i

By
¥
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

CAMPUS DO SERTAO
CURSO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO

Gabriela Alves Araujo

MAXIMIZANDO A EFICIENCIA DE UM PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO
HOSPITALAR POR MEIO DE PRATICAS DO LEAN HEALTHCARE

DELMIRO GOUVEIA -AL
2024



Gabriela Alves Araujo

MAXIMIZANDO A EFICIENCIA DO PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO
HOSPITALAR POR MEIO DE PRATICAS DO LEAN HEALTHCARE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Engenharia de Produgao da Universidade
Federal de Alagoas — Campus Sertdo para
obtengao do titulo de Bacharel em Engenharia de
Producao.

Orientador: Prof. De. Manoel Geronimo L. Torres
Coorientadora: Prof. Dr. Renata de Oliveira Mota

DELMIRO GOUVEIA - AL

2024



Catalogacio na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca do Campus Sertao
Sede Delmiro Gouveia
Bibliotecéria responséavel: Renata Oliveira de Souza CRB-4/2209

A663m Araujo, Gabriela Alves
Maximizando a eficiéncia de um pronto-socorro pediatrico hos-
pitalar por meio de praticas do Lean Healthcare / Gabriela Alves
Aratijo. — 2024.
61 f. :il.

Orientacdo: Manoel Geronimo Lino Torres.

Coorientagdo: Renata de Oliveira Mota.

Monografia (Engenharia de Producéo) — Universidade Federal de
Alagoas. Curso de Engenharia de Produg@o. Delmiro Gouveia, 2024.

1. Engenharia de produc¢do. 2. Modelagem de processos. 3. Pro-
cessos. 4. Servigos de saude. 5. Lean Healthcare. 6. Mapa do flu-
xo de valor. 7. Producao enxuta. 1. Torres, Manoel Gerdnimo Lino,
orient. II. Mota, Renata de Oliveira, coorient. III. Titulo.

CDU: 658.511.3




GABRIELA ALVES ARAUJO

MAXIMIZANDO A EFICIENCIA DO PRONTO-SOCORRO PEDIATRICO
HOSPITALAR POR MEIO DE PRATICAS DO LEAN HEALTHCARE

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Curso de Engenharia de Produgdo da
Universidade Federal de Alagoas — UFAL,
Campus do Sertdo como requisito parcial da
obtencdo do titulo de Bacharel em Engenharia
de Producéo.

Aprovado em 04 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

“b MANOEL GERONIMO LINO TORRES
g Data: 22/04/2024 17:03:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Me. Manoel Gerénimo Lino Torres, UFAL — Campus Sertdo (Orientador)

Documento assinado digitalmente

“b RENATA DE OLIVEIRA MOTA
g Data: 08/04/2024 12:31:50-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Renata de Oliveira Mota, UFPB, Departamento de Engenharia de
Producéo - DEP (Coorientadora)

Documento assinado digitalmente

“b ALLINE THAMYRES CLAUDINO DA SILVA
g Data: 10/04/2024 18:47:10-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Me. Alline Thamyres Claudino da Silva, UFAL — Campus Sertdo (Examinadora

Interna)

Documento assinado digitalmente

“b LIGIA LOBO MESQUITA
g Data: 08/04/2024 14:37:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Ligia Lobo Mesquita, UFAL — Campus Sertdo (Examinadora Interna)



DEDICATORIA

Com a mais profunda gratiddo, dedico este trabalho
primoroso a Deus, cuja luz divina permeou cada passo
desta jornada académica. Dedico as minhas grandes
inspiracdes: minha filha Hellisa, cujo brilho nos olhos
ilumina meus dias, Isabela, pelo amor incondicional que
dedica a Hellisa e a minha saudosa mae Alzira. E, com
um carinho que transborda, dedico a minha amiga e
dupla Carla, presente em todos os momentos com seu
sorriso € empatia capaz de mudar qualquer dia
turbulento. Cada pagina deste trabalho ¢ uma
homenagem ao apoio e amor generoso que cada um de
vocés depositou em minha trajetéria académica.
Obrigado por serem os pilares que sustentaram minha

caminhada.



AGRADECIMENTOS

Com imensa ternura e gratidao, expresso meu profundo agradecimento a todos
que estiveram ao meu lado nesta incrivel jornada académica. Cada um de vocés foi um

pilar fundamental para a realizacdo deste trabalho, repleto de significado e aprendizado:

A Deus, meu eterno agradecimento pela dadiva da vida e pela forca que me
concedeu para enfrentar os desafios, por cada orientagao, por cada momento de luz nos
dias mais dificeis e desesperador, e por guiar meus passos ao longo deste caminho

académico.

A minha adorada mae, Alzira, que mesmo apos sua partida, permanece como meu
porto seguro. Seu apoio incansavel e sua presenca sao lembrangas que me confortam em

cada desafio enfrentado.

Meu pai, José, figura de grande inspiragdo, agradeco por sua integridade e sébios

conselhos que foram essenciais em cada decisao.

Hellisa, meu motivo mais genuino de alegria, este trabalho ¢ um tributo ao amor
incondicional que nos une. Cada linha escrita foi inspirada no teu doce sorriso e na forca

que me emprestas todos os dias.

Aos meus irmaos: Sheila, a sensata, que sempre me incentivou a crescer € a algar
voos mais altos; Carlos Antonio, meu apoio incondicional e ser amavel; a memoria de
Carlos Jose, cuja saudade ¢ imensa, sabendo que nos acompanha a cada conquista, agora
acalentado nos bracos de nossa mae. E a minha irma Daniela, um ser extraordinario e a

primeira graduada da familia, uma arquedloga da qual tenho imenso orgulho.

Aos meus sobrinhos amados Carlos Gabriel, Yasmim, Isabela ¢ Laura minha

gratiddo por trazerem amor e luz aos dias mais desafiadores.

A minha familia, primos e tios, o meu sincero agradecimento por cada palavra de

incentivo e suporte nos momentos decisivos.

Marcos, meu parceiro de vida, companheiro em viagens, trilhas e aventuras, sua

paciéncia, carinho e amor foram fundamentais nos momentos turbulentos e dificeis.

As amigas do Hospital Nair Alves de Souza, pela compreensdo nos atrasos, pelo

suporte em dias turbulentos e pela amizade.



Fabinha, amiga querida e comadre, que apesar da distancia se faz presente. Teu

apoio e teu amor foram um alivio nos momentos de desafio.

Aos professores, agradego por compartilharem ndo apenas conhecimento, mas por
serem guias, inspira¢des e, acima de tudo, por acreditarem no meu potencial. Cada
ensinamento foi um presente inestiméavel nesta jornada. Muito obrigado por moldarem

nao s6 meu aprendizado, mas também meu crescimento pessoal.

Agradecimento especial as professoras Ligia Lobo e Alline Claudino, que
gentilmente integraram minha banca, e a minha orientadora Renata Mota. Seus
ensinamentos e inspiracdes foram o alicerce fundamental que norteou minha jornada

académica.

Aos amigos da UFAL, Luis, Evely, Leticia, Mateus Soares, Matheus Brito, Breno
e Joel. Nossa jornada foi repleta de aprendizados e risadas. Obrigada por cada momento

especial.

E, com todo meu afeto, ao nosso trio inseparavel, as trés espids, Carla e Jayane,
vocés foram luz nos dias sombrios, trazendo alegria e esperanca nos momentos
desesperadores. Juntas no primeiro dia de aula. Companheiras nas reprovagoes, no choro,

nas aprovacoes, nas gargalhadas e nas fotos de formatura. Minha eterna gratidao.

Este trabalho reflete ndo apenas meu esfor¢co, mas também o amor, apoio e
compreensdo de cada um de vocés. Cada pagina ¢ um pedago do carinho que recebi nesta

jornada. Obrigada por fazerem parte desta historia tdo especial em minha vida.



RESUMO

Os servigos de satde possuem alto grau de complexidade em seus processos, exigindo
precisdo e agilidade. A falta de padronizagdo nos processos, escassez de recursos e
praticas gerenciais inadequadas prejudicam a qualidade do atendimento ao paciente. As
praticas de gestdo hospitalar possuem um grande foco em melhores resultados
operacionais, pautados na eliminagdo de desperdicios, e para tal tem ocorrido a
implantacao da Producdao Enxuta no setor hospitalar (Lean Healthcare). No Brasil, essa
abordagem ¢ mais concentrada no Sudeste e Sul, deixando outras regides com
deficiéncias em praticas de melhoria continuas. Nesse contexto, este estudo propde a
implementagdo de praticas do Lean healthcare, sob a 6tica do BPM, no pronto-socorro
pediatrico de um hospital publico localizado na cidade de Paulo Afonso/BA. Este estudo
de caso utiliza de analise documental, observagao direta e entrevistas, desenvolvimento
da modelagem de processos e Mapa do Fluxo de Valor (MFV). A aplicagdo e analise das
praticas do Lean permitiu identificar trés categorias principais de problemas referentes a:
tecnologia, capacidade e layout. Foram propostas melhorias baseadas nos principios /ean
como fluxo continuo, prevencao e identificacdo de erros e indicadores de desempenho
que resultaram em trés tipos de medidas principais: implementagao de sistema integrado,
mudangas em praticas operacionais ¢ mudancas no layout. As sugestdoes de layout
reduziriam a distancia percorrida pelo paciente em risco de vida, diminuindo
potencialmente o tempo de permanéncia, quando analisado em conjunto com as demais
mudancgas sugeridas. Os resultados encontrados neste estudo podem contribuir para a
eliminagdo de desperdicios e diminuicao do tempo de realizagdo de processos de rotina,

de forma a proporcionar um atendimento mais humanizado, célere e eficiente.

Palavras-chave: Lean healthcare; Mapa do Fluxo de Valor; Modelagem de processos;

BPM; Hospital publico.



ABSTRACT

Healthcare services have a high degree of complexity in their processes, requiring
precision and agility. Lack of process standardization, resource scarcity, and inadequate
management practices impair the quality of patient care. Hospital management practices
focus heavily on better operational outcomes, centered on waste elimination, leading to
the implementation of Lean Healthcare in the hospital sector. In Brazil, this approach is
more concentrated in the Southeast and South, leaving other regions deficient in
continuous improvement practices. In this context, this study proposes the
implementation of Lean healthcare practices, from the BPM perspective, in the pediatric
emergency department of a public hospital located in the city of Paulo Afonso/BA. This
case study utilizes documentary analysis, direct observation, and interviews, developing
process modeling and Value Stream Mapping (VSM). The application and analysis of
Lean tools identified three main categories of problems: technology, capacity, and layout.
Improvements based on Lean principles such as continuous flow, error prevention and
identification, and performance indicators were proposed, resulting in three main types
of measures: implementation of an integrated system, changes in operational practices,
and layout changes. Layout suggestions would reduce the distance traveled by life-
threatening patients, potentially decreasing their length of stay when combined with other
proposed changes. The results of this study can contribute to waste elimination and
reduction in the time required for routine processes, thereby providing more humane,

prompt, and efficient care.

Keywords: Lean healthcare; Value Stream Map; Process modeling; BPM; Public hospital.
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1. Introducio

E um grande desafio para os servigos de satide a oferta de tratamentos rapidos, de
baixo custo e sem erros, que sejam capazes de atender as necessidades de todos os
envolvidos: pacientes, profissionais de saiude e a gestdo hospitalar. Os servigos de saude
possuem um alto grau de complexidade em seus processos (Farias e Araujo, 2017), as
atividades realizadas incluem a recepg¢ao do paciente e acompanhantes, administracao de
medicamentos, cuidados intensivos, procedimentos cirargicos, pronto-socorro, dentre
outros (Rocha et al., 2021).

