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FERREIRA, T. W. Aplicacdo de ferramentas selecionadas da Lean Healthcare para
otimizar fluxos e processos em um hospital publico do estado de goias. 72p. Dissertagcéo
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RESUMO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, a maioria das instituicbes de
saude publicas enfrentam dificuldades de gestéo, planejamento e muitas vezes sofrem com a
falta de recursos financeiros disponibilizados pelo governo. Neste contexto, a aplicacdo de
ferramentas da Lean Healthcare pode auxiliar na identificacdo de falhas e desperdicios
durante os processos internos dentro do setor de saude, logo, o objetivo do trabalho é aplicar
ferramentas selecionadas da Lean Healthcare para otimizar fluxos e processos de um hospital
publico do estado de Goias, com o intuito de agregar valor as atividades, melhorar a qualidade
do servigo prestado ao paciente, evitar desperdicios e reduzir custos. Para tanto, criou-se um
plano de agéo baseado nos principios da filosofia lean, iniciando-o pela analise dos processos
atuais buscando identificar potenciais falhas e oportunidades de melhorias para criar novas
propostas de fluxo e layout que contribuam com a reducéo dos desperdicios e que otimizem
os fluxos e processos internos. Sendo assim, os principais resultados encontrados foram a
criagdo de novas propostas que se implantadas, reduzam desperdicios e custos, e,
contribuam no nivel de satisfacdo dos pacientes e funcionarios, trazendo beneficios para a
organizacdo e para a sociedade, como reducdo nas filas de espera para atendimentos,
reducdo no tempo gasto em locomoc¢ao dentro do hospital, e que proporcione um local de
atendimento mais humanizado para os pacientes.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Fluxo, Layout.



FERREIRA, T. W. Application of selected Lean Healthcare tools to optimize flows and
processes in a public hospital in the state of goias. 72p. Masters Dissertation. Federal
University of Goias, Catalao, GO. 2021

ABSTRACT

Since the creation of the Single Health System (SUS) in Brazil, most public health institutions
face difficulties in management, planning and often suffer from the lack of financial resources
made available by the government. In this context, the application of Lean Healthcare tools
can help identify failures and waste during internal processes within the health sector, so the
purpose of the work is to apply selected tools from Lean Healthcare to optimize flows and
processes from a Goias State public hospital, with the aim of adding value to the activities,
improving the quality of the service provided to the patient, avoiding waste and reducing costs.
To this end, an action plan based on the principles of lean philosophy has been established,
starting with the analysis of current processes, seeking to identify potential failures and
opportunities for improvement to create new flow and layout proposals that contribute to waste
reduction and optimize internal flows and processes. Thus, the main results found were the
creation of new proposals that are implemented, reduce waste and costs, and contribute to the
level of satisfaction of patients and employees, bringing benefits to the organization and to
society, such as a reduction in the waiting lines for treatment, a reduction in the time spent
moving inside the hospital, and which provides a more humane service location for patients.

Keywords: Lean Healthcare, Flow, Layout.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), que impde aos entes
federativos a obrigacdo de promover saude gratuita e integral para toda a populacdo
brasileira, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado no Brasil. O objetivo do programa é
garantir assisténcia médica e também a aplicacdo de todas as vacinas recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de forma totalmente gratuita a todos os cidadaos
brasileiros. Este programa tornou-se referéncia mundial e também é reconhecido como um
dos maiores sistemas de satde do mundo, dando assisténcia para mais de 80% da populacdo
brasileira, beneficiando aproximadamente 180 milh6es de pessoas e realizando 2,8 bilhdes
de atendimentos por ano (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2015).

Em 2016, a Emenda Constitucional n. 95, alterou o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias (ADCT), a fim de que fosse instituido o novo regime fiscal no
ambito dos orcamentos fiscal e da seguridade social da Unido, que devera vigorar pelos
préximos vinte exercicios financeiros seguintes a sua promulgacdo. A referida Emenda
instituiu tetos individualizados para gastos da Unido em cada ano civil, dentre eles, limites
para as despesas com 0 servigo publico de saude (art. 110, EC n. 95/2016.). Esse novo
Regime traz um rigido mecanismo de controle de gastos, em que os limites de cada ano séo
calculados e baseados no limite do ano anterior, com as devidas correcdes. Entretanto, a
saude publica brasileira foi um dos principais alvos, tendo em vista a instituicdo de drasticos
limites de gastos em seu ambito, enquanto, na verdade, carece de mais investimento e
atencdao por parte do Governo Federal.

Mesmo sendo um programa de referéncia mundial, o SUS enfrenta problemas em

relacdo a qualidade do servico ofertado e com o processo de financiamento, visto a
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instabilidade sobre os gastos em salde (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2008). A
Agéncia Brasil (2018) divulgou uma estatistica mostrando que o0s paises considerados
desenvolvidos investem mais de 6% do Produto Interno Bruto (PIB) em salde, enquanto o
Brasil ocupa a 64° posi¢ao na lista de 183 paises, investindo apenas 3,8% do PIB. A Agéncia
Brasil também apresentou dados da pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, que teve
como objetivo analisar qual a percepc¢ao da qualidade nos servi¢os de salde no Brasil. Esses
dados mostram resultados negativos para os servicos particulares e puablicos (AGENCIA
BRASIL, 2018).

Cerca de 90% dos entrevistados avaliaram a saude brasileira como péssima, ruim ou
regular, mais de 80% da amostra entrevistada ndo acredita na boa administra¢éo dos recursos
disponibilizados a salde e 62% concordam que ndo ha uma preparacdo adequada dos
gestores do SUS. Trazendo como principal consequéncia e gargalo, grandes insatisfacdes,
principalmente quanto aos longos tempos de espera para realizacdo de consultas, exames e
cirurgias, com indice de critica de 80% dos entrevistados. Tendo em vista os altos indices de
insatisfacao dos pacientes € de suma importancia que os hospitais busquem por inovacbes e
oportunidades de melhoria no ambiente hospitalar (AGENCIA BRASIL, 2018).

Segundo Ohno e Bodek (1988), ha sete principais desperdicios que existem dentro do
ambiente hospitalar, sendo eles: superproducdo, transporte, inventario, movimento, defeitos,
espera e excesso de processamento. E, dessa forma, pesquisas foram realizadas acerca das
probleméaticas citadas para entendimento do que os hospitais publicos e privados tém feito
para melhorar tais pontos, e nesse contexto, a Lean Healthcare (LH) se encaixa perfeitamente,
pois é uma filosofia de gestdo inovadora que comprovou ter sucesso em organizagdes de
saude, oferecendo melhorias na eficiéncia e qualidade dos processos, e consequentemente
reduzindo os custos. Os autores a definem como uma filosofia que altera a cultura
organizacional de dentro para fora e cria um valor tanto para os profissionais quanto para o
cliente final do processo (TOUSSAINT; BERRY, 2013). Na pesquisa realizada por Tlapa et al.
(2020) foi constatado que hospitais que aplicam essa filosofia podem reduzir em até 80% os
desperdicios em relagdo ao tempo, tanto de permanéncia do paciente dentro do hospital,
como também em tempo de espera para o paciente ser atendido.

De forma geral, Alnajem, Garza-Reyes e Antony (2019), Costa e Godinho Filho (2016),
Costa et al. (2017), Poksinska (2010), Radnor (2011) e Schonberger (2018), defendem que
as ferramentas mais aplicadas e que trazem mais resultados sdo o Mapeamento do Fluxo de
Valor (MFV), 0 5S, o Kaizen, o Mapeamento de processo e o Gerenciamento Visual. Portanto,
como forma de guiar o desenvolvimento da pesquisa, chegou-se a seguinte pergunta: “Quais
as principais ferramentas da filosofia Lean Healthcare que podem contribuir com a qualidade
dos fluxos e processos, e que podem agregar valor as atividades, evitar desperdicios e reduzir

custos em um hospital publico de grande porte?”
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

O obijetivo geral do trabalho é aplicar ferramentas da Lean Healthcare para otimizar
fluxos e processos de um hospital publico do estado de Goias, com o intuito de agregar valor

as atividades, evitar desperdicios e reduzir custos.

1.2.2 Obijetivos especificos

Para cumprir com o objetivo geral do trabalho, foram determinados os objetivos
especificos:
e Selecionar quais as ferramentas mais adequadas da Lean Healthcare para o ambiente
de estudo;
e |dentificar as areas criticas dentro do ambiente de estudo;

e Apresentar propostas de melhorias ap0s aplicagcéo das ferramentas selecionadas.

1.3 Resultados esperados e contribui¢cdes

O principal resultado esperado dessa pesquisa é que a cultura Lean seja disseminada
na organizagcdo e que os modelos propostos sejam implantados para atingir os principais
objetivos de otimizar os fluxos e processos, aumentar o nivel de satisfagdo dos pacientes, dos
funcionarios e reduzir custos, trazendo beneficios para a organizacéo e para a sociedade,
podendo se tornar um modelo a ser seguido em trabalhos futuros. Logo, as contribuices para
o0 hospital é de melhorar a visibilidade do mesmo, aumentar o nivel de satisfacdo dos
funcionérios e reduzir custos internos. E para a sociedade, a pesquisa busca apresentar
propostas que sejam capazes de oferecer um servigo de atendimento mais humanizado, com
maior nivel de sensibilidade, fazendo com que a populagao se sinta valorizada como cidadéos

e satisfeita com os servi¢cos recebidos.

1.4 Organizacao da dissertacao
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A dissertacdo segue a seguinte estrutura: no Capitulo 1 ha a contextualizacdo do
sistema de saude geral no Brasil, uma breve descri¢cdo da situacdo problema, discusséo do
objetivo geral da pesquisa, assim como 0s objetivos especificos e metodologia, seguido dos
resultados esperados e principais contribuicdes da pesquisa. No Capitulo 2 apresenta-se a
revisdo bibliografica, focando os principais trabalhos e resultados obtidos na literatura. Ja o
Capitulo 3 apresenta a metodologia utilizada no trabalho, seguido do Capitulo 4 que descreve
0 ambiente estudado e as principais ferramentas selecionadas para o estudo. Posteriormente,
o Capitulo 5 apresenta as areas, com suas respectivas probleméticas e propostas de

reestruturacéo, e, por fim, o Capitulo 6 apresenta as consideracdes finais.
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CAPITULO 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Lean Healthcare

O desenvolvimento do Sistema Toyota de Produc¢éo foi uma revolu¢cdo no mercado
automobilistico, trazendo um modelo de melhoria continua que busca reduzir os sete
principais desperdicios dentro da linha de producédo (LAURSEN; GERTSEN; JOHANSEN,
2003). Ohno e Bodek (1988), determinam que a identificacdo e eliminacdo de desperdicios
pode melhorar a eficiéncia operacional das organizacdes, para tanto, definem os sete tipos
de desperdicios Lean na manufatura sendo eles: a) a superproducéo, que esta relacionada
a0 excesso ou antecipacdo da producdo de bens; b) transporte, devido ao transporte
desnecesséario de materiais dentro das operacdes; c) inventario, que sdo desperdicios
relacionados ao excesso de estoques de materiais, incluindo estoques de produtos
intermediarios e de produtos acabados; d) movimento, relacionado ao deslocamento
desnecessario de funcionarios; e) defeitos, problemas e/ou defeitos decorrentes do processo
produtivo; f) espera, que sao os desperdicios relacionados a paradas ndo planejadas do
processo produtivo; g) excesso de processamento, desperdicios oriundos da existéncia de
etapas no processamento consideradas repetitivas ou excessivas.

