interior de
Séo Paulo, foi possivel pontuar no ambiente estudado processamento inapropriado, transporte
e movimentacdo excessiva. Assim, &€ proposto uma mudanca de mapeamento de processo
como melhoria no atendimento aos pacientes, eliminando assim, os desperdicios identificados
e proporcionado um conforto e acolhimento de maior qualidade.

Como oportunidades de trabalhos futuros, é indicado o estudo de metodologia que auxilia na
melhoria do processo em pronto atendimento. A partir disso novas implantacdes da filosofia
Lean Healthcare poderao ser desenvolvidas.
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