Tal complexidade ganha um fator ainda mais desafiador quando consideramos as
unidades pediatricas, pois estas atendem a um publico vulneravel e demanda cuidados
especificos. Atender uma crianga leva em consideracao as particularidades da doenca e o
atendimento a familia (Botossi, 2021). Assim o atendimento em unidade pediatrica deve
reconhecer a forca e influéncia da rede de apoio, buscando contar com sua colaboragao,
demandando que a equipe de assisténcia tenha atencdo excedente como a insergdo
familiar nos cuidados, na educagao em saude para autonomia da familia e no acolhimento
humanizado (Martins; Azevedo; Afonso, 2018).

Quando se trata dos servigos que sdo prestados em um pronto-socorro (PS)
pediatrico a atuacdo do profissional de satde ¢ intensificada devido a oferta de
atendimento a pacientes em situa¢ao de risco iminente de morte ou de emergéncia, assim,
o cuidado paliativo pedidtrico prestado deve ser baseado ndo somente na crianga, mas
também no contexto familiar, psicologico e profissional (Botossi, 2021). Schirmer et al.
(2020) verificaram que a equipe de enfermagem possui dificuldade na prestagdo destes
cuidados, devido a deficiéncia da formagdo profissional e em capacitagdes setoriais
referentes 2 morte e aos cuidados paliativos. Fator esse que em conjunto com suporte
psicologico e emocional para o enfrentamento de situagcdes de tensdo e conflitos, como
os presentes em um PS pediatrico, pode tornar ainda mais dificil esse processo (Schirmer
et al.,2020).

As praticas de gestdo hospitalar sdo norteadas em sua maioria pelo modelo de
gestdo do cuidado centrado no paciente, com enfoque em melhores resultados
operacionais (Silva et al., 2021), de modo que as avaliagcdes de qualidade consideram
atributos como os de acessibilidade, equidade, satisfacdo e eficiéncia (Ravioli, Soarez e
Scheffer, 2018). O aumento da eficiéncia operacional tem sido abordado fortemente sob

a Otica da eliminacdo de desperdicios, Reed et al. (2018) verificaram que o sucesso da
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implementagdo de um programa de melhoria de eficiéncia inclui, primeiramente, a
composicdo de uma equipe de lideranca multidisciplinar e, em seguida, que estes
profissionais auxiliem no mapeamento do fluxo do processo de trabalho, descrevendo
cada passo necessario para assegurar a continuidade dos cuidados de um paciente tipico.

As caracteristicas do ambiente hospitalar estdo fortemente alinhadas com a
filosofia de trabalho do Lean healthcare, que busca eliminar atividades que ndo agregam
valor e melhorar qualidade centrada no paciente (Silva et al., 2019). Nesse contexto,
diversas aplicacdes realizadas no Brasil t€ém apontado resultados positivos como a
diminui¢ao dos tempos de permanéncia em leitos (Rocha et al., 2021) e simplificagdao dos
processos de trabalho (Shaw et al., 2022).

A filosofia Lean e suas praticas dialogam com o gerenciamento de processos de
negocio (Business Process Management - BPM), de modo a serem complementares. De
acordo com Castro e Teixeira (2019), o foco em processos que criem valor e o pensamento
de melhoria continua, advindos do Lean, auxiliam no desenvolvimento dos modelos
atuais dos processos (AS-IS) e aumentam seu nivel de competitividade dos servicos
prestados.

A modelagem de processos de negdcio advinda do BPM auxilia na visualizacdo e
posterior padronizacdo dos processos, no entanto as pesquisas no Brasil que utilizam de
ambas as teorias ainda sdo incipientes (Régis; Gohr; Santos, 2018; Castro; Teixeira,
2019). Até mesmo quando se trata somente do Lean healthcare hd uma forte concentragdo
dessas aplicagdes nas regides Sudeste e Sul, conforme apresentado pelos estudos
bibliométricos realizados por Vieira et al. (2020) e Inacio, Aragdo e Bergiante (2016),
estando as demais regides do pais deficitarias em praticas de eliminacao dos desperdicios
e melhoria continua.

Nesse contexto surge, portanto, a questdo norteadora desta pesquisa: como
praticas do Lean healthcare podem ser implementadas em um hospital pediatrico
publico, contribuindo para a melhoria da eficiéncia operacional e a promocao de
cuidados mais humanizados?

Considerando as particularidades e complexidades apresentadas acerca do tema,
o presente trabalho desenvolveu um estudo de caso com a finalidade de avaliar uma
unidade hospitalar publica, localizada na cidade de Paulo Afonso, interior e norte do
estado da Bahia, com foco na otimizagdao dos processos por meio da implementagdo de
praticas relacionadas ao Lean healthcare. O estudo propde melhorias como um sistema

integrado, mudangas operacionais e de layout para reduzir a distancia percorrida pelo
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paciente ¢ o tempo gasto. Essas mudancas consideraram restrigdes locais e foram
estimadas a diminui¢ao da distancia de 63,76m para 44,48m, e do tempo de permanéncia
em atividades que agregam valor de 117 para 98 minutos e as atividades sem valor

agregado de 52 para 29 minutos.

1.1.0bjetivo de pesquisa
1.1.1. Objetivo geral

Propor a implementagao de praticas do Lean healthcare, com auxilio da
modelagem de processos, no pronto-socorro pediatrico de um hospital ptblico localizado

na cidade de Paulo Afonso/BA.
1.1.2. Objetivos especificos

Para alcance do objetivo geral foram delineados os objetivos especificos desta

pesquisa com o propoésito de direcionar a investigagao, sdo eles:

= Desenvolver o mapeamento dos processos que ocorrem no setor estudado;

= Jdentificar o fluxo de valor do paciente;

= Levantar problemas que afetam de forma direta ou indireta o tratamento
do paciente;

= Identificar possiveis indicadores de desempenho para o setor;

= Propor melhorias para o setor estudado.

1.2. Justificativa

Eventos adversos em instituigdes de saide podem levar a morte do paciente que
utiliza do servigo, bem como a tramites de processos judiciais de saude iniciados pelos
pacientes contra as institui¢des sendo motivados pela insatisfacdo com os resultados, erro
de diagnostico, dano moral e dano material, dentre outras causas (Delduque, et al., 2022).

No entanto, ¢ comum encontrar nos hospitais publicos brasileiros uma caréncia de
préaticas efetivas de gestdo que promovam a melhoria continua dos processos de modo a
tornd-los céleres e eficientes, de acordo com Souza e Georges (2020), somente 3,9% dos
hospitais brasileiros possuem acreditacdo. Segundo a Organizagdo Nacional de
Acreditacdao (ONA, s.d., "O que ¢ acreditacao?"), a acreditacao € um método de avaliacao
e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente definidos,

promover a qualidade e a segurancga da assisténcia no setor de saude. Para ser acreditada,
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a organizacao precisa comprovadamente atender aos padrdes definidos pela ONA,
reconhecidos internacionalmente.

Assim, o Lean healthcare apresenta-se como instrumento promissor da
otimizacdo de processos € de uma assisténcia mais eficiente e segura aos pacientes
(Allway; Corbett, 2002). A sua implementacao esta fortemente relacionada a eliminagao
de desperdicios que sdo relacionados as questdes de esperas, estoques, movimentagao
excessiva e elementos que levem a execugdo errdnea, possuindo como foco a melhoria
do servigo prestado ao paciente (Silva ef al., 2019).

Nesse sentido, sdo necessarias melhorias nos servigos de saide ofertados pelo
hospital, objeto do estudo, a populagdo pediatrica, dado que ¢ referéncia para a cidade
onde esta localizado e as cidades circunvizinhas. O foco no atendimento pediatrico se
torna crucial devido a demanda crescente por cuidados especializados em saude infantil.
Isso inclui aprimorar a assisténcia durante o periodo gestacional para garantir partos
seguros, bem como intensificar os cuidados emergenciais e as agdes preventivas voltadas
para a saude e bem-estar das criangas.

Nesse sentido, sdo necessarias melhorias nos servigos de satude ofertados pelo
hospital, objeto do estudo, a populagdo pediatrica, dado que € referéncia para a cidade
onde esta localizado e as cidades circunvizinhas. O foco no atendimento pediatrico se
torna crucial devido a demanda crescente por cuidados especializados em saude infantil.
Isso inclui aprimorar a assisténcia durante o periodo gestacional para garantir partos
seguros, bem como intensificar os cuidados emergenciais e as agdes preventivas voltadas
exclusivamente para a satide e bem-estar das criangas.

Pode-se afirmar que a presente investigagdo possui carater inovador para a
localidade, visto que ndo foram encontrados na literatura estudos similares em hospitais
publicos dessa regido que possuam as particularidades referentes a disponibilidade de
recursos materiais € humanos, especializacdo ou experiéncia em cuidados paliativos e o
modelo de gestao da unidade hospitalar. Os resultados deste estudo podem contribuir para
a promog¢do de melhorias operacionais sustentdveis, fortalecendo a capacidade de
oferecer cuidados de qualidade aos pacientes. Especialmente para o pronto-socorro
pediatrico, a eliminagdo de desperdicios pode contribuir para a diminui¢do do tempo de
realizagdo de processos de rotina de forma que proporcione um atendimento mais
humanizado.

A contribuicdo deste estudo para a literatura ¢ desenvolvida ao explorar a

integragcdo da modelagem de processos, sob a 6tica do BPM, com o Lean healthcare em
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um contexto hospitalar de forma a indicar beneficios ou dificuldades dessa abordagem
integrada.

Em resumo, a contribui¢do social desse trabalho estd diretamente relacionada a
promocao da saude infantil, a prevencao de eventos adversos, a eficiéncia operacional
dos servicos de saude e ao desenvolvimento de praticas inovadoras que possam ser
replicadas em outros contextos, proporcionando beneficios tangiveis para a comunidade
atendida. Especificamente, a implementagdo de um setor peditrico preenche uma lacuna
identificada na literatura, uma vez que ha uma escassez de estudos que abordem de forma
abrangente os impactos sociais positivos da criagdo de unidades de saude dedicadas
exclusivamente ao atendimento infantil. Isso inclui a redu¢dao da mortalidade infantil, o
aumento do acesso a cuidados especializados para criangas, a melhoria na qualidade de
vida das familias atendidas e a possibilidade de disseminac¢ao de melhores praticas de

satde infantil para toda a regido.

1.3. Estrutura do trabalho

O presente trabalho segue uma estrutura em que o primeiro capitulo discorre a
respeito da contextualizagdo do tema, objetivos e justificativa do trabalho. O Capitulo 2
trata do referencial teérico, contempla a contextualizacdo tedrica dos temas abordados,
iniciando pelo breve resumo da estrutura da saude publica no Brasil, seguido da
apresentacdo do lean healthcare bem como seus tipos de desperdicios e praticas que
podem ser aplicadas; posteriormente, apresenta-se o BPM aplicado a servicos e diretrizes
acerca da modelagem e notacdo utilizada. O Capitulo 3 trata dos procedimentos
metodoldgicos adotados para a conducao do estudo de caso. Em seguida sdo apresentados
os resultados e discussdo (Capitulo 4), em que sdo descritos a modelagem dos processos
e mapa de fluxo de valor, para entdo apresentar a andlise critica dos resultados e
proposicao de melhorias. Por fim, sdo exibidas a conclusdo do estudo (Capitulo 5), com

destaque para suas contribuicdes e referéncias bibliograficas.