O pensamento enxuto apresentou tamanho beneficios organizacionais que diversos
segmentos implementaram essa filosofia dentro de suas instituicdes (LAURSEN; GERTSEN,;
JOHANSEN, 2003). No setor de saude, a Lean foi denominada de Lean Healthcare (LH),
cujos principais resultados relacionam-se ao aumento da capacidade de atendimento e a
reducao de custos, tempo de espera e tempo de internacbes (MAZZOCATO et al., 2010).

A implementacao da filosofia Lean envolve a adocao de diversas ferramentas e métodos. No
ambito dos servicos de saude, Alnajem, Garza-Reyes e Antony (2019) apontam algumas

ferramentas enxutas implementadas com sucesso em hospitais, como Ciclo Plan-Do-Study-
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Act (PDSA), 5S, Mapa de Fluxo de Valor (MFV), Trabalho Padronizado e Kaizen. Em seu
trabalho de revisado, Costa e Godinho Filho (2016) descrevem o MFV, o Trabalho Padronizado,
o Kaizen e o Mapeamento de processos como as quatro ferramentas mais comumente usadas
na LH; enquanto Radnor (2011) indica ferramentas tipicamente associadas, sendo estas: o
MFV, 0 5S, o Kaizen, o Mapeamento de processo e 0 Gerenciamento Visual. Por conseguinte,
Poksinska (2010) cita o uso do 5S e do Kaizen, ressaltando o MFV como a ferramenta mais
frequentemente empregada na area da saude.

Do mesmo modo, Tlapa et al (2020) considera o MFV a ferramenta mais importante
da LH; além de apresentar outros métodos muito utilizados, como o 5S (empregado na
organizacao das estacOes de trabalho e eliminacdo de desordens) e o Kaizen (utilizado em
projetos intensivos de melhoria elaborados em equipe, colaborando para o engajamento dos
principais stakeholders). O MFV possibilita 0 mapeamento das atividades realizadas dentro
da organizacdao, para a compreensao dos processos e dos fluxos de atendimento ao paciente
(TLAPA et al, 2020). Deste modo, no MFV, todas as etapas da jornada do paciente sdo
analisadas, indo desde o diagnéstico médico até a alta; permitindo assim a reducéo de tempos
de espera, a conexao entre etapas relacionadas e o aumento da produtividade (POKSINSKA,
2010).

Schonberger (2018) aponta cinco préaticas enxutas adequadas a maioria dos contextos
de saude e que séo consideradas de extrema relevancia, visto sua natureza voltada ao cliente
e o foco na resposta rapida, sendo estas: configuracdo rapida (Quick Setup), gerenciamento
visual (empregando o 5S para garantir que 0s suprimentos estejam nos locais corretos),
Kanban, rotacdo de tarefas e organizacéo do fluxo de valor e do layout (onde as instalagbes
sdo reconfiguradas, tendo como foco o paciente). Na area da saude, as cinco praticas
descritas podem contribuir com a liberacdo de espaco caro, onde ha a subutilizacdo de
equipamentos, materiais e recursos humanos. Além disso, a organizacdo do fluxo de valor e
do layout pode proporcionar a reducao, e até mesmo a eliminacdo, de complexidades em
casos de pacientes com ataque cardiaco (SCHONBERGER, 2018).

No contexto do setor publico de saude do Brasil, Tortorella et al. (2017) empregou 0
MFV em uma unidade de materiais esterilizados. Os autores identificaram que o MFV permite
a divulgacéo do processo atual (conhecimento considerado essencial para o desenvolvimento
de fluxos de valor futuros mais eficientes economicamente); proporciona melhor compreenséo
guanto a implementagdo da LH (apontando as vantagens e desvantagens); e propicia a
visualizacdo de parametros do sistema (como a disponibilidade de recursos e a capacidade)
de modo eficaz.

Por sua vez, Costa et al. (2017) avaliam como setores de dois hospitais brasileiros
implementaram os conceitos da filosofia Lean em suas operacdes, onde retratam o emprego
das seguintes ferramentas: DMAIC (estruturagdo do processo de implementagdo), MFV
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(deteccédo de problemas e oportunidades de melhoria), Kaizen (resolucédo de problemas), 5S
(definicdo de local de armazenamento e descarte de materiais, ferramentas e outros itens),
Gerenciamento visual (facilita a identificacdo de caixas de embalagem e evita o desperdicio
de material), balanceamento da carga de trabalho (estabelece um funcionario dedicado as
atividades de suporte), trabalho padronizado (evita desperdicios e reduzir a chance de erros)
e redesenho fisico (adaptacdo do layout da area). A reestruturacao do layout permitiu tornar
o fluxo continuo, reduzindo os tamanhos dos lotes e aumentando a produtividade, a
flexibilidade e agilidade do sistema; além de outros beneficios.

Além disso, os autores destacam que o apoio da alta administracdo, o treinamento e
o envolvimento dos funcionarios sdo considerados essenciais para 0 sucesso da
implementacao da LH nos hospitais brasileiros analisados. De maneira similar, Leite, Bateman
e Radnor (2020) apontam as barreiras para a implementacdo da LH em areas de servicos de
emergéncia do SUS (Sistema Unico de Salide), entre estas: resisténcia a mudancas (por parte
da equipe e dos médicos); falta de comprometimento, conhecimento e experiéncia com a
filosofia Lean; escassez e ma gestéo de recursos; lentiddo das mudancas e auséncia de uma
estratégia a longo prazo. De modo geral, os autores relacionam o estilo de gestdo do SUS e
o0 comportamento dos stakeholders como as causas mais profundas que geram as barreiras
de implementacéo da LH.

Outros autores se preocuparam em desenvolver trabalhos que fossem utilizados como
modelo para aplicacGes da LH. Neste ambito se destacam a pesquisa de Bastian e Ventura
(2016), onde desenvolveram um método misto de melhoria, e aplicaram em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica para comprovar sua eficacia. Tal pesquisa utilizou-se de métodos
mistos, qualitativo e quantitativo, e foi baseada em trés principais etapas, a primeira,
denominada de andlise das partes interessadas, contou com entrevistas do corpo de
funcionarios e tinha como objetivo identificar quais as areas agregam ou ndo valor ao
atendimento. Nesta etapa os principais problemas identificados foram em relacéo a falta de
integracdo do sistema de TI, sem flexibilidades e com alto tempo de resposta, a ineficiéncia
das operacgfes diarias e corriqueiras, como gestao de documentacdo, mudancga de turnos,
fluxo de informacdes e gerenciamento de atividades, e em relacéo ao layout, pela distribuicdo
do local, longas distancias percorridas e pela localizacdo das salas médicas.

Na segunda fase, apo6s identificar as principais problematicas, os autores realizaram o
desenho da pesquisa, ou seja, focaram no entendimento do ambiente e no estudo dos tempos
e movimentos das operacgfes problematicas, para entrar na terceira fase, que € a de melhoria
de processos. Nesta etapa os autores utilizaram da ferramenta de Andlise da Causa Raiz
(ACR), apropriada para identificar a causa raiz dos problemas e potenciais solucfes para as
fontes de ineficiéncia. Os autores afirmam que a metodologia de trés fases fornece uma

avaliacdo completa e enxuta do fluxo de trabalho e que a estrutura desenvolvida neste
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trabalho pode ser implementada em diversos setores da saude apoiando os esforcos de
melhoria continua.

Com uma pesquisa tedrica, Tlapa et al. (2020) realizaram a pesquisa com intuito de
avaliar quais os efeitos da utilizacdo da LH no tempo de espera e tempo de atendimento no
fluxo de pacientes em ambientes ambulatoriais. Os autores usaram de uma ferramenta para
analisar 6 bancos de dados e encontrar os principais estudos referentes ao tema, obtendo
como resultado um total de 5267 estudos, porém fizeram uma sele¢&o e incluiram apenas 40.
Foram incluidos estudos em clinicas, hospitais gerais, especializados e de ensino, que
tivessem énfase no fluxo de pacientes.

Cada um dos 40 trabalhos analisados possuia diferentes parametros de andlises,
porém 0s autores 0s agruparam e obtiveram como principais resultados reducéo de média de
80% dos indicadores: relagdo ao tempo de permanéncia dos pacientes, tempo de espera para
0 paciente ser atendido por um profissional, tempo de espera para receber tratamento, tempo
de espera para realizagdo de consulta e pacientes que saiam sem serem atendidos.
Concluindo que a LH ajudou a reduzir tempo despendido em atividades que ndo agregam
valor aos servicos prestados, e avaliou também, que ndo existem estudos suficientes que
mensuram a percepc¢do da qualidade do paciente (TLAPA et al., 2020).

Dentre as aplicacdes da LH direcionadas ao atendimento em pronto socorro, destaca-
se o trabalho de Dickson et al. (2009). Os autores desenvolveram um estudo com o objetivo
de utilizar a LH para eliminar desperdicios e melhorar a qualidade dos cuidados em 4
departamentos de emergéncia independentes. Para tanto, utilizaram de um processo de 3
etapas, que se iniciou com a aplicagdo do Mapa de Fluxo de Valor, ferramenta que inclui e
classifica todas as etapas do fluxo do paciente na instituicdo, desde a entrada até a saida do
hospital. Essa ferramenta, destaca as principais etapas que agregam e que nao agregam valor
ao paciente, possibilitando classifica-las como problematicas, analisa-las e redesenha-las
com o intuito de obter um processo com menos desperdicios, etapa 2.

Tendo as andlises e o processo redesenhado, a Ultima etapa é testar as ideias de
melhorias e encontrar novos processos falhos. A meta é envolver toda a equipe para definir
um novo mapa de fluxo de valor que forneca uma visdo do fluxo de paciente otimizada.
Durante os préximos 3 anos, 0s autores analisaram os indicadores e, para surpresa dos
autores, os resultados nao foram satisfatérios para as métricas analisadas, concluindo entédo
gue a aplicagdo nem sempre traz melhorias significativas, porém, concluiram que o n&o
envolvimento por parte dos gestores e lideres, impactaram bastante nos resultados.

Em contrapartida, Piggott et al. (2011), com o objetivo de oferecer um trabalho de
exceléncia em cuidados cardiacos de emergéncia, aplicaram a LH e trabalharam em seus
métodos a participacdo dos gestores em eventos de melhoria continua, que tinham como foco

0s principios e técnicas do Lean, tais como a eliminacado de desperdicio, otimizacao da cadeia
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de suprimento e beneficios do trabalho padronizado. Como resultado, o estudo indica que o
método enxuto pode melhorar os processos para obtengdo de resultados precoces em
emergéncias cardiacas.

Outros estudos também utilizaram a LH nos ambientes de emergéncia e tiveram
implementacdes bem sucedidas, apresentando resultados semelhantes (ELLER, 2009; EL
SAYED et al., 2015; HITTI et al., 2017; MURREL; OFFERMAN; KAUFFMAN, 2012; NG et al.,
2010; RUTMAN et al., 2015; SANCHEZ et al., 2018). Os métodos utilizados basearam-se
principalmente no mapeamento do fluxo de valor, 5S e treinamento dos colaboradores e os
trabalhos apresentaram como principais resultados uma triagem inicial mais eficiente, gerando
menos desperdicios de tempo e pedidos de exames, reducdo no tempo de espera para
atendimento, reducdo no tempo de interna¢do dos pacientes e aumento na quantidade de
pacientes atendidos em determinado intervalo de tempo. Consequentemente, gerou uma
melhora na percepcéo da qualidade do atendimento dos hospitais estudados.