17

2. Referencial teorico

2.1. Saude publica no Brasil

O Ministério da Saude do Brasil foi instituido no ano de 1953 e nesse periodo
ocorreram as primeiras discussoes sobre a saide publica do pais. Somente no ano de 1988
o Brasil definiu e modificou constitucionalmente o modelo de atendimento a satude (Silva;
Machado, 2019). O que antes era seletivo e centralizado passou a ser alicer¢ado nos
principios da universalidade, equidade e integralidade descritos nos dispositivos
constitucionais, do direito de todos a saude (Faria, 2020), pela Lei n° 8.080/90 (Brasil,
1990). Independente de qual localidade do pais o individuo esteja, ¢ dever do Estado

oferecer as possibilidades de efetivagdo do acesso aos servigos de saude (Faria, 2020).

O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil é um sistema publico organizado em
redes de atencdo a saude regionalizadas e hierarquizadas (Oliveira et al., 2019). A
regionalizac¢do constitui uma estratégia para corrigir as desigualdades regionais no acesso
aos servicos de Saude, por meio da organizacdo funcional do SUS, com defini¢do das
responsabilidades inter-federativas (Brasil, 2023). O SUS “sobreviveu as mudangas de
governo, estando associado a redug¢do da mortalidade infantil, ao aumento da expectativa
de vida e a melhoria generalizada dos principais indicadores de Satde no Brasil nas
ultimas trés décadas” (Silva; Machado, 2019, p. 8). O Planejamento Regional Integrado
(PRI), que vem sendo implementado desde 2018, visa promover a equidade regional e o
planejamento ascendente do SUS pautado na atencdo primaria a saude, sendo instituido
e coordenado pelo estado, em articulacdo com os municipios e participacdo da Unido

(Brasil, 2023).

“A localizacao dos servigos no territério obedece aos principios fundamentais da
resolutividade e da economia de escala, sendo tanto mais concentrados quanto mais
especializados e vice-versa” (Silva; Machado, 2019, p. 5). A Atencdo Bésica a
Satde/Atengao Primaria € o unico nivel de atencao presente em todo o territorio nacional,
e através dele o cidadao pode acessar os demais niveis do cuidado, designados como

secundario e tercidrio (Faria, 2020).

Apesar do arcabougo juridico-legal do sistema, ¢ reconhecida a persisténcia de
diversos tipos de barreiras que interferem na concretizagdo do acesso universal a satde,
e este tem sido uma das principais dificuldades do SUS ao longo dos 30 anos de existéncia

(Oliveira et al., 2019). Sdo diversas as barreiras que agem contra a efetiva implementagao
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dos principios do sistema. O estudo realizado por Oliveira et al. (2019) avaliou as
barreiras de acesso ao SUS em diferentes regides do pais, tendo como referéncia cinco
dimensdes: acessibilidade geografica, disponibilidade e aceitabilidade; e verificou que ha
diferenca na diversidade de barreiras identificadas a depender da regido. Por exemplo, as
regides situadas no Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais relataram que o custo com
transportes como barreira de acesso ao sistema, ao passo que, as demais regides
destacaram problemas relacionados a disponibilidade (insuficiéncia de médicos, tempo

de espera prolongado e problemas relativos a integracao) (Oliveira et al., 2019).

Além disso, o financiamento do sistema apresenta algumas problematicas
relacionadas, visto que envolve varias fontes de recursos e diferentes niveis de governo.
Um ponto importante € que o repasse da Unido para os servigos de satde ¢ feito com base
em critérios populacionais, epidemioldgicos e econdmicos; fazendo com que haja

interferéncia direta da instabilidade economica no sistema de saude (Crozatti et al., 2020).

Os dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(Siops), base de dados orgamentarios implantada em 2000, mostram que,
proporcionalmente, os esfor¢os das unidades federadas t€ém sido maiores do que os da
Unido (Brasil, 2013). A Unido sustentava cerca de 53% dos gastos publicos em satide em
2002, e esse numero caiu para 45% em 2008 (Brasil, 2013). Estes cortes de recursos
proporcionam como resultado a diminui¢do do niimero de profissionais de saide no
sistema, os programas de atencdo a saude primaria, dentre outros fatores. Todas essas
alteragdes possuem impacto na qualidade de vida da populagdo e aumento das taxas de

mortalidade (Almeida; Szwarcwald, 2012).

A saude publica pediatrica no Brasil tem sido uma area de grande importancia e
desafios. De acordo com o Ministério da Satde (2020), o pais tem avancado na reducao
da mortalidade infantil e no aumento da cobertura vacinal, demonstrando melhorias nos
indicadores de saude infantil. No entanto, ainda enfrenta desafios significativos, como a
necessidade de ampliar o acesso a servigos de saude de qualidade para criangas em todas
as regioes. Além disso, conforme apontado por Paim et al. (2011), ha uma demanda
crescente por politicas e programas especificos para a satde das criangas, incluindo a
promocdo da alimentagcdo saudéavel, preven¢do de doencas e atencgdo integral a satde
mental. Nesse contexto, é fundamental o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o investimento em politicas publicas voltadas para a satde infantil, visando

garantir um desenvolvimento saudavel e o bem-estar das criangas brasileiras.
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2.2. Lean Healthcare

A produgdo enxuta, também conhecida como Metodologia Lean, recebeu no
ocidente a nomeacao de Lean Manufacturing, embasada nos principios de Taiichi Ohno
(Womack et al., 2005). Derivada do Sistema Toyota de Producdo (STP), a producdo
enxuta surgiu como um conceito complementar a manufatura tradicional, dado que ajuda
a melhorar os processos de produgdo e aumentar a satisfagdo profissional dos
funcionarios. Ela se baseia em principios que visam a eliminagdo das atividades que nao
agregam valor. Shingo (1996) define a produgdo enxuta como um sistema de gestdo da

producdo que visa a eliminagao total das perdas.

A definicdo apresentada por Shingo (1996) estd fortemente relacionada ao
objetivo da producdo enxuta, assim, um sistema de produgdo enxuta visa eliminar todos
os desperdicios da organizagdo, produzindo com maior qualidade e ao menor custo,
baseado em dois pilares essenciais: o jidoka e o just-in-time (Gupta; Jain, 2013). O
primeiro pilar trata de fazer a operagdo parar quando ocorrer alguma condi¢do anormal
ou defeituosa, produzindo alerta visual, sonoro ou a pausa direta na tarefa executada
(Sugimori et al., 1997). Enquanto que a produgao just-in-time, segundo pilar, visa adequar
a produgao as flutuagdes de demanda, evitando problemas com desequilibrio de estoque,

equipamentos e trabalhadores (Sugimori ef al., 1997).

Além destes pilares a producao enxuta ¢ baseada em principios. As organizagdes
enxutas se concentram na demanda e necessidades do cliente, produzem produtos e
servicos de alta qualidade, da maneira mais eficaz e econdmica possivel, com fluxo de
valor bem definido, integrado e gerenciado, utilizando de tecnologias que atendam aos
funcionarios e processos (Godinho, 2004; Liker, 2008; Shingo, 1996; Womack et al.,
2005; Zidel, 2006). A manufatura enxuta € considerada um processo de melhoria continua

para obter melhores resultados (Gupta; Jain, 2013).

Os resultados provenientes da aplicacdo das estratégias da producdo enxuta
fizeram com que esta se expandisse para outras areas de atuacgdo, a Figura 1 mostra a
evolucdo da filosofia Lean desde seu surgimento, no STP, até a aplicagdo que sera

utilizada neste trabalho, o Lean healthcare.



20

Figura 1 - Evolugao da filosofia Lean
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Fonte: Laursn et al. (2003) apud Bertani (2012)

O Lean healthcare, que trata da aplicacdo da produgdo enxuta para o setor da
saude, possui registro das primeiras aplicagdes no ano de 2002 (Allway; Corbett, 2002).
Hoje o ambiente hospitalar ¢ facilmente percebido como um ambiente complexo (Vergara
e Oliveira, 2020), que possui na sua composi¢cdo uma estrutura fisica extensa, diversidade
de recursos humanos e materiais e diversidade de servicos prestados. Logo, as
dificuldades pertinentes a esse ambiente tém cada dia mais incorporado técnicas de gestdo
que visam a minimiza¢ao dos desperdicios (Régis; Gohr; Santos, 2018). Assim, similar a
producdo enxuta, o Lean healthcare tem por objetivo reduzir os desperdicios relacionados
aos processos, para que possam gerar redugdo de custos, aumento de lucros e melhoria da
qualidade do servigo prestado no hospital, resultando em maior nivel de satisfacdo ao

paciente (Silva et al., 2019).

A aplicacdo dos conceitos Lean podem ser encontradas nos mais diversos
departamentos no setor da saude. Como apontado por Costa e Godinho filho (2016),
Régis, Gohr e Santos (2018) e Bertani (2012) o setor que possui maior registro de
implementa¢do do Lean ¢ o departamento de emergéncia/pronto socorro, com foco
especial em melhorar o fluxo de pacientes através do departamento. Seguido dos
laboratorios hospitalares, que buscam melhorar a eficiéncia do processamento de

materiais e reduzir a movimentagao excessiva (Bertani, 2012).

Barancelli (2022) utilizou da abordagem do Lean healthcare para propor
melhorias na gestao do atendimento aos pacientes da emergéncia pedidtrica, por meio do

Mapeamento de Fluxo de Valor, o autor identificou gargalos relacionados ao layout do
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departamento, distribui¢do de materiais e excesso de formulérios na recepgao do paciente.
No estudo realizado por Shaw et al. (2022) através da utilizacdo da metodologia DMAIC,
empregada pelo Lean healthcare, verificou-se que simplificagdo de instrumentagdo das
bandejas cirtrgicas ¢ um indicativo de aumento da eficiéncia nos procedimentos pré-
operatorios; reduzindo assim os atrasos pré-operatérios € melhorando o fluxo dos

processos posteriores.

Sao diversos os ganhos provenientes da implementagdao do lean healthcare. A
revisdo da literatura realizada por Costa e Godinho filho (2016) constatou que os
resultados mais frequentes dos estudos foram relacionados a custo (melhoria do
desempenho financeiro e reducao de custos), tempo (tempo de permanéncia e redugao do

tempo de espera) e valor (aumento da capacidade de atendimento).

2.3. Desperdicios e praticas do Lean healthcare

No Lean, desperdicio ¢ toda atividade que consome recursos, mas nao agrega
valor para o consumidor final. Ohno foi o responsavel por caracterizar os desperdicios do
Lean manufacturing em sete tipos. Com a evolucdo do Lean e suas aplicagdes,
posteriormente foi acrescida o potencial humano como um tipo de desperdicio, assim os
oito tipos de desperdicios passaram a ser: transporte, estoque, movimento, espera,
superproducdo, superprocessamento, defeito e potencial humano (Alkaabi et al., 2020).
Adaptando para o setor da saude tem-se a relacdo apresentada na Figura 2, com as
situagdes que podem ocorrer cada tipo de desperdicio, mas ndo estando restrita somente

a estas.

Figura 2 - 8 tipos de desperdicios no Lean healthcare
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A 1identificagdo dessas perdas ndo ¢ tdo simples de realizar, especialmente se
tratando de servigos hospitalares. Ao longo dos anos, muitas técnicas e ferramentas tém
sido desenvolvidas e adaptadas para serem utilizadas no meio hospitalar (Mattos et al.,
2019), e quando estas sdo combinadas com iniciativas de melhoria de desempenho, como
melhoria continua da qualidade, iniciativas Seis Sigma e gerenciamento Lean ¢ possivel

obter beneficios sinérgicos (Daultani; Chaudhuri; Kumar, 2015).

Em sua pesquisa, Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015) propuseram uma ampla
classificagdo para as ferramentas e técnicas do Lean healthcare em trés categorias:
ferramentas de avaliacdo, aprimoramento e monitoramento. A Tabela 1 apresenta as treze
primeiras ferramentas classificadas pelos autores. As ferramentas de avaliagdo sdo
utilizadas para identificar o estado dos processos ¢ indicadores de seu desempenho,
enquanto que as ferramentas de aprimoramento sao utilizadas para implementacao ou
proposicao de melhorias no sistema (Robinson et al., 2012). Por fim, as ferramentas de
monitoramento sdo utilizadas para verificar e manter o desempenho aprimorado

(Robinson et al., 2012).

Tabela 1 - Ferramentas ¢ técnicas empregadas no Lean healthcare

Classificacao

Ferramentas e técnicas — -
Avaliacdo Aprimoramento

Mapa do Fluxo de Valor (MFV) v
Analise de causa-raiz (cinco porqués, relatorios A3, causa e efeito)

Carta do projeto
Voz do cliente, Voz do negdcio e Critico para a qualidade
Takt time
Benchmarking

Diagrama de Espaguete
Anédlise de Risco (FMEA)
Anélise SIPOC
Gemba
Anélise ABC
Mapeamento de Processos, Padronizagdo, Melhoria

NSNS NN IS N N PN PN EN

<

Kaizen/Evento de Melhoria Réapida
Fonte: Adaptado de Daultani; Chaudhuri; Kumar (2015)

Existem outras ferramentas amplamente empregadas no setor hospitalar, como
gestao visual, 5S, workshops de melhoria rapida da qualidade e nivelamento da carga de

trabalho (heijunka) e kaizen (Régis; Gohr; Santos, 2018; Blackmore; Kaplan, 2017). A
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aplicacdo de cada método ou ferramenta depende especialmente dos meios disponiveis

para iniciar o processo de avaliacdo do ambiente para implementacdo das praticas Lean.

Segundo Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015), o Mapeamento do Fluxo de Valor
(MFV) ¢ uma ferramenta que produz um mapa visual das etapas do processo. Para o uso
dessa ferramenta as atividades da organizagdo sdo classificadas em atividades: que
agregam valor; atividades necessarias que nao agregam valor; e atividades que nao
agregam valor (Hines; Taylor, 2000). O desenvolvimento desse mapa permite
compreender o estado atual dos processos, sendo possivel melhord-lo com mais
facilidade, visto que ele contribui com o detalhamento e entendimento do processo
incluindo informagdes sobre tempos e recursos (Vieira et al., 2020). Apesar desses
beneficios, 0 MFV pode nem sempre representar fungdes de suporte importantes e
atributos do sistema no fluxo do paciente, podendo ndo ajudar a identificar todos os tipos
de desperdicios no setor de satide de forma eficaz (Alkaabi ef al., 2020), sendo necessario

0 complemento com outras técnicas.

E valido ressaltar que o Lean healthcare ndo se trata apenas de um conjunto de
ferramentas e técnicas voltadas para ganhos de curto prazo, a verdadeira transformagao,
e sustentabilidade resultante da implementagdo do pensamento enxuto, requer uma
lideranca alinhada, uma cultura institucional de apoio e a integragdo das ferramentas Lean

como parte de um processo abrangente de desenvolvimento (Blackmore; Kaplan, 2017).

2.4. Business Process Management aplicado a servicos

O gerenciamento de processos de negdcio (BPM — acréonimo em inglés) surgiu das
tentativas de se alcancar eficiéncia organizacional por meio de processos (ABPM, 2013,
p- 12). Este movimento iniciou-se na década de 80 passando pelos modelos de gestdo da
qualidade total (TQM-— acronimo em inglés), reengenharia dos processos, sistemas
integrados de gestdo empresarial (ERP— acronimo em inglés) e chegando ao mais
préximo do que se entende onde hoje como BPM por volta dos anos 2000 (Jeston; Nelis,
2006). A Association of Business Process Management (ABPM) define o BPM como
“uma disciplina gerencial que trata processos de negodcio como ativos da organizagao;
pressupde que os objetivos organizacionais podem ser alcangados por meio da definigdo,

desenho, controle e transformacao continua de processos” (ABPM, 2013, p. 40).

Para Lee e Dale (1998) os processos de negdcio podem ser considerados objetos

de atividade que vinculam as operagdes de uma organiza¢do as exigéncias de seus
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clientes. Assim, um processo pode ser entendido como o agrupamento de agcdes ordenadas
e integradas para um fim produtivo especifico ao final do qual sdo gerados produtos ou
servigos com valor agregado (Almeida; Portela; Silva, 2021). O BPM, portanto, se trata
de uma abordagem sistematica e estruturada para analisar, aprimorar, controlar e
gerenciar processos com o objetivo de melhorar a qualidade de produtos e servigos (Lee;

Dale, 1998).

Essa disciplina desenvolveu-se orientada para as ciéncias da computagao, gestao,
setor empresarial e os sistemas de informagao (Luciano; Pinto; Nunes, 2022), e devido a
sua contribuicao no aumento de produtividade e alcance da exceléncia operacional passou
a ser aplicada em outros segmentos. Por volta dos anos 2000 o setor de servigos transferiu
maior importancia a gestdo de processos. A necessidade de lidar com processos
complexos, gerir recursos e garantir a qualidade do servico prestado impulsionou a

aplicagdo do BPM nesse setor (Costa; Godinho filho, 2016).

Os principios gerais do BPM, quando aplicados a servicos, devem ser adaptados
ao contexto devido as diferencas entre a natureza dos processos, variabilidade e medi¢ao
de desempenho, exigindo assim abordagens especificas para cada contexto. Sdo diversas
as aplicacdes ao setor de servigos encontradas na literatura. Lobo, Conceigdo e Oliveira
(2018) utilizaram do BPM para modelar o processo critico de uma empresa de servi¢o de
0leo e gas visando definir o estado atual do processo (AS-IS), realizar uma andlise critica
e propor um estado futuro do processo (TO-BE). A aplicacao realizada por Teixeira Primo
et al. (2022) na administragdo do departamento de assisténcia farmacéutica verificou que,
com a ado¢do de medidas corretivas e a gestdo de processos, os erros identificados no
setor tiveram uma diminui¢do de mais de 90%, acarretando em reducdo de custos e

realocacao dos recursos.

Ha ainda um outro segmento de aplicacdo, mais recente, que une o BPM as
praticas Lean, como os estudos realizados por Portugal-Nemotto, Rojas-Salas e Collao-
Diaz (2022) e Castro e Teixeira (2019). Constatou-se que no ciclo de gestao de processos
as ferramentas Lean podem ocupar um lugar de destaque, através da adog¢do de um
pensamento de melhoria continua, durante as fases de anélise e redesenho dos modelos
AS-IS (Castro; Texeira, 2019). Assim, a unido promissora destas abordagens possui um

objetivo comum: a criacao de valor para o cliente.

2.5. Modelagem e notacio de processos de negdcio



25

A modelagem de processos de negdcio ¢ o conjunto de atividades envolvidas na
criacdo de representacdes de processos existentes ou propostos, podendo prover uma
perspectiva de ponta a ponta ou uma por¢do dos processos primarios, de suporte ou de
gerenciamento (ABPM, 2013). Ainda segundo a ABPM (2013), um modelo ¢ a
representacao simplificada de uma atividade e possui icones que representam eventos,

atividades, decisoes, condigdes e outros elementos do processo.

Um modelo de processos de negocio implica a “representacao de um determinado
estado do negdcio (atual ou futuro) e dos respectivos recursos envolvidos, tais como
pessoas, informagdes, instalagdes, automagao, finangas e insumos” (ABPM, 2013, p. 74).
A representagdo grafica dos processos de negodcio ¢ muito utilizada pois permite a
documentacao do processo, automatizagdo, analise e otimizagdo, dentre outras vantagens.
A padronizagao da notacao utilizada na representagcdo ¢ importante pois permite que esta
seja compreensivel por todas as partes envolvidas, desde os usudrios do sistema até os

responsaveis pela gestao do negocio (Pinto; Moraes; Antunes Neto, 2022).

Entre as notagdes existentes a BPMN (Business Process Model and Notation)
configura-se como uma das linguagens mais utilizadas pela industria e universidades, pois
permite descrever de forma robusta as etapas e o fluxo ponta-a-ponta de um processo de
negocio (Chinosi; Trombetta, 2012). A notacdo foi padronizada pelo Object Management
Group (OMG, 2023) e os elementos basicos que a compdem sdo quatro: objetos de fluxo,

objetos de conexao, swimlanes e artefatos, como apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Elementos basicos da notagdo BPMN para modelagem de processos
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Fonte: Luciano; Pinto; Nunes (2022)
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Os componentes de processo especificam diversos elementos do processo, os
modelos de processo podem capturar componentes como: entradas e saidas, valor
agregado, regras de decisdo, tempo de espera, nimero de pessoas disponiveis para
desempenhar tarefas e outros que sejam necessarios para o nivel de detalhamento
requerido (ABPM, 2013). Ao selecionar uma notacdo de modelagem de processo ¢
preciso considerar as especificidades da organizacdo, o estagio, nivel ou finalidade da

modelagem, tornando-se apropriado, as vezes, utilizar diferentes notagdes.
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3. Procedimentos metodolégicos

3.1. Método de pesquisa

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa, dado que foca na experiéncia
humana, para o entendimento da totalidade do contexto do fendmeno (Polit; Becker;
Hungler, 2004). Possui natureza aplicada, pois estd dirigida a solugcdo de problemas
especificos (Gerhardt; Silveira, 2009), com objetivos exploratorio e descritivo. O objetivo
exploratorio ¢ determinado pelo fato de proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipdteses (Gil, 2017).
Enquanto que o objetivo descritivo levara a descrigdo das caracteristicas do fendmeno de

estudo e possiveis relagdes entre as variaveis (Gil, 2017).

O delineamento da pesquisa ¢ do tipo estudo de caso, sendo este caracterizado
como estudo de um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real (Yin,
2001). Assim, este método auxilia no entendimento dos fendmenos, que neste estudo, sdo
processos organizacionais. Yin (2001) sugere quatro etapas gerais de conducdao de um
estudo de caso, que foram adotadas parcialmente neste estudo: (1) preparagdo para a
coleta de dados; (2) coleta de evidéncias; (3) analise de evidéncias; e (4) relatério do

estudo de caso.

Yin (2001) refor¢a atengdo para a primeira etapa, preparacdo para a coleta de
dados, pois ela ¢ determinante para validade e confiabilidade da pesquisa. Assim, nessa
etapa define-se o protocolo de pesquisa e identifica-se os riscos aos envolvidos, visando
a prote¢do dos direitos humanos. O protocolo de pesquisa direciona quais varidveis serao
coletadas e as possiveis fontes das evidéncias que compdem o estudo de caso, auxiliando,

portanto, nas etapas seguintes (Yin, 2001).