Ja para as implementagBes em areas especializadas da medicina, temos exemplos
em clinicas oncoldgicas com Pinto et al. (2013), que apos aplicar ferramentas do mapeamento
do fluxo de valor e teoria das filas, conseguiram melhorar o desempenho no atendimento
diario no tratamento em 75%, passando o tempo de espera de 2 horas para 30 minutos,
reduzindo também, o prazo de acesso aos servigos em 3 meses. Por sua vez, Ciulla et al.
(2018) acompanharam um centro oftalmoldgico durante 6 semanas, pegando historicos e
registros médicos para entender quais os cuidados e movimenta¢des que consumiam maior
tempo, buscando reduzir os tempos de fluxo de pacientes. Os autores utilizaram métodos de
Lean healthcare e six sigma e obtiveram como resultados a reducéo de 18% no tempo médio
do fluxo de paciente e 4,6% no fluxo de pacientes internados, melhorando a satisfacédo de
pacientes e funcionarios.

Boronat et al. (2018) e Skeldon et al. (2014), também tiveram sucesso em Seus
estudos ao aplicar a metodologia em clinicas urolégicas. Ja o foco de Coelho et al. (2013) foi
para melhoria de desempenho e capacidade no tratamento de pacientes com cancer. Em
todas as pesquisas, 0s autores concluiram que independente da area de aplica¢do, os
resultados se mostram semelhantes, tais como:

e Reducdo do tempo de espera para o atendimento;

e Aumento no tempo da consulta, tornando o atendimento melhor;

e Aumento na quantidade de pacientes atendidos por intervalo de tempo;
e Reducdo dos indices quando h& taxa de mortalidade.

Além de todas as aplicagBes anteriores, alguns autores utilizam a implementacéo da
LH em operagbes que ndo estdo diretamente ligadas aos pacientes, trazendo outros
beneficios para os hospitais, tornando-os mais competitivos. Para Gélec e Karadeniz (2020),

uma boa operacionalizacdo da gestdo da cadeia de abastecimento de salde é extremamente
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importante para manter a competitividade dos hospitais. Os autores desenvolveram um
modelo, chamado de fuzzy, capaz de medir o desempenho dos processos e subprocessos da
cadeia de suprimentos e avaliar as atividades de cinco hospitais no Quirguistao, identificando
os principais focos de falhas nesses processos. Desenvolveram um modelo capaz de analisar
0 abastecimento de suprimentos de hospitais e identificar pontos de fraquezas e melhorias,

visando 0 aumento da eficiéncia operacional e reducao de custos.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Explicacéo cientifica

Pode-se classificar o presente trabalho em uma pesquisa de natureza aplicada, uma
vez que tem como atributo basico a utilizagdo e aplicacao das praticas do conhecimento (GIL,
2008, p. 27), permanecendo o empenho de propor solucdes para a probleméatica apresentada.
Com relacdo aos objetivos, tem-se uma pesquisa exploratoria, descritiva e explicativa,
buscando alcancar tanto o objetivo geral como os especificos descritos no Capitulo 1, pois as
pesquisas exploratorias visam orientar métodos e hipdteses para a obtengéo de informacdes,
averiguando a veracidade dos novos conhecimentos e séo investigacdes que buscam a
formulacéo de questionamentos, que conforme Marconi e Lakatos (2003, p. 188) possuem
trés fins, sendo eles, o desenvolvimento de hipéteses, o envolvimento do pesquisador com o
ambiente de estudo, tendo como objetivo uma pesquisa futura mais precisa e, por ultimo, o
esclarecimento e modificagGes de conceitos.

O trabalho, aborda também objetivos descritivos, no intuito de descrever as
caracteristicas e fenbmenos pertinentes com a problematica, permitindo relacionar as
variaveis existentes e identificar a natureza desta relacéo (GIL, 2002). Neste sentido, 0 escopo
deste estudo corrobora com os descritos por Yin (2001, p. 134), no qual o objetivo principal
do método é uma abordagem descritiva que possa colaborar na identificagdo das causas a
serem analisadas. Logo, ao evidenciar fatores que colaboram com os fenbmenos e causas
do problema, destacando os objetivos explicativos, focando entdo no estudo do conhecimento

voltado para o método experimental (GIL, 2008, p. 28)
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3.2 Abordagem de pesquisa

De acordo com as possiveis abordagens metodoldgicas, as pesquisas podem ser
classificadas em dois diferentes grupos — o quantitativo e o qualitativo (BRYMAN, 1989).
Segundo Creswell (1994), tais abordagens podem ser utilizadas simultaneamente como forma
de estratégia para a pesquisa, visto que a abordagem quantitativa se relaciona com o que
consegue se mensurar em nimeros, e a abordagem qualitativa é utilizada para interpretacéo
de objetivos. Na abordagem quantitativa, hd a quantificacdo tanto dos dados coletados,
guanto do resultado obtido, dificultando a distor¢do na interpretagdo dos dados, enquanto a
abordagem qualitativa, que ndo pode ser traduzida em numeros, busca a interpretacdo do
objeto de estudo, utilizando da percepcao de cada pesquisador descrevendo a complexidade
de um problema especifico (RAMOS; RAMOS; BUSNELLO, 2003; DIEHL, 2004).

Como forma de alcancar o objetivo da pesquisa, 0 método empregado sera o de
pesquisa experimental, o qual utiliza da abordagem quantitativa, que para Bryman, (1989): i)
as hipéteses possuem definicdes que precisam ser administrados em ordem para proposi¢coes
serem ordenadamente testadas; ii) demonstracdo de causalidade, a qual procura mostrar
como certas coisas se tornaram o que elas sdo; iii) generalizacdo, € quando procura-se
ultrapassar os limites de uma investigacao especifica, obtendo informa¢des que possam ser
generalizadas; iv) capacidade de replicagédo, onde as investigacdes devem ter a capacidade
de se replicar, ou seja, para determinado estudo deve haver a possibilidade do emprego de
procedimentos, utilizados em outros estudos, para verificar a legitimidade da investigacéo
inicial. Porém, a abordagem qualitativa também é utilizada, visto que algumas ferramentas e
métodos utilizados ndo podem ser medidos em formas de quantificacBes, tais como
percepc¢des da qualidade, aplicagdo do método 5S, entre outros.

Para Gil (2008), quantidade e qualidade estdo sempre relacionadas, pois sdo
caracteristicas inseparaveis aos objetos e fenbmenos. Dessa forma, esta pesquisa procura
na abordagem qualiquantitativa as interpretacdes dos metodos e dos dados, ja que tanto os
embasamentos em pardmetros numéricos como a subjetividade admitem gerir analises dos
fendbmenos e causas direcionadas pela problematica (YIN, 2001, p. 33). A pesquisa qualitativa
€ de suma importancia, pois considera 0 mundo, 0 sujeito e suas nuances, ja a pesquisa
guantitativa destaca sua relevancia social devido aos resultados estatisticos, sendo que,
geralmente, as pesquisas qualitativas sdo descritivas, enquanto as pesquisas quantitativas

sdo exploratdrias e explicativas (OLIVEIRA, 2011).

3.3 Método de pesquisa

Para o embasamento tedrico este estudo utiliza-se do procedimento bibliografico como
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método, sabendo da importancia e relevancia da reviséo bibliografica para a sustentacao de
gualquer estudo. Ponderando acerca da importancia do levantamento bibliografico, Marconi e
Lakatos (2003) trazem um apanhado de fonte de dados e de informacdes relacionadas com
a temética, ampliando as orientagbes e indagacdes capazes de planificar, comparar e
direcionar os estudos cientificos. Ja os estudos de casos envolvem a fase de planejamento
do estudo, coleta e analise dos dados e a apresentacdo dos resultados, almejando avaliar os
mais complexos fenémenos sociais, sendo estes estudos abrangentes e significativos para a
sociedade (YIN, 2001, p. 21). Ja para Gil (2008), o estudo de caso tem como propdsito
expandir e/ou generalizar as proposi¢des tedricas e aspira-se fins especificos como:

a) explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estao claramente definidos;

b) preservar o carater unitario do objeto estudado;

c) descrever a situagdo do contexto em que esté sendo feita determinada investigacao;

d) formular hip6teses ou desenvolver teorias; e

e) explicar as variaveis causais de determinado fendmeno em situa¢des muito complexas

gue ndo possibilitam a utilizacdo de levantamentos e experimentos.

Com isso, executa-se neste estudo dois métodos de pesquisa, o bibliografico e o
estudo de caso, ou seja, € um estudo de caso aplicado em uma instituicdo hospitalar, que
possui, principalmente, como nivel de comparacdo os estudos realizados por Toussaint e
Berry (2013), e por este motivo pode ser designado experimental. A principal caracteristica de
uma pesquisa experimental é que as variaveis independentes e os valores assumidos por
estas sao totalmente controladas pelo pesquisador, ou seja, as relacdes de causa e efeito sdo
verificadas através da manipulacdo das variaveis independentes notando-se as alteragbes
ocorridas nos resultados finais (CRESWELL, 1994). De acordo com Bryman (1989), a
pesquisa experimental € mais recomendada para abordagens quantitativas, pois ela
geralmente se relaciona com ensaios controlados em laboratério e também modelagens

matematicas e simula¢des computacionais.

3.4 Coleta e tratamento dos dados

O trabalho iniciou-se com a uma pesquisa teérica sobre o tema, no qual diversos
bancos de dados foram acessados para obten¢&o de informacéo, tais como, Science Direct,
Scopus, Scielo, World Health Organization Library Database (WHOLIS), National Library of
Medicine (PubMed), dentre outros. As palavras chaves utilizadas foram: “Lean Healthcare” e
“Public Hospital”. Apds as pesquisas baseou-se nos principios de Toussaint e Berry (2013), e
também nas principais bibliografias encontradas, Alnajem, Garza-Reyes e Antony (2019),
Costa e Godinho Filho (2016), Radnor (2011), Poksinska (2010) e Tlapa et al (2020), Tortorella
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et al. (2017), Costa et al. (2017), para selecionar as principais ferramentas que melhor se
enquadram no propdsito do trabalho e que possibilitam atingir os objetivos geral e especificos
do trabalho, destacando-se o PDSA, MFV, 5S e estudo de layout. Durante a revisdo, muitos
trabalhos se destacaram com os resultados apresentados, porém baseou-se no trabalho de
Toussaint e Berry (2013) para desenvolver a metodologia, visto que os autores elaboraram
um framework descrevendo os principais valores e culturas que devem ser adotadas na
aplicacdo da Lean Healthcare no ambiente hospitalar. Para Toussaint e Berry (2013), a LH
possui 6 principios que, se bem implementados, garantirdo o sucesso da aplicagao.

O primeiro principio vem com a implementa¢éo da cultura de melhoria continua dentro
da instituicdo e nele se faz, principalmente, a utilizacdo do ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA),
que é definido como um método criado para realizar o controle eficaz de atividades
relacionadas as melhorias, com o intuito de padroniza-las, obtendo um maior controle da
gualidade e, consequentemente menor probabilidade de erros. Para que essa etapa seja bem-
sucedida, o hospital deve contar com uma equipe que esteja focada em aplicar e disseminar
a cultura da melhoria continua dentro do hospital, portanto treinamentos e incentivos devem
acontecer neste ambito. No segundo principio tem-se a criacdo de valor para o paciente.
Nesta etapa o principal foco é o paciente e as atividades que sao importantes para ele,
podendo ser a reducdo no tempo de espera em filas, um diagnéstico correto e rapido, a
facilidade e agilidade para receber medicamentos, um atendimento humanizado, entre outros.
Neste principio o mais importante € a realizacdo do mapeamento do fluxo de valor.