3.2. Coleta e analise de dados

Para o alcance dos objetivos propostos utilizou-se das etapas de desenvolvimento
e/ou implementacdo de praticas Lean Healthcare (Robinson et al., 2012), Mapa de Fluxo
de Valor (Rother; Shook, 1999) e Business Process Management (ABPMP, 2013). Desse
modo, foi adotado o fluxo de fases para coleta e analise dos dados conforme apresentado

na Figura 4.

Na literatura existe a proposicdo de diversas diretrizes ou etapas de

implementa¢do do Lean Healthcare, variando em numero de etapas e atividades
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realizadas. Nesta pesquisa foi adotado, parcialmente, o roteiro desenvolvido por Grasiani
(2022) que possui quatro fases e dezessete agdes para a implementacdo do Lean
Healthcare em hospitais. As acdes alinhadas aos objetivos desta pesquisa estdo

apresentadas na Figura 4.

Com relagdo ao gerenciamento dos processos de negodcio, sao diversos os modelos
de ciclo de vida existentes na literatura e estes variam nas atividades realizadas e
abordagens adotadas. Conforme indicado e caracterizado pela ABPMP (2013), o ciclo
PDCA ¢ muito utilizado como plano de fundo para isto, sendo este 0 modelo adotado na
pesquisa. O principal resultado da fase de planejamento (Plan), que corresponde a etapa

B1 (Figura 4), ¢ o mapa do negdcio e mapa do processo.
Figura 4 — Fluxo de integragdo das metodologias e praticas
Lean MVF BPM

L1: Envolvimento da gestao na
Fase estratégia para adotar o lean B1: Identificar. contexto.do

1 L2: Apresentar a tematica aos negoécio (Plan)
profissionais

MO: Selecionar servico para
analise

M1: Identificar processos
basicos do servigo e coletar
dados

L3: Identificar valores no
atendimento aos cuidados com
a saude desejado pelo paciente

Fase

2 L4: Mapear os processos de
ponta a ponta

M2: Identificar movimentagao até
o cliente
M3: Identificar fluxo de
informacoes e tipo de produgao
M4: Inserir linha do tempo

; L5: Identificar as dores
Fase
8 L6: Desenvolver plano de agéo

Fonte: Elaboragao propria (2024)

B2: Analise e desenvolvimento
(Do)

A Fase 1 tem por finalidade o envolvimento da gestdao no processo de implantagao
e o direcionamento das agdes, apresentacdo da tematica aos profissionais, identifica¢do
do contexto organizacional (missdo, visdo, valores, objetivos estratégicos, estratégias
gerenciais e dos processos do setor de analise (atividades do processo, entregaveis

produzidos, eventos que levam a execucao do processo € papéis e responsabilidades).

A Fase 2, por sua vez, busca a identificagdo do valor desejado pelo cliente, bem
como o fluxo de valor para o cliente, construido por meio do MFV e o fluxograma dos
processos. Por fim, para a Fase 3 faz-se a analise dos dados coletados que busca incluir

conceitos do Lean e BPM, o primeiro auxiliard a identificar gargalos e o segundo na
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identificacdo dos mecanismos de monitoracdo de desempenho adequados para o

Pprocesso.

Yin (2010) aponta que a obtenc¢dao de dados por meio de multiplas fontes de
informacdes ¢ necessaria para garantir a qualidade dos resultados obtidos e permite ver o
fendomeno sob diferentes perspectivas. Desse modo, os dados e informacdes foram
coletados por meio de andlise documental, observagdao direta e entrevistas nao

estruturadas.

A coleta de dados em documentos primarios da unidade de satde incluiu
prontudrios médicos, relatorio de passagem de plantdo e regulamentagdo administrativa
local. Os dois primeiros tipos de documentos citados fornecem dados acerca do nimero
de profissionais por turno, histérico de atendimento de pacientes, processos pelos quais o
paciente passou, enquanto o ultimo foi a principal fonte para a descri¢do do cenario
administrativo da unidade. Os dados do histérico de atendimento de pacientes foram
coletados para o calculo da média de atendimentos realizada por turno de trabalho,

considerando o periodo de janeiro a outubro de 2023.

Uma fonte de informag¢do importante para o mapeamento dos processos e MFV ¢
a observacdo in loco ou direta, que segundo Yin (2001) cria a possibilidade de o
pesquisador observar o fendmeno em seu ambiente natural e construir evidéncias por
meio das observacdes. Ainda, ¢ sugerido por Carvalho e Paladini (2012) que o
responsavel pelo mapeamento conheca os processos, os elementos envolvidos e o valor
para a empresa e cliente, assim, essa etapa auxilia também na condugdo das entrevistas e
constru¢do do MFV. Desse modo, a observacao foi conduzida de forma livre pela
pesquisadora com foco na identificagao dos processos primdrios, coleta ndo probabilistica
do tempo de permanéncia do paciente em cada um deles e identificagdo de desperdicios.
A coleta ndo probabilistica do tempo de permanéncia foi realizada no més de outubro de
2023 em quatorze turnos de trabalho e foi obtido um total de 324 dados, referentes ao

tempo de permanéncia de cada paciente.

As entrevistas foram realizadas em grupo misto, contendo trés técnicos de
enfermagem e dois enfermeiros, membros-chave do setor de analise, com o objetivo de
compreender o fluxo do paciente do PS pediatrico, os processos que o compdem e
identificar oportunidades de melhoria visualizadas pelos profissionais; o conteudo das

entrevistas fazem parte das notas da pesquisadora. Os profissionais foram convidados a



30

participar de forma voluntaria e as entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora em
espaco adequado; no total foram realizadas duas entrevistas, a primeira para descri¢ao do
fluxo do paciente e a outra de validagdo do MFV, que foram realizadas nos dias 22 de
setembro e 10 de novembro de 2023, respectivamente, com 1 hora para cada entrevista.
As entrevistas foram gravadas e consultadas posteriormente com auxilio de notas da

pesquisadora.

O tratamento das informacodes coletadas utilizou do software Excel para tabulacao.
Para a modelagem dos processos foi utilizado o software Bizagi, as informagdes
necessarias para tal foram resultantes da observagao direta e recomendacdes da ABPMP
(2013). O MFV foi desenvolvido com auxilio da ferramenta online Lucidchart, sob
orientacdo de Henrique (2014) e Rother e Shook (1999). As oportunidades de melhorias

identificadas foram analisadas sob a 6tica dos desperdicios e praticas do Lean healthcare.
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4. Resultados e discussao

4.1. Caracterizacao do hospital de estudo

A unidade hospitalar a qual esse estudo foi desenvolvido ¢ localizada na cidade
de Paulo Afonso, Bahia, existente desde o ano de 1977 e oferendo atendimento geral e
especializado para a localidade e cidades circunvizinhas. Durante todo o seu tempo de
atuacao a gestdao do hospital geral passou por algumas mudangas e, em 2015, iniciou-se
0 processo transicao da administracao. A unidade hospitalar foi desenvolvida como meio
de apoio a Companhia Hidroelétrica do Sao Francisco (Chesf), a qual era responsavel
pela sua administracdo, entretanto, como parte da politica do SUS com o objetivo de
descentralizar os servigos de alta e média complexidade, foi proposta a federalizacdo da
unidade de satde. Assim, prop0Os-se a transi¢cdo para a Universidade Federal do Vale do
Sao Francisco (Univasf) em conjunto com Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH), a fim de ampliar a assisténcia para a regido em numero de atendimentos e
procedimentos realizados. Em decorréncia de tramites legais a administracdo ainda esta
sendo efetivamente transferida, e no presente momento encontra-se sob administragao

municipal e da unido.

A unidade hospitalar, em conjunto com sistema de saude municipal, é regulada
pelo Sistema Unico de Saude e articula-se com as diversas instancias que fazem parte do
mesmo para formular e executar a politica de desenvolvimento de recursos humanos para
a saude e, especialmente, executar atividades que levem melhoria de qualidade de vida
aos usuarios da unidade. A Figura 5 apresenta o mapa de contexto ou de relacionamentos
da unidade hospitalar. Por tratar-se de uma organizagdo publica, o seu financiamento e
gestdo seguem as diretrizes municipais e federais, assim, os processos de aquisicoes,
contratagdes, manutengdo e demais sdo contratados por meio de licitagdo frente a
legislacdo de compras para 6rgdos publicos de saude. Desse modo, as restricdes que

direcionam as decisdes sdo dependentes do rateio de investimento municipal em satde.

Nesse contexto, a atual gestdo informou que nao possui documentada
formalmente o objetivo, missdo e visdo da unidade hospitalar, sendo esta gerida em
conformidade com as politicas de saude municipais, conforme legislacdo presente na
Figura 5. O hospital oferece atendimento em diversas especialidades médicas, como
clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, ortopedia e
traumatologia, entre outras; possui 112 leitos para internamentos clinicos e pediatricos,

procedimentos cirirgicos e atendimento de emergéncia.
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Figura 5 - Mapa de contexto da unidade hospitalar

Regulagoes: Lei n° 8.080/90; Lei municipal n® 1.357/17;
Lei municipal n® 1.442/20; Anvisa; Ministério da saude

RECURSOS
+ Financiamento Capital Atend. emergéncia )
governamental USUARIOS
« Servicos Farmacos Atend. urgéncia « Populagéo local
_Iaboratoriais 8 de Equipamentos Internacdes . Eopulagép :
imagem cidades vizinhas
Servicos de RH e adm. Unidade hospitalar Proced. cirtrgico

manutencao

Influéncias ambientais gerais: Conama, NBR 12807,
NBR 12808, NBR 12809 e NBR 12810

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Os usudrios dos servigos incluem especialmente mulheres, criangas e idosos

residentes no municipio e cidades circunvizinhas.

A presente andlise concentra-se no pronto-socorro (PS) pediatrico, visto que
existem periodos epidémicos e de surto em que ocorre a lotagdo desse setor, em
atendimentos e internacdes, levando a um maior tempo médio de atendimento por
paciente. Este setor inclui a triagem, ponto inicial onde ocorre a avaliagdo dos pacientes
e determinacdo da urgéncia do atendimento. Em seguida, h4 o consultério médico para
consultas detalhadas e avaliagdes especificas dos pacientes pediatricos. A sala de
medicacdo, na qual € essencial para administracdo adequada e segura de medicamentos,
adaptada as necessidades das criancas. Posteriormente, encontramos a sala de
estabilizagdo, destinada a casos urgentes que exigem aten¢do imediata. Por fim, o setor
de monitoramento que conta com salas de observacao para monitoramento durante a
recuperacgdo, oferecendo um acompanhamento proximo dos pacientes com um total de

seis leitos disponiveis.

Tabela 2 - Demanda de atendimento da unidade

Média de atendimentos N°
Diurno 33 pac./dia
Noturno 19 pac./dia

Internamento ortopédico 8 pac./més

Internamento pediatrico 56 pac./més

Internamento cirdrgico 6 pac./més

Fonte: Elaboragdo propria
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A Tabela 2 apresenta a sintese das informagdes de demanda obtidas do relatorio
de passagem de plantdo ao fim de cada turno de trabalho, de 12 horas, ¢ a média de

atendimento foi realizada com base no periodo de janeiro a outubro de 2023.

O quadro de funcionarios do pronto-socorro (PS) pediétrico, setor de estudo,
segue conforme demonstrado na Figura 6, organizado por turno de servigo para atender a
demanda. Além disso, ¢ fundamental considerar que o atendimento infantil também inclui
o acolhimento a familia do paciente, o que demanda uma aten¢do ainda maior dos
profissionais, mesmo fora dos periodos regulares de trabalho. Essa abordagem ampliada
do cuidado pediatrico ndo s6 promove um ambiente mais completo e acolhedor, mas
também contribui para uma experiéncia mais humanizada e satisfatoria para todos os

envolvidos no processo de cuidado.

Figura 6 - Quadro de funcionarios que atendem ao setor de analise

PS
pediatrico

Médico = 1 PT

Téc. de Enfermagem =3 SD e 2 SN
Enfermeiro =2 SD e 1 SN SRR

Aux. de higienizacdo = 2 SD e 1SN RS
Farmacéutico = 1 PT

Atendente de Farmacia =2 SD e 1 SN

PT = por turno; SD = Servi¢o diurno; SN = Servigo noturno.

Fonte: Elaboracdo propria
4.2. Processos primarios

A andlise dos processos primarios ou “momentos da verdade” ¢ indicada pela
ABPMP (2013) para auxiliar na compreensao de quando e como ocorrem as interagdes
dos usudrios com os processos, € como estes contribuem para a cadeia de valor da
organizacdo. De modo semelhante ocorre para a visao macro do fluxo do paciente, que
deve ser realizada apds a escolha da familia de pacientes a ser analisada, conforme

indicada por Henrique (2014) para o mapeamento do fluxo de valor.

Durante a realizagdo da primeira entrevista os enfermeiros da unidade hospitalar
informaram que ndo esta sendo utilizado de sistema de informacao para a transicdo de
informagdes entre setores. As atividades sdo realizadas pelo preenchimento manual do
prontudrio para cada paciente, € 0 mesmo € responsavel por manusear seu prontudrio entre

0s setores.
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O primeiro processo do paciente do PS pediatrico ¢ a triagem (Figura 7), em que
o enfermeiro responsavel avalia o quadro e coleta os dados pessoais do paciente,
realizando sua classificagdo, por meio de etiqueta adicionada ao prontudrio. Em seguida,
¢ encaminhado para a avaliagdo médica pediatrica onde ¢ realizado exame fisico da
crianca a fim de se chegar a um diagnostico, que para tal podem ser necessarios exames
laboratoriais, de imagem ou avaliacdo por outra especialidade médica (cirurgido ou
ortopedista). Caso seja identificada a necessidade de exames, laboratoriais ou de imagem,
o paciente ¢ encaminhado ao setor responsavel e, apds obtido resultado, retorna para a
avaliagdo médica e prescri¢do do tratamento. E importante mencionar que alguns exames
sdo realizados pela equipe da unidade hospitalar, enquanto outros sdo provenientes de

empresa prestadora de servico e nesses casos € necessario que ocorra um maior

deslocamento do paciente.

O processo de tratamento ¢ realizado pelo técnico de enfermagem, de acordo com
o plano de tratamento indicado pelo médico, e quando ha risco a vida do paciente os
profissionais buscam primeiramente estabiliza-lo. Nesse processo de tratamento podem
haver atividades como administracdo de medicamentos, curativos, imobilizacdo de
fraturas, suturas para lesdes, oxigenoterapia, dentre outros procedimentos. Na ala de
tratamento ha medicacdes disponiveis para ocorréncias de urgéncia e corriqueiras, apos
analisar o prontudrio o técnico de enfermagem € responsavel por verificar se a medicagao
estd disponivel no setor, em caso negativo, deve-se aguardar a enfermeira para que ela
pegue na farmécia hospitalar e entregue ao técnico solicitante. Realizado o tratamento
prescrito, a crianca ¢ monitorada a fim de garantir que esteja respondendo bem ao
tratamento, a depender da evolu¢do o paciente ¢ reavaliado pelo médico e pode ser
encaminhado para a ala de internacdo ou receber alta médica. O presente fluxo descrito
considerou os processos que “processam’” o paciente do PS pediatrico, da entrada até a

alta médica.

A Figura 7 apresenta também os processos de gestdo e de apoio que auxiliam a
execugdo dos processos primarios. Por meio destes, pode-se identificar os setores que
estao envolvidos indiretamente nos processos primarios, especialmente os processos de
apoio. A identificacdo dos departamentos que interferem no fluxo de alguma forma ¢
importante para entender a complexidade do fluxo, nimero de transi¢cdes e informagdes

que dao suporte ao paciente.
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Figura 7 - Processos do PS pediatrico
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Fonte: Elaboracdo propria

Para melhor contextualizacdo da localizagdo dos setores a Figura 8 apresenta a
planta baixa do departamento infantil da unidade hospitalar, onde esta localizado o PS
pediatrico, objeto de analise desse estudo. Os setores por quais o paciente transita estdo
destacados e também ha destaque para setores de apoio aos profissionais de saude; o
laboratério de andlise clinica ndo esta representado na Figura 8 por impossibilidade de
levantamento de medidas, dado que o mesmo se encontra em outro departamento

hospitalar.

Figura 8 - Planta baixa do departamento infantil hospitalar
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4.3. Mapeamento da situacdo atual — AS-IS e MFV

O mapeamento da situacdo atual iniciou-se pela observacao direta (in loco) com
auxilio complementar de funcionérios da unidade, no total de trés técnicos de enfermagem
e dois enfermeiros. O mapa do estado atual foi construido conforme orientagdes da
ABPMP (2013), e tem por finalidade neste estudo auxiliar o desenvolvimento do MFV e
complementar sua analise. As orientacdes da ABPMP para a construgdo de modelo de
processo sdao adaptadas de acordo com o contexto de trabalho, com a disponibilidade e
nivel de automagdo dos processos. Para este estudo os passos considerados para

constru¢cao do AS-IS foram:

1. Defini¢do da notagdo para modelagem de processos: BPMN.

2. Defini¢do da abordagem de modelagem: bottom-up.

3. Definicao da abordagem especializada: cadeia de valor.

4. Definicdo dos participantes da modelagem: executores do trabalho

modelado.

O resultado dessa etapa ¢ apresentado nas Figuras 9 e 10, onde qual pode-se
observar que o fluxo de processos perpassa entre a0 menos cinco setores, com ao menos
cinco profissionais distintos. Essa constatagio ¢ importante visto que o preenchimento do
prontuario do paciente € feito de forma manual pelos profissionais de saude e levado de

um setor ao outro pelo proprio paciente, estando sujeito a fatores intervenientes.



Figura 9 - Mapa do estado atual na notagdio BPMN
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Figura 10 - Mapa do estado atual na notagdo BPMN (Continuacao)
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Para constru¢do do MFV, os processos foram cronometrados sob a perspectiva do
paciente, observando as atividades, periodos de espera e filas entre os processos,
conforme indicado por Bertani (2012), identificando tempo de permanéncia do paciente
em cada etapa do processo. A cronometragem foi realizada em um total de quatorze turnos
de trabalho por meio do acompanhamento do paciente, pela pesquisadora, em cada uma
das etapas do processo, obtendo 324 dados referente ao tempo de permanéncia de cada

paciente no PS peditrico.

A coordenacdo local ndo possui nenhum registro referente ao tempo de
permanéncia dos pacientes em cada processo, logo ndo possuem conhecimento sobre o
lead time e o tempo de ciclo, assim, a capacidade de atendimento ¢é direcionada
exclusivamente pela disponibilidade or¢amentaria da unidade. A construgdo efetiva do
mapeamento foi realizada com a equipe mencionada anteriormente seguindo as etapas

indicadas por Henrique (2014):

1. Dividir o mapa em cinco linhas (fluxo de materiais, fluxo de informagdes,
fluxo de pacientes, linha do tempo e identificagdo de problemas);
2. Inserir dados da demanda;

3. Colar um post-it para cada atividade do fluxo na linha a que pertence;

R

Tragar linhas de conexao entre as atividades de acordo com a natureza do
processo;

Colocar inputs e outputs necessarios;

Colocar tempos de fila ou espera entre processos;

Identificar as atividades que agregam e ndo agregam valor;

Sl

Calcular tempo de permanéncia médio em cada processo.

O resultado desse roteiro ¢ 0 MFV do estado atual do paciente do PS pediatrico,
da entrada na unidade hospitalar a alta médica; o Anexo I apresenta 0 MFV. E importante
mencionar que o processo de internagdo, ilustrado ao fim do MFV no Anexo I, ndo esta
incluso nas atividades do PS pediatrico e foi inserido apenas para indicar que apos ser
reavaliado o paciente pode permanecer na unidade, mas ele sera transferido para a ala de
internagao infantil, essa transicao inclui o tempo de espera até a disponibilizagdo de leito

no setor de destino.

Para identificag¢do do fluxo de valor considerou-se o tempo de ‘transformacao’ do

paciente, assim, em todos os processos em que ha algum tipo de alteragdo em direcdo a
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solucao da demanda do paciente estes foram categorizados como valor agregado. Desse
modo, a triagem, consulta, realizacdo de exames e até mesmo a espera por estes resultados
foram considerados como processos que agregam valor. Ao passo que as esperas entres
processos, que geram filas, ndo agregam valor ao fluxo do paciente. Assim, de posse da
categorizagao foram calculados os tempos de valor agregado e sem valor agregado por
meio da somatdria dos tempos de permanéncia dos processos. De acordo com essa divisao
o tempo que o paciente utiliza realizando atividades que agregam valor ¢ de 117 minutos,

enquanto que para as atividades que nao agregam ¢ de 52 minutos.

Os tempos de permanéncia (TP) apresentados no MFV correspondem ao tempo
médio obtido no conjunto de dados coletados, ou seja, ¢ a média dos 324 tempos de
permanéncia de cada paciente em cada processo. Devido a existéncia de diversos tipos de
procedimentos para cada atendimento, ha divergéncia significativa entre os valores de TP
coletados, no entanto, devido a indisponibilidade de histérico de tempos dos pacientes e
procedimentos realizados ndo se pode utilizar de amostra probabilistica, que € o indicado
para casos similares. Por essa limitagdo considerou-se somente o tempo médio do
conjunto de dados para andlise. A Tabela 3 apresenta as medidas de dispersdo desse
conjunto de dados, com méximos, minimos ¢ médios; percebe-se que o tempo de valor
agregado varia entre 19 a 282 minutos e de forma semelhante acontece para o tempo de

permanéncia na unidade, que vai de 37 a 302 minutos.

Tabela 3 - Métricas do estado atual (em minutos)

Templo S€M  Tempo com valor agregado (VA) Tempo de permanéncia (TP) VAITP
valor
agregado Min Méd Max Min Méd Max Min Méd Max
51 19 48 282 37 99 302 51% 49% 93%

Fonte: Elaboragédo propria

A descrigao do fluxo de valor € similar aos processos primarios descritos na Figura
7. A principal divergéncia apresentada no fluxo diz respeito a realizagdo de exames, que
nao sdo necessarias a todos os pacientes e que alguns destes sao realizados sem o contato
direto com o paciente durante todo o tempo de andlise, conforme apresentado na Figura
11, ap6s a realizagdo do exame de imagem o médico ¢é responsavel pela ida ao laboratério
avaliar o resultado do exame, e somente em sequéncia o paciente volta a estar presente
no fluxo. De forma semelhante acontece para os exames laboratoriais, a empresa
terceirizada possui os equipamentos eletronicos adequados para andlise do material

coletado.