O terceiro principio foca no propdésito da organizacao, que varia de acordo com cada
instituicdo. Neste principio, o mais importante € definir quais as prioridades do hospital para
qgue fique claro quais sdo as metas estratégicas para que fortaleca e crie valor para a
instituicdo. Ja no principio quatro, a Lean defende o respeito pelos colaboradores da
organizacao, ou seja, traz o valor de que todo e qualguer trabalhador é importante para a
instituicdo. Porém, na LH, isso quer dizer que quando os “trabalhadores da linha de frente”
tém alguma ideia ou proposta de melhoria, eles sdo ouvidos pelos seus superiores. Neste
sentido, os gestores devem estimular esses funcionéarios, fazendo visitas e ouvindo os
trabalhadores que lidam com as func¢des diariamente. O quinto principio afirma que o Lean é
visual, ou seja, a instituicdo deve usar de recursos que disponibilizam aos funcionarios acesso
de dados de desempenhos periodicos, como satisfagdo do paciente, gastos/custos, entre
outros. Nesta fase é muito importante que haja um local adequado para que os membros da
equipe possam comunicar algum potencial problema, uma ideia de melhoria, que possibilite a
visualizacdo dos projetos e que possa ter reunides de equipe para acompanhar as ac¢des. Por
fim, o sexto principio afirma que o Lean é um processo de regimento flexivel. Esse principio
afirma que as vezes 0s processos sao projetados para dar certo, mas erros e dificuldades

inesperadas podem surgir, portanto o importante é determinar qual a causa raiz das falhas e



trabalhar para soluciona-la.

30

Tendo em vista os principios de Toussaint e Berry (2013) e o objetivo geral do trabalho

assim como 0s objetivos especificos, criou-se entao

representada pela Figura 1.

a metodologia a ser utilizada,

Andlise
Etapa destinada para
coleta das informacdes do

hospital e definicie do
ambiente de estudo.

\ 4

Mapeamento
Levantamento das operaces do
ambiente de estudo definido e

identificacdo de dreas passivels de
melhorias.

4

Pricrizagédo / Definigdo

Etapa destinada para discutir as areas
e determinar prioridades.

¥

Apresentagao

Etapa desfinada para apresentar as
propostas e definir melhor cendrios.

\ 4

Planejamento/Ocupagio

Enfrega do projeto final
com descricio de
atividades e plangjamento
de ocupacio.

Figura 1 — Metodologia desenvolvida para pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora

A estratégia é composta por cinco principais atividades que se iniciam pela analise do

ambiente de estudo. Para realizagdo dessa fase definiu-se uma comissdo integrada por

funcionarios do hospital, que s&o responsaveis por dar apoio ao estudo e pelo direcionamento

do ambiente de estudo, assim como pela priorizacdo das areas e no auxilio nas tomadas de

decisdo. Essa comissao é composta por um time multifuncional montado estrategicamente

gue contava com: gerente administrativa, gerente de enfermagem, chefe da unidade de

planejamento, chefe da divisdo de enfermagem, chefe da divisdo administrativa e financeira,
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chefe da divisdo de logistica e infraestrutura, chefe do setor de infraestrutura fisica e
engenheiros civil e eletricista. Definida a comisséo, os estudos comecaram para determinagao
do foco do estudo, que apoOs discussfes internas, concluiu-se que este seria o bloco
ambulatorial do hospital, visto que € a area mais antiga do prédio na qual os processos foram
definidos ha muito tempo, sendo entdo um local de grandes oportunidades de melhorias.
Outro ponto favoravel na escolha do bloco ambulatorial, foi que apds a construgéo do edificio
de internacao, houve a transferéncia de diversos setores que ocupavam esse bloco, tais como
UTI cirdrgica, UTI pediétrica, clinica médica, entre outros, deixando muito espaco fisico
obsoleto.

Seguindo a estratégia, a etapa de mapeamento direciona os estudos para o
entendimento e aprofundamento na dindmica de funcionamento do bloco ambulatorial,
estudando o fluxo geral do bloco ambulatorial, levantando informag¢des do fluxo de trabalho
das areas em atividade, assim como o detalhamento, exigéncias de cada area e também das
estruturas vazias, a fim de identificar as areas potenciais a serem trabalhadas. Ja na terceira
fase do estudo, Priorizacdo / Definicdo, as areas identificadas como passiveis de melhorias
sdo apresentadas a comissdo, que utilizaram como critério de definicdo as areas que atingem
a maior quantidade de pacientes e que mais impactam no atendimento ao cliente, sendo
escolhidas duas areas como prioritarias,

Para realizar a etapa de apresentagéo, primeiramente ha a aplicacao das ferramentas
do LH, trazendo o aprofundamento em cada uma das areas selecionadas, tais como o
levantamento de quadro de funcionarios, pré-requisitos de funcionamento, mapeamento do
fluxo de atividades, andlise de desperdicios, identificagdo de areas inutilizadas, para que
novas propostas de layout e de fluxo fossem criadas e apresentadas a comisséo, para seguir
para a ultima fase de demonstrar quais sdo as necessidades para efetivacdo das propostas,
adequacdo das atividades, assim como o0 impacto da area para o paciente e para 0s

funcionarios.
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CAPITULO 4

DESCRICAO DO AMBIENTE DE ESTUDO E SELECAO DE
FERRAMENTAS DA LEAN HEALTHCARE

4.1 Descrigéo geral do hospital

O Hospital foi fundado em meados dos anos 60 e com o passar dos anos se tornou
referéncia em toda a regiao do estado de Goias para atendimento ambulatorial e cirdrgico em
diversas especialidades, como ginecologia, ortopedia, neurologia, cardiologia, entre outros.
Devido a importancia do hospital e ao volume de pessoas assessoradas, houve a necessidade
de expansdo dos atendimentos e, no final de 2020, foi inaugurado um novo prédio de
internacdes. Este novo prédio possui 20 pavimentos, 480 leitos destinados a internagao geral,
30 salas de centro cirargico, 76 leitos de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) adulto,
pediatrico e neonatal, centro obstétrico, central de transplantes, unidade de hemodinamica e
um Centro de Material e Esterilizacdo (CME) com 1000 m2. Com essa estrutura, o hospital &
capaz de realizar mais de 2000 cirurgias emergenciais eletivas e 6000 internacdes mensais.

Para a ocupacdo do edificio, o hospital contou com um projeto realizado por
pesquisadores da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia - UFG (FCT/UFG) que utilizaram uma
metodologia de gerenciamento de projetos hibridos para planejar a transferéncia das areas
desejadas (ALCANTARA et al., 2020). Neste trabalho, foi realizado o planejamento
operacional logistico da transferéncia, de 15 areas que foram remanejadas para o edificio de
internagdo, portanto, a parte mais antiga do hospital ficou ocupada com os setores que tém
como objetivo suportar os atendimentos eletivos e de rotina, sendo considerado como a porta
de entrada dos cidadaos ao hospital. Essa estrutura é denominada de bloco ambulatorial e
sera o foco desta pesquisa. Com dados atualizados em 2021 o bloco ambulatorial € composto

por diversos setores, sendo 0s principais: Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Salude
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(SAMIS), pronto socorro, almoxarifado, limpeza, rouparia, Ambulatério A, Ambulatério B -
Pediatria, Ambulatério BL - Nucleo de Neurociéncia, Ambulatério C, Ambulatério de Chagas
e Sae, Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia, Ambulatério de Ortopedia e Traumatologia,
Servico de Reproducdo Humana, Ambulatério de Nutricdo e Centro de Referéncia em
Oftalmologia (CEROF). O APENDICE A exibe as especialidades ofertadas aos pacientes.

As atividades se iniciam quando as consultas sdo disponibilizadas e colocadas no
sistema, distribuidas entre primeira consulta, consulta de retorno e interconsulta, aquelas em
gue os pacientes ja foram atendidos por algum especialista, mas precisam se consultar em
outra sub-especialidade. Todos os atendimentos realizados no hospital sdo realizados pelo
SUS, logo, qualquer paciente que deseja se consultar pela primeira vez no HC deve estar com
o cartdo do SUS em maos e procurar a Secretaria Municipal de Saude (SMS), visto que este
€ o0 oOrgao responsavel pelo agendamento das primeiras consultas para qualquer
especialidade. Ap6s o agendamento, o paciente recebe o comprovante de consulta e deve se
apresentar no hospital na area do SAMIS para finalizar seu cadastro, abrir uma ficha de
prontuério especifica e ser direcionado para consulta.

Apos realizar a primeira consulta, o paciente pode ser encaminhado para se consultar
em outra especialidade, chamada de interconsulta, e para realizar o agendamento, esse
paciente ndo precisa ir novamente a SMS, ele deve direcionar-se até a recepc¢ao do hospital
para verificar a disponibilizagdo de vagas, caso haja vaga a consulta € marcada de imediato,
do contrario 0 paciente entra na lista de espera e aguarda até que surjam vagas e o hospital
entre em contato agendando o atendimento. J4 para o agendamento de exames, o0 paciente
necessita se direcionar a SMS e podera ser direcionado para outra instituicdo de saude para

realizar o exame. A Figura 2 mostra o fluxograma do atendimento ambulatorial.
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Figura 2 - Fluxo do atendimento ambulatorial do hospital no periodo de analise entre
10/12/2020 a 15/04/2021
Fonte: Elaborado pela autora

Durante o mapeamento do fluxo geral diversas areas foram identificadas como
potenciais focos de estudo, tais como o SAMIS, Ambulatério A, Ambulatério de Chagas e
infectologia, Ambulatério de Ginecologia e Almoxarifado, porém seguindo o terceiro principio
de Toussaint e Berry (2013), para um bom desenvolvimento do trabalho, precisa-se entender
guais as prioridades do local de estudo, portanto, as areas supracitadas foram apresentadas
a comissao, que destacaram duas areas. A primeira € o0 SAMIS, pois além de ser a porta de
entrada do paciente aos servi¢os do hospital, ele também pode ser considerado como o setor
gue esta interligado a maioria das demais areas, e a segunda é o estudo do atendimento

destinado a saude da mulher, j& que oferta um servico de extrema importancia para a
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populacao feminina.

4.2 Selecéao de ferramentas da Lean Healthcare

Baseando-se no ambiente de estudo citado, nos principais trabalhos estudados na
revisao bibliografica, buscando reduzir alguns dos principais desperdicios na area da saude,
e levando em consideracdo os principios de Toussaint e Berry (2013) definiu-se que as
principais ferramentas da Lean Healthcare a serem utilizadas neste trabalho serdo: PDSA,
MFV adaptado, 5S e reestruturacdo de layout. O PDSA foi criado e utilizado para estruturar
0s passos da pesquisa e como se trabalhar com cada area selecionada, foi utilizado como
uma forma de planejamento das atividades, para realizar e criar as propostas, e também para
servir como guia tanto nas andlises apés a implementagédo, como no estudo das demais areas
nao tratadas neste trabalho.

O MFV foi utilizado de uma forma adaptada, visto que nao foi possivel medir os tempos
das atividades, devido a falta de atendimentos regulares nos ambulatérios por causa da
pandemia, portanto o foco no uso dessa ferramenta foi em identificar quais as atividades
realizadas que agregam e que ndo agregam valor aos pacientes e funcionarios, e através
disso, propor um novo fluxo que apresenta menos etapas e desperdicios em func¢des que
demandam tempo e de espaco. Ja o0 5S, foi escolhido por ser a ferramenta de maior uso
dentre as ferramentas da LH, além de trazer beneficios em varios ambitos e que ajuda a
reduzir muito os desperdicios, principalmente de tempo, de espaco e de processos. Por fim,
a reestruturacao de layout foi escolhida, devido o ambiente de estudo apresentar varias areas
obsoletas com espac¢os melhores e que permitam o fluxo de operagdes melhorar.