Figura 11 — Fluxo de valor da consulta ao retorno médico (Recorte do Anexo I)
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Fonte: Elaboragao propria

4.4. Identificacio de problemas

A identificagdo das oportunidades de melhorias no fluxo iniciou durante segunda

entrevista com a equipe de profissionais, realizada ap6s a construgdo do MFV. A anélise
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apresentada adiante incorpora conceitos do Lean healthcare (os oito desperdicios) e do

BMP a fim de aprimorar a experiéncia do paciente e melhorar a eficiéncia do trabalho. A

Tabela 4 apresenta as oportunidades de melhorias e desperdicios identificados ao longo

do fluxo de valor e sua respectiva descri¢dao, conforme indicada pelos profissionais.

Tabela 4 - Categorias de problemas identificados no fluxo de valor

Tipo de desperdicio

Tipo de problema

LH BPM Descricéo
Movimento Translado do paciente entre diversas salas
Defeito Inspecéo de erros no trabalho ja realizado
Preenchimento de formulario de cadastro sempre que
Superprocessamento . . . ;
o0 paciente utiliza dos servigos da unidade
Estoque Falta do medicamento prescrito no setor
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Né&o foram identificadas perdas significativas por
transporte

Né&o foram identificadas perdas significativas de
superproducao
Os trabalhadores indicam sobrecarga de trabalho
especialmente no turno diurno

A troca entre setores e a distancia entre eles ocasiona
a perda de prontuarios

Alta espera, sem valor agregado, para realizacdo da
triagem e consulta médica

Né&o foram identificados indicadores de desempenho
dos processos

Transporte

Superproducao

Capacidade

Handoffs

Espera Gargalo

Desempenho do processo

Né&o foram identificados controles para o atendimento
as regulacdes da salde. Os papéis de supervisao e
coordenacdo sdo definidos, mas ndo se sabe como
supervisionar 0s processos e o trabalho executado

Controle de processos

Para aplicacdo em criancas, como a dosagem é
menor, € utilizado apenas uma pequena parte do
Material material (ampola de medicamento ou soro fisiolégico)
e 0 restante é desprezado. Foi identificada a
impressdo em excesso de diversos materiais

Localizagdo dos laboratdrios e sala de descanso
médico distante do pronto-socorro

Layout

Auséncia de treinamentos especificos de pronto-
Talento Capacitacdo socorro como de Sequéncia Répida de Intubacéo em
Pediatria.

Os trabalhadores mencionaram nao haver feedback de

Comunicacéo - x .
orientacdo a melhoria

Auséncia de sistema de integracdo entre os setores

Tecnologia para que o prontuario seja digital

Fonte: Elaboragao propria

Os principais problemas identificados que afetam o tempo de permanéncia do
paciente no PS pediatrico estao relacionados a tecnologia, capacidade e layout. Percebeu-
se que ha uma grande parcela de tempo dos profissionais que sdo dedicados ao
preenchimento de relatorios ou fichas de forma manual. Os dados apresentados na Tabela
2 e outros complementares sao preenchidos manualmente ao fim do turno de trabalho, o

que pode prejudicar sua confiabilidade, dado que esta sujeito a viés de memoria.

Os resultados encontrados indicam que quanto maior o tempo de permanéncia na
unidade hospitalar maior ¢ a eficiéncia do processo (Ver Tabela 3), ou seja, mais tempo o
paciente realiza atividades que agregam valor. No entanto, apesar de parecer ser o cenario
ideal, ndo reflete a realidade, visto que os pacientes com maior tempo de permanéncia no
PS pediatrico sdo aqueles que realizam algum tipo de exame e passam boa parte do tempo

em espera, no entanto, essa espera ¢ classificada como de valor agregado pois trara
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indicios do diagnostico do paciente, mas nesse periodo o paciente esta de fato aguardando

o resultado em sala de espera.

Nesse sentido, a auséncia de tecnologia que integre todos os setores da unidade
hospitalar leva a um maior tempo dispendido dos trabalhadores, menor confiabilidade dos
dados e maior tempo de permanéncia do paciente, que em conjunto esses fatores
ocasionam em uma menor satisfagdo com o servico prestado. A capacidade de
atendimento hospitalar também ¢ um fator a ser considerado visto que pode agir como
fator intermediario a outros resultados; por exemplo, quando ha uma alta demanda de
trabalho que a capacidade de atendimento ndo pode suprir, os tempos de espera serdo
maiores, os profissionais de satde estardo sob maior tensdo, o que pode levar a um nivel
de servico inferior e at¢ mesmo prejudicar a saude do trabalhador e diminuir a percepg¢ao
de qualidade do paciente. O médico ¢ o profissional demandado em diversas etapas do
fluxo e as maiores esperas identificadas sdo antecedentes ao contato do paciente com esse
profissional, o que pode levar a uma alta carga de trabalho e desnivelamento com os

demais profissionais.

Um outro topico que foi bastante citado durante a reunido com os profissionais ¢
a disposicao do layout e localizagao de alguns departamentos. Conforme identificado nas
visitas ha um deslocamento significativo do paciente que realiza algum exame
laboratorial ou de imagem, bem como o quarto de descanso dos médicos que fica distante
do PS o que, em situagdes de emergéncia, interfere na agilidade do servico. A equipe de
técnicos de enfermagem responsavel pelo PS pediadtrico mencionou dificuldade de
integracao entre o espaco de medicagdo dos pacientes e o espaco de estabilizagdo, quando
ha risco a vida. Foi verificado que ndo ha um meio de visualizagdo direta entre os dois
espacos, o que dificulta o0 monitoramento do paciente por parte dos profissionais, dado

que tem que haver um deslocamento para realiza-lo.
4.5. Mapeamento da situacao futura

A prestagdo de servigo em unidades publicas de saude ¢ um dos grandes desafios
do Brasil, especialmente pelas limitagdes or¢amentérias. Neste estudo de caso, o hospital
conta com um quadro de funcionarios reduzido para a demanda existente e infraestrutura
insuficiente, assim, se mostra importante trabalhar em medidas que possam tornar o
servico prestado otimizado com fécil implementagdo e que proporcione uma experiéncia

satisfatoria ao paciente, prezando pelo baixo investimento financeiro. No intuito de
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diminuir o tempo de permanéncia do paciente e aumentar a eficiéncia dos processos,
sugere-se trés oportunidades de melhorias centrais, levando em consideragao as restri¢des
do local de estudo, que sdo: (1) implementacdo de sistema integrado, (2) mudangas em
praticas operacionais; e (3) mudancas no layout. As sugestdes de melhorias ou kaizens
descritas nesta subse¢ao estao representadas no MFV futuro do PS pediatrico (Anexo II),

bem como a respectiva expectativa de redug¢do do tempo de permanéncia do paciente.

A escolha destas oportunidades de melhorias centrais tem como base os principios

do lean healthcare que seguem:

1. Estabelecimento de fluxo continuo para atendimento aos pacientes.
Possibilitando que o trabalho seja realizado de acordo com o ritmo da
demanda;

2. Insercao de elementos de prevencao e identificacdo de erros (jidoka e poka
yoke);

3. Definicao de indicadores de desempenho com foco em melhoria continua;

4. Gerenciamento de fluxo de forma visual (kanban);

5. Praticas que auxiliem o balanceamento da carga de trabalho;

6. Promocgao de ambiente de trabalho colaborativo e respeitoso;

As melhorias propostas para as oportunidades identificadas s3o detalhadas

adiante.
(1) Implementacio de sistema integrado:

A implementacao de um sistema de informagao auxiliard em diversos aspectos as
problematicas encontradas, como a execu¢do das atividades rotineiras, monitoramento
em tempo real o estado de cada paciente, facilitagdo da comunicagdo entre setores,
registro de tempos de permanéncia na unidade, dentre outros. O sistema pode abranger
todo o fluxo de valor do paciente, de porta a porta, e para tal se fazem necessarios alguns
investimentos. Entretanto, a presente proposta ¢ menos dispendiosa do que indica, dado
que os enfermeiros coordenadores informaram que existem na unidade computadores

para essa finalidade, no entanto, a sua efetivam implementacao ainda ndo aconteceu.

Logo, seria entdo necessario a aquisi¢cdo da licenca de algum software. Existe no
mercado a disponibilidade de softwares que ofertam funcionalidades diversas, como

prontuario eletronico, controle de estoque para cada setor, medidas de seguranca para



45

redugdo de erros humanos e seguranca para os dados coletados. Essa medida ndo alteraria
diretamente o fluxo do paciente, mas seria eficiente no fornecimento de dados para
indicadores de forma a auxiliar a gestdo a direcionar os recursos estrategicamente além
de diminuir o tempo que o paciente espera pelo preenchimento do prontuario. Tais
softwares possuem elementos que previnem o erro ao preencher o prontudrio eletronico,
tornando obrigatorio o preenchimento de informagdes que sdo necessdrias para a

avaliagdo clinica que em caso de falta ocasionariam retrabalho.

A posteriori, pode ser analisado a possibilidade de implementagdo de um sistema
que permita a criacdo de sala de espera virtual, para pacientes ndo urgentes, com a
estimativa do tempo de atendimento de forma a diminuir o tempo de permanéncia do
paciente na unidade. No entanto, para tal, é necessario que haja um conjunto amplo de
dados para ser realizada a previsao ou estimativa do tempo de atendimento confiavel.
Assim, a implementacdo do sistema ¢ primordial para melhoria tecnologica da unidade
pois o sistema permite gerar indicadores de: tempo médio de permanéncia, tempo de
transi¢do por setor, taxa de ocupacao dos leitos, taxa de reinternagdo e avaliagdo da

produtividade da equipe.
(2) Mudancgas em praticas operacionais

Ao prezar pelo baixo investimento financeiro, a contratacdo de profissional para
o aumento da capacidade de atendimento se torna limitada, no entanto, € possivel adotar
estratégias do Lean para otimiza¢do dos recursos existentes por meio de pequenas
modifica¢des nas praticas operacionais. A Tabela 5 apresenta seis sugestdes de mudancas

que possuem baixo custo em sua implementacdo e que proporcionam maior eficiéncia

operacional.
Tabela 5 - Oportunidades de melhorias operacionais
Estado atual Estado futuro Beneficio
e , . O resultado do exame estara
Meédico é responsavel por ir . . ; .
-k : disponivel eletronicamente, podendo Evita deslocamento
ao laboratdrio de imagem — J L
ser consultado do proprio consultério desnecessario
coletar o resultado do exame meédico

Classificacdo de Manchester.
Indicacdo do nivel de gravidade no
sistema com pulseira para o paciente.
Cada cor de pulseira indica o tempo
estimado de permanéncia do
paciente

O prontuério fisico do
paciente é etiquetado durante
a triagem entre as
classificagcfes urgente e ndo
urgente

Comunicacéo eficiente entre
profissionais e melhor
experiéncia do paciente




Enfermeiros coordenadores
realizam atividades de
supervisdo com foco no
atendimento as demandas
operacionais

Enfermeiro faz 0 acompanhamento
dos indicadores de desempenho e
realiza reuniGes periddicas com
equipe
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Identificagdo de gargalos e
participacéo do profissional

A medida que o paciente
demanda pela medicacdo, em
caso de falta de estoque no
setor, o téc. de enfermagem
solicita a enfermeira

O tec. de enfermagem é responsavel
por verificar a disponibilidade das
medicaces ao inicio do turno de
trabalho e solicitar & farmécia da

unidade

Eliminacgdo de tempo de espera
pela enfermeira

Os exames de imagem sdo
realizados por ordem de
chegada no setor

Sequéncia determinada do nivel de
urgéncia do paciente

Agilidade no atendimento de
pacientes com urgéncia

Compra programada pela
gestdo, independente do
estoque

A gestdo de estoque e realizacdo de
compras sdo realizadas com base na
andlise da demanda

Compra de material em
quantidade e volume de acordo
com a necessidade da unidade

Fonte: Elaboracdo propria
(3) Mudangas no layout

Conforme mencionado, a localizacdo de algumas salas e integracdo entre elas
foram apontadas como prejudiciais pelos profissionais de saude, além disto, o caminho
percorrido pelo paciente pode ser confuso a depender do tratamento, conforme
apresentado na Figura 12. Desta forma, foram propostas duas altera¢des: a primeira

interfere diretamente no fluxo do paciente e a segunda atua no fluxo da equipe médica.

Alocalizagao do laboratdrio de imagem ndo € vantajosa para o caminho percorrido
pelo paciente, ao longo do fluxo de valor, no entanto a mudanga deste setor possui
interferéncia em todo o sistema hospitalar, dado que demais setores também o utilizam.
Sendo assim, a andlise global da viabilidade de mudanca do setor ¢ indicada para o longo

prazo.

Para pacientes em estado de risco a vida a sala de estabilizacdo sera a sua primeira
parada, apos estabilizado o paciente segue para o consultério médico, sala de medicacao
e, por fim, sala de observacdo. Esse ¢ o fluxo caso ndo haja a realizacdo de exames, que
ocorre em grande parte dos casos conforme relatado pela equipe de profissionais. O layout
atual da sala de medicacao do PS pediatrico ndo permite a visualizagdo direta da sala de
estabilizacao do paciente (Ver Figura 12), o ajuste imediato visualizado ¢ a realizagao

realocacao dos setores e abertura que permita a transicao e visualizagdo entre as salas.
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Figura 12 - Percurso atual percorrido pelo paciente com risco a vida
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Fonte: Elaboracao propria

O percurso atual percorrido pelo paciente, conforme apresentado pela Figura 12,
passa pelo mesmo lugar em alguns momentos de modo que interfere na prestacdo do
cuidado e percepcao do paciente sob ele. A Figura 13 apresenta a proposta de realocagao
dos setores que prioriza agilidade no atendimento e um deslocamento claro para o
paciente. Estima-se que as alteracdes de layout e ordem das salas proporcionem uma
redu¢@o no tempo de deslocamento do paciente. A distancia percorrida, para o paciente
em risco a vida, no fluxo atual € de 63,76 metros e seria reduzida para, aproximadamente,

44 48 metros.
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Figura 13 - Proposta de percurso futuro percorrido pelo paciente com risco a vida
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Fonte: Elaboracdo propria

[BNUBNY

Uma outra oportunidade identificada ¢ a realoca¢do da sala de descanso médico,

com a finalidade de aproxima-la do pronto-socorro pediatrico, eliminando movimentagao

excessiva para prestacdo de socorro. A mudanca sugerida esta proposta na Figura 14, o

deslocamento realizado pelo médico atualmente ¢ de 93,73 metros e passaria a ser 51,98

metros. A sugestdo de troca das salas incluiu apenas salas administrativas, que nao

possuem equipamentos que impecam ou tornem dispendiosa a mudanga, assim, a

sugestao tem maior facilidade de aplicacao.
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Figura 14 - Proposta de mudanca da sala de descanso médico
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Fonte: Elaboracdo propria

As propostas de melhorias apresentadas foram construidas prezando pelo baixo
investimento financeiro em virtude da realidade or¢amentaria da unidade de saude. A
realizagdo das entrevistas foi primordial para identificacdo de oportunidades de melhoria
e até mesmo para receber sugestdes visualizadas pelos profissionais de saude. Com essas
sugestdes espera-se que os procedimentos sejam céleres, que haja gestdo dos indicadores
apresentados e que o fluxo percorrido pelo paciente seja o mais claro possivel. Em
conjunto essas sugestdes podem proporcionar ainda a diminuicdo do tempo médio de
permanéncia do paciente e uma maior colaboracao da equipe de profissionais. A Tabela 6
apresenta a sintese dos problemas identificados (estado atual) e melhorias propostas
(estado futuro) nesse estudo para parte das problematicas visualizadas nas categorias de
problemas ‘layout’ e ‘tecnologia’. No que diz respeito a categoria ‘capacidade’ as
propostas apresentadas na Tabela 4 tem como principal motivacdo a eliminagdo de
atividades que nao agregam valor, e podem auxiliar, em parte, a redugdo das demandas

dos profissionais de saude.
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Tabela 6 - Sintese das propostas de melhoria

Estado atual

Preenchimento de formulario de cadastro

Estado futuro Beneficio

sempre que o paciente utiliza dos servicos da
unidade

A troca entre setores e a distancia entre eles
ocasiona a perda de prontudrios

Alta espera, sem valor agregado, para
realizacdo da triagem

Né&o ha controles para supervisionar 0s
processos e o trabalho executado

Auseéncia de sistema de integracdo entre 0s
setores para que o prontudrio seja digital

Confiabilidade dos dados inseridos nos
prontuarios

Falta do medicamento prescrito no setor

Prontuario eletrénico

Inexisténcia de prontuério fisico

Sala de espera virtual
Implementagdo de

sistema integrado

Indicadores de gestdo

Sistema integrado

Medidas de reducdo de erros
humanos e seguranga

controle de estoque para cada
setor

Localizagdo da sala de descanso médico
distante do pronto-socorro

Fluxo do paciente em estado de risco a vida

Tempo de permanéncia do paciente

Dificuldade de integracéo entre o espaco de
medicacédo dos pacientes e 0 espaco de
estabilizacéo

Proposta de layout 2, alteracéo
da localizacéo da sala de
descanso médico

Otimizagéo do deslocamento
Mudangas no Redugéo do tempo de
layout deslocamento médico e do
paciente

Mudanca na localizacdo da sala
de estabilizacéo

Fonte: Autoria propria (2024)
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5. Consideracoes finais

A presente pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: como a integragcdo da
modelagem de processos, sob a 6tica do BPM, com o Lean healthcare pode ser
implementada de maneira eficaz em hospitais pediatricos publicos, contribuindo para a
melhoria da eficiéncia operacional e a promoc¢ao de cuidados mais humanizados? A partir
dela desenvolveu-se um estudo de caso em unidade hospitalar publica com objetivo de
propor a implementacao de praticas do Lean healthcare, com auxilio da modelagem de
processos, no pronto-socorro pediatrico.

O objetivo geral foi alcangado por meio dos objetivos especificos tragados. O
mapeamento dos processos que ocorrem no PS pediatrico, primeiro objetivo especifico,
permitiu visualizar que fluxo de processos perpassa entre a0 menos cinco setores e tal
fator ¢ prejudicial para a situacdo atual, especialmente porqué o prontudrio ¢ levado de
forma fisica pelos pacientes. Enquanto que o mapa do fluxo de valor (segundo objetivo
especifico) permitiu identificar os processos em que ha algum tipo de alteracdo em
direcdo a solugdo da demanda do paciente, ou seja, que possuem valor agregado, € o
tempo médio de permanéncia do paciente em cada um deles. Identificou-se que o paciente
passa, em média, 117 minutos em atividades agregam valor e 52 minutos em atividades
que ndo agregam.

A identificacdo de problemas (terceiro objetivo especifico) que afetam de forma
direta ou indireta o tratamento do paciente verificou que de modo geral estes estdo
relacionados a tecnologia, capacidade e layout. A auséncia de tecnologia que integre todos
os setores da unidade hospitalar leva a um maior tempo dispendido dos trabalhadores,
menor confiabilidade dos dados e maior tempo de permanéncia do paciente. No que diz
respeito a capacidade identificou-se que médico ¢ o profissional demandado em diversas
etapas do fluxo e as maiores esperas identificadas sao antecedentes ao contato do paciente
com esse profissional. O layout, por sua vez, inclui a localizagdo de alguns setores que
foi verificado que possuem movimentagao excessiva para realizacdo das tarefas, além de
auséncia de integracdo entre espacos.

A andlise conjunta, sob a perspectiva Lean ¢ BPM, quarto objetivo especifico,
permitiu haver um olhar mais abrangente ao contexto de estudo, captando informagdes
complementares e de forma facilitada, o que proporcionou uma melhor compreensao das
problemadticas inicialmente ndo visiveis no setor. A integracdo entre as abordagens foi

alcancada essencialmente na metodologia adotada para o estudo, que foi alicercada em
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ambos os conceitos, e seguiu durante a analise dos resultados de todo o trabalho. A 6tica
do BPM contribuiu fortemente para a identificacdo de indicadores de desempenho do
setor de forma abrangente, dado que permitem o monitoramento do tempo médio de
permanéncia do paciente e a produtividade da equipe de profissionais.

As melhorias propostas pelo estudo incluem a implementacdo de sistema
integrado, mudangas em praticas operacionais ¢ mudancas no layout da unidade. Todas
as sugestdes levaram em consideracdo as restri¢des locais de execucao, prezando pelas
melhorias que podem de fato ser implementadas, sendo, portanto, em grande parte
qualitativas. Foi estimado que, somente na proposta de layout, a distancia percorrida pelo

paciente com risco a vida pode ser modificada de 63,76 metros a 44,48 metros.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a eliminagdo de desperdicios e
diminui¢ao do tempo de realizacao de processos de rotina, de forma a proporcionar um
atendimento mais humanizado, célere e eficiente. Ainda esse estudo contribui para a
literatura pois adiciona comprovagdes empiricas da utilizacdo do Lean Healthcare sob a
otica do BPM.

Com relagao as limitagdes do estudo, as principais identificadas sdo: a nao
inclusdo de custos na analise, impossibilidade do mapeamento dos processos para a
realizacdo de exames de imagem e laboratoriais, inexisténcia de historico de atendimentos
estruturado e o tempo de realizagdo da coleta de dados. A andlise aprofundada dos
processos foi prejudicada pois o cendrio de estudo ndo possui uma estrutura que permita
a analise de desempenho ao longo do tempo, ou seja historico de dados de atendimentos,
assim, as problematicas identificadas sdo baseadas principalmente no relato dos
profissionais de saude. Devido a esse fator em especial, a presente analise ndo pdde ser

especifica para cada grupo procedimentos realizados no atendimento.

Quanto as oportunidades futuras de estudo podem-se citar: mapeamento do fluxo
de valor do paciente separado para pacientes que realizam exames e pacientes que nao
realizam exames, de forma probabilistica; inclusdo de custos na analise para identificagdo
de indicadores financeiros e o acompanhamento das implementagdes de melhorias a fim
de identificar as barreiras que interferem no sucesso da pratica e propor estratégias para
suaviza-las. E vantajoso também o desenvolvimento futuro de uma anélise aprofundada
do BPM em conjunto com as etapas do Lean Healthcare, de forma a proporcionar uma

modelo de integracdo de ambos.
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ANEXO II - MFV Futuro do pronto-socorro pediatrico
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