Visto isso, e considerando o primeiro principio de Toussaint e Berry (2013), Alnajem,
Garza-Reyes e Antony (2019), o PDSA foi criado para cada uma das areas selecionadas, de
forma a auxiliar no planejamento das ag¢fes, priorizacdo das problematicas, criacdo de
cenarios para tomada de decisdo, entendimento e estudo das propostas, descricdo das
atividades e analise dos resultados. Na primeira fase, “Plan (P)”, é realizada a anélise do
hospital, andlise do processo, desenho dos fluxos, entendimento das problematicas das areas
selecionadas e criado um plano de acao a ser cumprido na fase “Do” (D). Nessa segunda
etapa, o intuito é executar o plano de acgdo, portanto € a etapa da utilizacdo de mais
ferramentas selecionadas da Lean Healthcare para a criagdo das propostas de melhorias, e
assim que finalizada, passa para etapa de estudar o que foi proposto, etapa “Study” (S), ou
seja, serdo realizadas as discuss6es com a comisséo e estudados os resultados obtidos, para
entdo chegar na ultima fase “Act” (A), que é a fase de controle e agao, vide Quadro 1 e Quadro
2.
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N° REF DESCRIGAO PROVIDENCIA (AGAO) Etapa ¢ :'g%ngos igo pRE\C,g';‘C\LU S:SAL

1 SAMIS Estudar a drea atual Plan 20112/2020 | 1040172021
2 SAMIS Criar Cendrio atual Plan 10/01/2021 | 20/01/2021
3 SAMIS Mapear o luxo Plan 2000172021 | 15022021
4 SAMIS Identificar oportunidades de melhorias Plan 16022021 | 28022021
5 SAMIS Definir a melhor drea para ocupacio Plan 01/03/2021 | 10/032021
6 SAMIS Criar proposta para Cendno fulwo Do 11/03/2021 | 31/032021
7 SAMIS Descrever ativdades para nova propasta  |Do D1/04/2021 | 15042021
8 |SAMIS Andlisar resultados da proposta Study 111172020 | 28/112021
9 SAMIS Efelivar as propostas Action 211172021

10 |SAMIS Allesar as proposias caso necessdrio Action 211172021

Quadro 1 - PDSA SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora

% PROGRESSO CONCLUSAOD
DESCRICAO PROVIDENCIA (ACAO) Etapa
20 40 60 B0 100 PREVISTA REAL

1 Saude da muther Estudar a area atual Plan 15/04/2021 | 25:04/2021
2 Saude da mulher Cnar Cenano atual Plan 2610472021 | 06052021
3 Saode da mulher Mapear o Muxo Plan 070052021 | 17/052021
R Saude da mulher Idertificar oportunidades de melhorias Plan 18/05/2021 | 28052021
5 Salde da mulher Definir @ melhor drea para ocupacio Plan 20/05/2021 | 08062021
6 Saude da mulher Crar proposia para Cendno fulro Do 09062021 | 29062021
7 Saude da mulher Descraver atiwdades para nova proposia  |Do 30/06:2021 | 10V07/2021
8 Saulde da mulher Analisar resultados da proposta Study 11/111/2020 | 28112021
9 Saide da mulher Efetivar as propostas Acthion 010172022

10 |Sadde da mulher Alerar as propostas caso necessanc Achon 0110172022

Quadro 2 - PDSA saude da mulher
Fonte: Elaborado pela autora

Além disso, andlises técnicas quanto as exigéncias legais baseadas nas normas
exigidas na area da saude foram estudadas, e demonstradas aos tomadores de decisao,
assim como uma projecdo futura das propostas e um descritivo de atividades futuras para

funcionamento e adequacé&o dos projetos.

4.3 Necessidades para Reestruturacéo das Areas

Levando em consideracdo a data de inauguracado do hospital, os layouts atuais ndo

atendem as normas da vigilancia sanitéria, portanto para projetar uma reestruturacao no bloco
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ambulatorial, foi necessario entender e levantar quais as principais exigéncias quanto a
vigilancia sanitaria e seguranca do trabalho, buscando atingir as minimas especificacoes.
Segundo a Secretaria de Saude do Estado, as normas da vigilancia sanitaria podem ser
definidas como:

Um conjunto de agBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producédo e circulacdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da
salude, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas
e processos, da produ¢éo ao consumo; e o controle da prestacéo de servicos
gue se relacionam direta ou indiretamente com a salde. (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO).

Como forma de auxiliar e definir quais normas devem ser seguidas, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), elaborou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC). As
RDCs séo criadas de acordo com o segmento das operacdes, portanto para elaboracao do
presente trabalho, baseou-se na RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002, por ser o documento
que “Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboragao e
avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.” (ANVISA, 2002) e

na NBR 9050, que garante também as normas de acessibilidade.
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CAPITULO 5

APLICACAO DE FERRAMENTAS SELECIONADAS E PROPOSTAS
DE ALTERACAO DE FLUXO E DE LAYOUT

5.1 SAMIS - Servi¢o de Arquivo Médico e Informacdes em Salde

5.1.1. Descri¢do da area

O SAMIS tem o objetivo de promover o servigo de arquivamento médico e informacdes
em saude para os pacientes do hospital e é o setor responsavel pelo gerenciamento de
informacdes e por zelar pela integridade dos prontuarios dos pacientes por meio de atividades
como: guarda, a conservagao, organizacao, controle, sigilo e ética.

Segundo o Ministério da Saude (2002), o prontuario médico foi definido legalmente
com a Resolugdo n° 1.638/2002, criada pelo Conselho Federal de Medicina como forma de
definir e apresentar as caracteristicas que esse documento deveria ter. Esta Resolucao diz
gue o prontuario médico deve ser um documento Unico, sigiloso, com carater legal e cientifico,
que contenha todos os registros sobre o atendimento do paciente, imagens, relatos das
assisténcias e demais informagdes sobre a saude do paciente (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A resolucédo ainda traz como obrigatoriedade que o prontuario contenha:

a) ldentificacdo do paciente em todos os impressos, termo geral de
internacdo, anamnese, exame fisico, exames complementares, e seus
respectivos resultados, hipéteses diagnosticas, diagnostico definitivo,
consentimentos especificos quando necessarios, tratamento efetuado e
outros documentos pertinentes ao atendimento; b) Obrigatoriedade de letra
legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como de assinatura e
carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscricdo no conselho
de classe; c) Obrigatoriedade da avaliagdo médica e de enfermagem e
registro diario da evolugéo clinica do paciente, bem como a prescricdo médica
consignando data e hora e do atendimento; d) Preenchimento completo do
sumario de alta; e e) Ordenacédo do prontuario. (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

Tendo em vista a exigéncia da lei, cada paciente deve ter seu préprio prontuario e nele
deve conter todas as informagdes referentes ao atendimento e exames que foram realizados.

Portanto, 0 SAMIS tem como responsabilidade o cuidado com todos os prontuarios médicos,
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desde sua criacdo até seu descarte, além de ser o departamento responsavel pelo registro
das consultas ambulatoriais de retorno, interconsultas, subespecialidades e recebimento de
pacientes via Secretaria Municipal de Saulde. Para tanto, conta com um quadro de 35

funcionarios e é subdividida em 11 areas, sendo elas:

5.1.1.1 Coordenacdo SAMIS

Os funcionarios da coordenacao tém duas principais responsabilidades que sao
disponibilizar as consultas no sistema, incluindo vagas de primeira consulta, interconsultas e

retorno, e também devem gerar 0 nimero de novos prontuarios no sistema.

5.1.1.2 Guichés

S&o0 responsaveis por recepcionar os pacientes de primeira consulta, cadastrar e abrir
0S novos prontudrios previamente gerados pela coordenagdo, assim como imprimir 0
comprovante de consulta e instrui-los ao atendimento médico. Para os demais pacientes,

devem realizar o agendamento de retornos assim como de interconsultas.

5.1.1.3 Recepcgéo

Area destinada a atender os usuarios internos e externos, tanto pessoalmente quanto
por telefone, para direciona-los aos guichés quando ha vagas de interconsulta e retorno, e
caso nao, cadastra-los na lista de espera. S&o responsaveis também por responder as
solicitacBes de copias de prontuarios aos pacientes e de emitir os relatérios solicitados pela

diretoria.

5.1.1.4 Equipe de grades

Imprimir as listas de consultas e separar 0os prontuarios que serao utilizados com 2

dias de antecedéncia, assim como precisam imprimir as fichas cadastrais dos pacientes de

primeira consulta e organiza-las nas capas dos prontuarios previamente impressas.
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5.1.1.5 Conferéncia

Devem organizar as grades de acordo com o turno, matutino e vespertino, de
atendimento nos ambulatérios, conferindo se todos os prontuarios foram separados
corretamente, caso ndo tenham sido, precisam anotar os prontuarios faltantes para que sejam

localizados e separados.

5.1.1.6 Ambulatério SAMIS

Responsaveis por entregar e recolher os prontuarios dos ambulatérios e das
internagOes, além de também atender as solicitacdes de prontuéarios via telefone. Ou seja,
guando algum paciente solicita acesso ao seu prontuario, o profissional deve separar e

disponibilizar uma copia do prontuario para o paciente.

5.1.1.7 Servi¢o de Controle e Organizacdo de Prontuérios (SCOP)

Os profissionais que trabalham no SCOP tém como fungdo gerar a etiqueta de
identificacdo para todos os pacientes que compareceram as consultas, e anexar a
documentacdo médica dentro dos prontuarios, pois por diversas vezes alguns exames ou
atendimentos sdo realizados e os resultados ndo sdo imediatamente anexados aos

prontuarios.

5.1.1.8 Arquivo

Responséveis por arquivar todos os prontuarios apos o recolhimento e faturamento
dos mesmos, e também identificar quais sdo os prontudrios que estdo no arquivo ativo que
podem ser transferidos para o arquivo intermediario.

5.1.1.9 Arquivo intermediario e de 6bitos

Apo6s a identificagdo dos prontuarios que devem ser transferidos para o arquivo
intermediario e 6bitos, essa area fica com a responsabilidade de arquiva-los corretamente,
assim como separar 0s prontuarios caso surja alguma demanda, podendo ser a necessidade

de um prontuério voltar a ser ativo ou ser utilizado para algum estudo.
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5.1.1.10 Fichas de pronto socorro

Diferente dos prontuérios, pacientes que sdo atendidos no pronto socorro tém uma
ficha cadastrada no seu nome, entdo essa area € responsavel por organizar e arquivar essas

fichas.

5.1.1.11 Sala de estudo

S&do responsaveis por orientar 0os pesquisadores e estudantes sobre as normas de
acesso aos prontuarios, e por providenciar os prontudrios que foram requisitados. Devem

também separar os prontuarios para a comissao de 0bitos.

5.2 Fluxo e layout atual

O fluxo comeca quando a Coordenacdo SAMIS realiza a oferta de vagas para a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e ao receber o arquivo de consultas dos pacientes
agendados, fazem a importacdo dos dados para o Sistema de Controle e Agendamento de
Consultas (SCAC), e neste momento é gerado o nimero do prontuario do paciente que ira
consultar a primeira vez no hospital. No dia da consulta, o paciente encaminhado pela SMS
deve comparecer ao Guiché do SAMIS para atualizacdo do cadastro e impressdo do
comprovante da consulta, sendo direcionado ao local da consulta.

Depois de ser atendido, o paciente se direciona hovamente ao guiché para efetuar o
registro do retorno ou para marcar a primeira consulta na sub-especialidade. Se o paciente
estiver com pedido de interconsulta ele deve se direcionar a recep¢do do SAMIS para que
esta possa verificar a disponibilidade da vaga. O funcionario da recepcao, deve confirmar com
a coordenacdo, e em casos positivos, a vaga € liberada pelo colaborador da sala da
coordenacdo e o paciente é direcionado ao Guiché do SAMIS para efetuar o agendamento da
consulta e pegar comprovante, em caso negativo, inclui-se o nome do paciente, via sistema
SCAC, na lista de espera a fim de aguardar a vaga e o SAMIS entrara em contato com o
mesmo para informar a respeito do agendamento da consulta.

Internamente, os tramites tém inicio quando a equipe de grade imprime a agenda de
consultas, chamada de grade, com dois dias de antecedéncia para que 0s prontuarios sejam
desarquivados e separados, e também imprime as fichas de cadastro dos pacientes

encaminhados pela SMS. Concluido o desarquivamento, o servico de conferéncia organiza
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as grades por ambulatério, confere os prontuarios das grades, elabora lista dos prontuarios
ndo localizados pela Equipe da Grade, e realiza a movimentacdo dos prontuarios no sistema
proprio para movimentacdo de prontuarios, chamado de PRONT de acordo com as
especialidades das grades.

Neste momento a lista com o nimero dos prontuarios faltosos é entregue a equipe de
ambulatério para serem providenciadas e, assim que localizado os prontuéarios, estes sédo
entregues a conferéncia para completar e liberar as grades, sendo entdo entregues aos seus
respectivos ambulatorios. Ao término do expediente, a equipe de ambulatério passa nos
ambulatérios recolhendo os prontuarios para serem movimentados no sistema PRONT e
entregues para o setor de faturamento. No final desta etapa, os prontuarios de primeira
consulta sdo separados e entregues para o SCOP para serem impressas e coladas as
etiquetas de identificacdo, e a equipe da grade recolhe todos para que os arquivadores
ordenem os prontuarios em ordem crescente e realizem o arquivamento. O fluxo completo

pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3 - Fluxograma atual do SAMIS para agendamento de consulta e criagdo de
prontudrios médicos
Fonte: Elaborado pela autora
Para o funcionamento desta area, existem alguns setores que néo foram incluidos no

fluxograma acima, porém que séo diretamente ligados ao atendimento no SAMIS, sendo eles:

a) Diretoria: Responsavel por entregar ao SAMIS os formularios preenchidos e
assinados, autorizando a disponibilizacdo e organizacdo das vagas de consultas
ambulatoriais, interconsultas e retorno dentro do sistema de grades;

b) Ambulatérios: os funcionarios do SAMIS sdo responséaveis por entregar e recolher os
prontuarios nos ambulatérios, de acordo com as grades de atendimento do dia;

c) Faturamento: é a area responsavel por faturar no sistema todos os prontuarios que
chegam do ambulatério apos as consultas;

d) Nducleo Interno de Regulacao (NIR): quando os pacientes precisam ser internados, o0



43

NIR solicita ao SAMIS os prontudrios desses pacientes;
e) Servico de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente: area incumbida da

investigacao dos prontudrios.

5.3 Oportunidades identificadas

Apo6s analisar o fluxo de funcionamento do setor, foi possivel identificar as principais
problematicas das areas e as oportunidades de melhorias. Atualmente a area é tratada como
Unica, e existem atividades que agregam valor ao paciente, atividades que ndo agregam valor
(NAV) e, atividades que ndo agregam, mas que Sa0 necessdrias para o processo, logo, foi
possivel identificar que s&o poucas as atividades que realmente agregam valor ao paciente.
Sendo assim, optou-se por dividir o SAMIS em duas principais frentes, a primeira engloba as
atividades diretamente ligadas ao atendimento do paciente, jA& a segunda, compreende as
atividades que ndo agregam valor ao paciente, porém séo necessarias para o funcionamento

do fluxo do hospital e dos atendimentos.

5.3.1 Servico prestado ao paciente

Visto que esta macro-area, Quadro 3, é responsavel pelo atendimento direto ao
paciente, as observacdes foram direcionadas aos detalhes e funcionamentos que pudessem
interferir na percepc¢ao da qualidade por parte do cliente e dos funcionarios. Ou seja, o objetivo
foi utilizar as ferramentas da LH para identificar os focos passiveis de mudancas e montar
uma proposta gue otimize o fluxo e/ou estrutura fisica do local, fazendo com que todas as
pessoas afetadas pela area tenham uma percepc¢do de qualidade melhor em relacdo ao

servigo ofertado pelo hospital.



Coordenagao SAMIS

Funcionarios: 3

Guichés

Funcionarios: 10
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Recepcéao

Funcionarios: 2

- Disponibilizar as consultas no
sistema;

- Gerar numero do novos prontuarios
no sistema;

- Cadastrar e abrir prontudrio do
paciente quando necessario;

- Realizar o agendamento de consultas
ambulatoriais no sistema da prefeitura
e no Sistema de Controle e
Agendamento de Consultas (SCAC)
HC;

- Atender aos usuarios internos e
externos (pessoalmente e via telefone);

- Atender as solicitacdes de copias e
relatérios via formulario proprio;

- Encaminhar prontuarios de
solicitagbes de relatérios para a
Diretoria;

- Providenciar copias de prontuarios
quando solicitados;

- Controlar o acesso de pessoas no
setor;

Quadro 3 - Descri¢ao area diretamente ligada ao atendimento do paciente

Fonte: Elaborado pela autora

O primeiro ponto identificado € em relagdo a quantidade de pacientes atendidos nos

guichés dos SAMIS. Sé&o realizados em torno de 1000 atendimentos diérios, divididos apenas

em dois turnos, matutino e vespertino, o que gera um grande acumulo de pessoas da fila

durante o inicio desses periodos. A quantidade de pessoas aglomeradas, visivelmente, causa

um desconforto tanto por parte dos pacientes, pelo comprimento das filas e local onde elas

sdo formadas, quanto para os funcionarios dos guichés, que precisam realizar um

atendimento acelerado para conseguir auxiliar todas as pessoas.

Outro ponto critico é a portaria utilizada como entrada para o SAMIS e o local de

formacdo de filas. Este ndo apresenta uma estrutura capaz de acomodar os pacientes

juntamente com seus acompanhantes por diversos pontos, e vem sendo foco de reportagens

frequentes que criticam a infraestrutura do local, sendo as principais problematicas:

e NAao apresenta nenhum tipo de climatizagdo e o espago coberto é limitado, portanto

fatores climaticos podem gerar um desconforto nas pessoas pela exposi¢éo ao sol

ou a chuva;

e O piso ndo tem o nivelamento adequado o que gera dificuldade na locomocéo e na

acessibilidade;

e Além dos vidros comuns, os guichés também tém uma grade de separagdo que polui

a visualizacao, além de dificultar a comunicagdo entre os atendentes e pacientes;

e O local apresenta poucos assentos, cabendo em média 24 pessoas sentadas ao

mesmo tempo;

e O ambiente é pouco sinalizado em relag&o ao direcionamento que 0s pacientes devem

seguir, o que faz com que se percam dentro do hospital;

e A recepcdo fica em um ambiente separado, com pouca iluminacdo e o Unico acesso
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se da através de uma escada sem nenhum tipo de acessibilidade nem local de espera.

Para melhor visualizagdo do espaco, tém-se as Figuras 4, 5, 6, e 7 que mostram
ilustrag@es reais do local, sendo possivel visualizar a entrada do hospital, o local de formacao
de filas, atendimento dos guichés e recepgéao, respectivamente.

’ ot

S T s - : -y
Figura 5 - Local de formacéo de filas para atendimento nos guichés do SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 6 - Guichés de atendimento ao paciente para emissdo de comprovantes de consultas
e agendamento de retornos
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 7 - Area da recepcéo onde pacientes se direcionam quando necessitam de agendar
interconsultas
Fonte: Elaborado pela autora

5.3.2 Arquivo

A atividade de manuseio e guarda do arquivo inclui as demais sub-areas do SAMIS,

representando o maior volume de profissionais e também de ocupacao de espaco fisico. Para
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a realizacdo desta atividade, sdo necessarios 20 funcionarios que ficam responsaveis por
criar, retirar, entregar, recolher, faturar, restaurar e arquivar, conforme descri¢cao de atividades
apresentadas no Quadro 4. Em dados de 2019, mais de 1000 prontuarios sdo manuseados
diariamente para todo o hospital, pois como descrito no APENDICE A, o hospital apresenta 8
ambulatérios distintos distribuidos por toda a estrutura fisica, além do edificio de internacdo

com 20 andares, no qual os funcionarios do SAMIS precisam abastecer com 0s prontuarios.

Servigo de Controle Organizacao

Grattes Conteréncia Ambulatonos
Funcionanos: 4 Funcionanos 1 Funcionanos. § Funcionanocs 3
. + .
Erprimit & ists de consulias ¢ Sepatie @ organizal a grades Se Alendrmento das solicitaghes dos Realzar a ergressdo do stiguotas
Sosrquiva 08 PIOMUANOS Cas grades [ acordo COM 08 IWMOs MAalting ¢ prortuanos via telefone

VOROOMING pard 0% ambulaionos

Provigenciar promiudnos solctadon Conlory o8 promudrios. anolal on Dat suporie 008 ambutstonos Anoxar dooumentacho Mca aos
pota COM vis sistorna Pront prontudnos Tshosos (entrogar @ recolhwr o8 promulrios ) promtuinos

rprimic as Schas O cadastro dos Movimentar o8 prontusnos no sistema | - Providencie prondudnos da ivta de Realar troce de capas
paciaries Go prmera consulla e PRONT para suas respoclivas conferéncia Oesgastadas dos Prontudios

organizi-ias nas capas de prorduanos | especiahdaden

Dat hatxs nO silema o8 Prootudnos Prowdenciv » rocas de Gapas de Entrogar & recoiher o8 prontubnos Sohonat o buscw matenis O
para 0 SAMIS ¢ FATURAMENTO PIOFTUSNOS GUEe Osivernm para COM fCritno o Agua
dosastndas
Providenciw 8gua o malenal de FProvidencis prontudnos pavs NOCeo
oscNONG 0o IMemacho / Faturamento o
Racepgdo

Nguivo Arquivo InMermedisio s de ObNos Fichas de Promo Socorro Sala 00 Extude
Funciondnos 3 Funcionanos 2 Funcionanos 1 Funcionanos 1
’ + +
Organuar os ar hnan Racoiher 08 promudnos 4o squiva Organaar @ arguivar as Yichas 0o Onera 08 estudantes o
COrrenis DS satem AIuivados o procdo soconiv pesguisaticres guanto As normas de
Arguivo iInfermedianog ou de Gtetos BORERO 80 promiuAnoe
Arguivar 08 Drortudnos apos setem AIGUIvar 08 ArQuivos sepalados no Frpona s consutias da Secretaria Providenciar os promudnos
fatiraoos MIGUIVO Inermedisno ou de (titos Munopasl de Sauce SONCItados via reguisdes
Reovisar 0 arguivo Roalzar Duscas 00 promuldnos Roakrar a confemacdo 0a consuitan Providenciy Drontuanos paca a
AIRI008 N0 SMQUVO QuURNGO Nouver NoS slermias a8 prefeltum ¢ 00 SCAC- (Comisso de Obios
dornanca HC dos pacienies que COMPAInORAN
no HEC
Reslzar Yansferdncia 40 MrQuive Dat haoes nas conaultas da predeturn

| QUANGD NECOWRANG )

Quadro 4 - Quadro de atividades desenvolvido pelos funcionarios diretamente ligados ao
manuseio e guarda do arquivo
Fonte: Elaborado pela autora

Em uma estimativa realizada, o SAMIS administra a guarda de aproximadamente 1
milhdo de prontuarios e mais de 500 mil fichas de pronto socorro internamente no hospital.
Para facilitar a identificacdo e movimentacdo dos prontudrios, estes sdo divididos por
categorias. Os prontuarios dos pacientes que tiveram algum atendimento no periodo de
menos de cinco anos sdo chamados de prontudrios ativos/correntes e ficam armazenados no

mesmo espaco em que os profissionais trabalham. Alguns prontudrios que ultrapassaram 5
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anos de movimentacdo, sdo chamados de prontuarios intermediarios e ficam armazenados
no subsolo do edificio de internagéo juntamente com 0s prontuarios inativos, que ndo sao
movimentados ha mais de 20 anos e estdo armazenados em caixas fechadas. Por fim, tem-
se 0s prontuarios de 6bito.

Como citado anteriormente, o setor administra uma grande quantidade de
documentos, e para armazena-los conta com uma area de aproximadamente 730mz2, porém,
0 espaco fisico disponibilizado ndo é suficiente. Atualmente, o hospital adaptou parte do
estacionamento no subsolo do novo edificio para guardar os arquivos intermediarios e
inativos, utilizando também uma sala separada para as fichas de pronto-socorro, o que totaliza
guase 1500mz2 disponibilizados para armazenamento de arquivos. Para melhor visualizacdo
dos locais, segue Figura 8 representando os arquivos armazenados no subsolo do novo

prédio de internagéo e a Figura 9 que ilustra os arquivos correntes,

R ¢ AN e N !
Figura 8 - Armazenamento de arquivos intermediarios e inativos no subsolo do edificio de
internacao
Fonte: Elaborado pela autora



Figura 9 - Local de armazenamento de arquivos correntes e area de trabalho de toda a
equipe do SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora

Portanto, como principais pontos a serem melhorados pode-se destacar:
e A estrutura destinada a area, pois ndo comporta o volume de arquivos;
e O aproveitamento do espaco das prateleiras;
e Movimentacao dos funciondrios para levar prontudrios para os ambulatorios;

e Uso da tecnologia para otimizacéo do fluxo e recursos.

49
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5.4 Proposta de melhoria SAMIS

5.4.1 Servico prestado ao paciente

Tomando como base o PDSA criado para a area, inicialmente foi realizado o estudo e
mapeamento da area, conforme descrito no Capitulo 4, e para definir a melhor proposta de
ocupacdo, e para montar essa proposta, baseou-se no segundo e no terceiro principios
citados por Toussaint e Berry (2013). Visto que o segundo principio € o de criacdo de valor
para o cliente/paciente, o foco para o desenvolvimento da proposta foi em como melhorar o
fluxo do paciente, de forma que reduza a locomocéo dele dentro do hospital, fazendo com
gue a experiéncia seja mais breve e que ele saia satisfeito com o tempo gasto internamente.

Dessa forma, o foco inicial da proposta foi de sanar os pontos criticos do fluxo e do
layout atual que foram citados como focos de insatisfacéo, portanto o novo local de ocupacgéo
deve ser amplo, por causa das formacbes de fila, atender as exigéncias referentes a
acessibilidade, possuir cobertura, ser climatizado e oferecer conforto aos pacientes durante o
processo de atendimento.

Neste sentido, foi realizado um mapeamento dos espacos fisicos desocupados apés
a inauguracdo do edificio de internagcdo, para que fosse possivel unir também trazer
beneficios e que tivesse 0 minimo de custos para o0 hospital, visto que custos é sempre uma
problematica, principalmente em hospitais publicos. Dessa forma, apés realizado o
mapeamento, identificou-se uma area que atende a quase todas essas especificacdes, Figura
10 e Figura 11.
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Figura 10 - Planta baixa do local identificado para possivel transferéncia do SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 11 - Planta 2D do local identificado para possivel transferéncia do SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora

Essa area foi definida para a proposta, pois se encontra no pavimento térreo do
hospital, com acesso direto ao corredor principal do bloco ambulatorial, 0 que reduz a
movimentacao interna e facilita a orientagéo dos pacientes, visto que este ambiente ja possui
placas que ajudam no direcionamento, reduzindo desperdicios com movimentagdo e tempo
gasto dentro do hospital. Utilizando ainda das informacgdes retiradas no mapeamento e

levantamento do fluxo da area, a proposta criada foi pensada de forma que o novo layout
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possa otimizar o processo, portanto, além dos beneficios estruturais, considerou-se que
devido o atendimento ser realizado em apenas dois turnos, h4 um grande acumulo de pessoas
para serem atendidas em um curto espaco de tempo, para tanto o layout foi criado para que
houvesse uma fluidez no movimento dos pacientes e que durante as movimentacdes, nédo
houvesse fluxo cruzado. Dessa forma, a Figura 12 demonstra a proposta, juntamente com o
fluxo do paciente representado pela linha vermelha que se inicia na “entrada”, e a Figura 13

mostra uma apresentacdo em 2D da proposta.

W
Entrada

Figura 12 - Planta baixa da proposta de transferéncia do SAMIS com demonstrag&o do fluxo
do paciente
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 13 - Planta 2D da proposta de transferéncia do SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora
Utilizando ferramentas de renderizagdo, um video em 3D também foi criado para

projetar o fluxo e layout futuro, e para acesso, fazer a leitura do QR code abaixo representado
pela Figura 14.

SCAN ME

Figura 14 - QR Code para visualiza¢do da planta em 3D da proposta de transferéncia do
SAMIS
Fonte: Elaborado pela autora

Para essa proposta ser efetivada, algumas reformas devem ser realizadas, dessa
forma, para auxiliar a tomada de decisdo da comissao, criou-se 2 principais levantamentos. O
primeiro foi em relagdo aos ativos necessarios para cada ambiente da proposta, dentre eles
estdo a sala de espera 1 e 2, corredores 1 e 2, guichés, coordenacgédo e bancada, avaliando
se 0 hospital ja tinha os ativos necessarios em posse e quais deveriam ser adquiridos

juntamente com valores provisionados, conforme Quadro 5.



Ative
Ambientes Descrigao de ativos Existente?
60 cagelras ge espera Nao
1 Painel de senha N3o
Sala 0e Espera 1 |2 Cortinas de ar Sim
1 Televisdo N30
Janeia de vidro 298 cm Nio
56 caoeiras de espera Nao
1 Painel de senha Nag
1 Placa de identificacdo N30
Sala de Eipaa 2 2 Cortinas de ar Sim
1 Televisdo N&o
Janeia de vidro_268.21 cm Nao
10 divisorias Nao
10 ca0eiras para fluncionancs Sim
entificacdo dos guichés Sim
Guichés \Painel de senha com historico N3o
10 cadeiras para os paclentes Sim
10 computadores Sim
1 cortina de ar Sim
3 conuntos de mesa e cadeva Sim
Salada ANMAno para guardar volumes Sim
Coordenagdo r_el_t_e;mUnes Sim
3 computadores Sim
1 Filtro industrial Sim
. 2 Porta Copos Sim
Corredor T =
3 Piacas de igenificacdo de Salas N&o
1 Cadeira Sim
Area da Bancada |1 compitador Sim
1 apareiho de senhas Sim
1 Bancada Sim
Corredor 2 1 Telefone Sun
1 Cageira Sim

Quadro 5 - Descritivo de ativos da area do SAMIS

Fonte: Elaborado pela autora
Posteriormente, foi criado um descritivo de atividades que apresentava um
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detalhamento das necessidades de obras e manutencao, para adequacao da area, com intuito

de visualizar quanto tempo seria necessario e qual o valor aproximado para efetivacdo da

proposta. Dessa forma, o descritivo de atividade contempla todas as areas da proposta, qual

a atividade que deve ser realizada, o tempo gasto com essa atividade e o valor aproximado a

ser gasto, conforme Quadro 6 e Quadro 7.



Ambientes Descrigdo Engenharia de Produgéo Tempo (dias) Unidade| Quantidade
Sala de Espera 1 [Quebrar parede de alvenaria 12 74 m* 1 m* 1,91
Sala de Espera 1 Quebrar parede para janela 2,98 m2 1 m® 1,00
Sala de Espera 1 | Adaptar portas para acessibilidade 1 m de largura 3 m® 1,00
Sala de Espera 1 |Rebocar parede 1 m? 424
Sala de Espera 1 |Instalar vidro temperado 1 m? 2,98
Sala de Espera 1 Instalar eletrodutos na alvenaria 1 m 10,00
Sala de Espera 1 Instalar eletrodutos flexiveis na alvenaria 1 m 10,00
Sala de Espera 1 |Adquirir cabo de cobre e instalar 2 m 100,00
Sala de Espera 1 |Adquirir cabo UTP-4P 2 m 10,00
Sala de Espera 1 Ponto de rede para o painel eletrdnico 1 und 1,00
Sala de Espera 1 |Tomada para a televiséo e o painel eletrénico 1 und 2,00
Sala de Espera 2 [Quebrar parede para janela do corredor 2,68 m2 1 m?* 1.00
Sala de Espera 2 |Instalar vidro temperado 1 m? 268
Sala de Espera 2 [Quebrar parede para porta dos guichés 2,83 m2 1 m?* 1,00
Sala de Espera 2 | Colocar porta na parede de drywall para isolar o rack 1 und 1,00
Sala de Espera 2 | Adaptar portas para acessibilidade 1 m de largura 3 m® 1,00
Sala de Espera 2 |Adquirir e instalar porta lisa 3 und 3,00
Sala de Espera 2 |Instalar eletrodutos na alvenaria 1 m 10,00
Sala de Espera 3 |Instalar eletrodutos flexiveis na alvenaria 1 m 10,00
Sala de Espera 2 | Adquirir cabo de cobre e instalar 2 m 100,00
Sala de Espera 2 |Adquirir cabo UTP-4P 2 m 10,00
Sala de Espera 2 |Instalar ponto de rede o painel eletrénico 1 und 1,00
Sala de Espera 2 |Instalar tomada para a televiséo e o painel eletrénico 1 und 2,00

Corredor Ponto de entrada e saida de dgua para o filtro industrial 1 und 1,00
Corredor Instalar eletrodutos na alvenaria 1 m 10,00
Corredor Instalar eletrodutos flexiveis na alvenaria 1 m 10,00
Corredor Adquirir cabo de cobre e instalar 2 m 4500
Corredor Pontos de rede para catraca 1 und 1,00

Quadro 6 - Descritivo de atividades e previsdo de gastos da area do SAMIS - Parte 1

Ambientes

Fonte: Elaborado pela autora

Descricao Engenharia de Produgao

Tempo (dias) Unidade Quantidade

Guichés Quebrar parede de drywall 1249 m2 1 m? 1249
Guichés Adapiar porias para acessibilidade 1 m de largura 3 m’ 0.03
Guichés Adaquirr e instalar poria lisa 3 und 3.00
Guichés Quebrar parede 8.88 m2 1 m’ 148
Guichés Fazer parede de akenaria 1 nv 1522
Guichés Realizar chapisco comum 1 v 33,05
Guichés Rebocar parede 1 m? 33,05
Guichés Aquirir e assentar piso laminado de concrefo 1 m? 11,85
Guichés Adaquinr e instalar cabos terra 1 m 400
Guichés Fazer a rampa com commao e acessibiidade de 1,30 m largura 1 n’ 11,85
Guichés Adgquirir e instalar cormmao simples 1 m 8.00
Guichés 10 Pontos de rede 6 und 10,00
Guichés instalar eletrodufos na alvenana 1 m 20,00
Guichés instalar eletroduios flexiveis na alvenania 1 m 20,00
Guichés Adaquinr cabo de cobre e insialar 2 m 300,00
Guichés Tomada para os 10 computadores dos guichés 8 und 10,00
Guichés Ponio de rede o painel eletrdnico 1 und 1.00
Guichés Fazer uma poria de 2 86m? 1 m’ 148
Guichés Adaquirr e instalar poria lisa 2 und 200
Guichés Instalar elefroduios na aivenana 1 m 10,00
Guichés Instalar elefrodutos fledveis na alvenana 1 m 10,00
Guichés instalar vidro iemperado 1 n 1430
Guichés Adigurnr e instalar cantoneira 1 m 750
Sala da Coordenacido | Adquinr cabo de cobre e insiaiar 2 m 30,00
Sala da Coordenaco | Adquinr cabo UTP4P 2 m 30,00
Sala da Coordenacao | 3 Ponios de rede 6 und 3.00
Sala da Coordenacao | Tomadas para os 3 compuiadores 2 und 3.00
PINTURA Pintar utiizando finta Latex acrilica 3 m? 850,00

Quadro 7 - Descritivo de atividades e previsdo de gastos da area do SAMIS - Parte 2

Fonte: Elaborado pela autora
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O layout proposto traz como principais vantagens uma entrada totalmente coberta com
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amplo espaco para organizacdo das filas, 2 salas de espera que aumenta a capacidade de
pacientes sentados, passando de 24 para 126, adicionando 3 locais de espera para
cadeirantes, além de acrescentar cadeiras nos guichés de atendimento para fazer com que o
atendimento seja mais confortavel para os pacientes. Nesta proposta, os guichés e a recepcao
ficam no mesmo ambiente, porém para distinguir os atendimentos, utiliza-se a tecnologia de
painel de senhas automaticos. Além das vantagens citadas, a proposta atende as exigéncias
da vigilancia sanitaria quanto a acessibilidade e também as normas de ergonomia e

seguranca do trabalho.

5.4.2 Arquivo

Para a &rea do arquivo, diversas problematicas foram levantadas, e a realidade é que
ainda h& uma restricdo pelo uso de tecnologias, que decorre da cultura enraizada que grande
parte dos hospitais brasileiros ainda apresentam. Segundo o Comité Gestor da Internet no
Brasil (CGI, 2016) cerca de 70% dos hospitais brasileiros apresentam algum dado cadastral
dos pacientes no sistema, porém apenas 50% apresentam anotacdes clinicas e historico,
mesmo com a criacdo da Resolugéo 1.821/07, que aprova a implementacéo da tecnologia do
o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e o descarte de prontuarios apés sua
obsolescéncia. Ou seja, ha mais de 15 anos os hospitais no Brasil ttm permisséo para utilizar
prontudrios eletrénicos e descartar prontuarios que ndo tenham movimentacdo ha mais de 20
anos.

Como o volume de prontuéarios do hospital € muito alto e o projeto para informatizacéo
das informacdes seria a longo prazo, criou-se também uma proposta para ser implementada
a curto prazo e com pouca utilizacdo de recursos. Apés a analise do cenario atual da area,
pesquisas foram realizadas e ao comparar o arquivo do SAMIS com galpdes de
armazenamento de arquivos, foi identificado que h& desperdicio de espago e tempo na
operagéao, paratanto, sugere-se a aplicacdo da ferramenta 5S na &rea. Como o primeiro senso
€ o de utilizacdo, entdo os funcionarios responsaveis por aplicar o 5S na area devem fazer o
levantamento de processos e materiais que SA0 necessarios para 0 processo, e quais que
sao desnecessarios e podem ser descartados.

Para o segundo senso, de organizacdo, deve-se focar na filtragem dos arquivos,
separando e direcionando-os pelo tempo de movimentacdo, e nesse momento 0s arquivos
gue ndo podem ser descartados, mas ja ndo tem uso, devem ser armazenados em pastas
fechadas, pois otimizam espaco, melhoram visual e facilitam a limpeza. Ao entrar no senso
de limpeza, € o momento de aproveitar a Resolucdo que aprova o descarte de prontuarios

inativos, citada anteriormente, e eliminar todos os prontuarios que ndo sdo movimentados ha
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mais de 20 anos. No quarto e quinto senso, o foco é na padronizacdo das operacdes e
implementacéo da cultura em manter o ambiente organizado, limpo e saudavel, portanto, os
passos devem ser realizados regularmente.
Segundo a Pixeon (2020), os ganhos com o uso dos prontudrios eletrénicos sao diversos. O
primeiro é em relacéo a produtividade, visto que o processo é todo informatizado, ele se torna
muito mais produtivo, ja que o acesso a qualquer tipo de informacao pode ser encontrada com
facilidade, garantindo agilidade nas tomadas de decisdes. Outro ganho significativo para a
corporacéo € a reducao dos gastos excessivos com papéis, dos gastos com armazenamento
e com a movimentac&o de prontudrios.
Em suma, os principais ganhos na implementac¢ao dos prontuarios eletrénicos séo:
e Reducdo nos gastos com papel;
e Facilidade de informacdes sobre paciente;
e Segurancga do sistema;
e Reduc¢do na movimentacao de funcionarios;
e Na&o ha necessidade de grandes galpdes para armazenagem,;
e Facilidade de histérico do paciente e possibilidade de cruzamento de dados, o que
facilita pesquisas sobre temas/doencas;
e Na&ao ha necessidade de descarte dos prontuarios obsoletos;
e Reducdo de dados perdidos;
e Pode ser acessado de qualquer lugar que tenha internet;
e Solicitagdo de exames e medicamentos padrao;
e Facilidade no controle de absenteismo dos pacientes.
Logo, com a aplicacdo da ferramenta 5S, a meta é obter como principais ganhos:
otimizacdo no tempo de separacdo de arquivos, melhorar o ambiente de trabalho, facilitar a
arrumacéo e limpeza dos arquivos, diminuir volume de arquivos, diminuir riscos de acidente

de trabalho, evitando desperdicios de tempo, processo, movimentagcao, entre outros.

5.5 Salude da mulher

5.5.1. Descri¢ao da area

Os atendimentos direcionados a saude da mulher no hospital o faz se tornar um dos
hospitais de referéncia da regido no atendimento de gestantes de alto risco, e devido a alta
complexidade destes atendimentos, o hospital possui uma estrutura fisica que comporta vinte
e cinco leitos divididos em obstetricia, pré-parto e bercario, ambulatério de ginecologia e
obstetricia, servico de urgéncia para maternidade e ginecologia, realizacdo de exames e

procedimentos, internacdes, partos € uma area especifica para o servico de mastologia. O
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setor da maternidade é responséavel pelo atendimento de pacientes gestantes e puérperas,

gue podem ter sido encaminhadas a unidade por outras instituicdes ou que podem ter

comparecido por espontanea vontade.

5.5.2. Fluxo e layout atual

Nessa etapa do trabalho, foi realizado um estudo de quais s&o as atividades exercidas
no hospital diretamente ligadas a saude da mulher, ou seja, que estdo dentro da area de
ginecologia e obstetricia, realizadas dentro do bloco ambulatorial para entender os servigos
prestados e identificar as possiveis melhorias. O fluxo de atendimento para o0 ambulatério é o
mesmo do descrito na Figura 2, portanto, se inicia quando a paciente deseja ser consultada
em alguma especialidade relacionada a saude da mulher. Usualmente o primeiro
agendamento é feito para o ambulatério de ginecologia e obstetricia, para que a consulta com
um médico especialista seja realizada e nos casos de pronto socorro, as pacientes seguem o
fluxo de atendimento normal do setor de acolhimento do hospital que, em resumo, passaréo
por uma triagem de classificacdo de risco, para que sejam atendidas e posteriormente
encaminhadas para realizagdo de exames e/ou internagao na instituicdo ou em outra unidade.

Durante a realizagéo das consultas, os médicos podem solicitar a realiza¢céo de alguns
exames, normalmente de ultrassonografia, e posteriormente podem solicitar algum
procedimento como a colposcopia, histeroscopia, etc. Porém, em ambos o0s casos, as
pacientes devem voltar a Secretaria de Saude com o pedido para que seja agendado o exame
e/ou procedimento solicitado. Neste momento, os pacientes podem ser direcionados para o
mesmo hospital ou para outras unidades de saude, salvo em casos de urgéncia e de

internacdo, conforme mostra a Figura 15.
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Figura 15 - Fluxo de atendimento ambulatorial e solicitacdo de exames e/ou procedimentos

Fonte: Elaborado pela autora

5.5.3 Oportunidades identificadas

O ambulatério de ginecologia fica localizado no pavimento térreo do hospital, ao lado

do setor do SAMIS, é afastado e de dificil acesso aos pacientes e profissionais, ficando longe

dos locais de exames e apresenta uma infraestrutura deteriorada, com sete consultérios

pequenos, depdsito de material de limpeza (DML), recepgdo, expurgo € um sanitario

destinado aos profissionais e um sanitario destinado a pacientes e acompanhantes. Para

pacientes e funcionarios chegarem na area, contam com um caminho com pouca
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acessibilidade, expostos a chuvas e com riscos de queda, conforme pode ser visto na Figura
9. No ambulatério sdo oferecidos cerca de 40 atendimentos diarios, de segunda-feira a sexta-
feira, divididos nos turnos matutino e vespertino, e conta com diversas especialidades
ambulatoriais como ginecologia geral, transexualismo, enddcrino, climatério, pré-operatério e
pos-operatério, adolescente, sexualidade, planejamento familiar, oncolégica, pré natal de alto

risco (PNAR), entre outros, Figura 16.

Figura 16 - Caminho percorrido e entrada do ambulatério de ginecologia
Fonte: Elaborado pela autora

Dos atendimentos ambulatoriais, podem surgir solicitagdo de exames ou de
procedimentos, e neste momento h4 uma grande oportunidade de melhoria de fluxo, visto que
0s pacientes devem retornar a secretaria municipal de saude para solicitar agendamento de
exames. Este processo pode demorar, e muitas vezes exames e procedimentos simples de
serem resolvidos, se estendem e podem evoluir nos quadros. Outra perda grande desse fluxo,
€ que alguns diagndsticos ja sao realizados durante as consultas e mesmo com médicos
capacitados para realizar procedimentos, estes ndo podem fazé-los devido ao fluxo e também
a estrutura do ambulatorio.

Pelas grades de 2021, os exames sao resumidos em ultrassonografia, e 0s
procedimentos divididos em pequenos procedimentos que abrange a histeroscopia,
colposcopia e a conizagdo, e 0s procedimentos assépticos, que envolvem Curetagem
semibtica, puncao obstétrica, terapia fetal, cirurgia fetal, etc. Os exames de ultrassonografia
sdo realizados todos os dias pela manh&, enquanto para os pequenos procedimentos as

grades sdo nas segundas, quartas e sextas-feiras pela manhé, realizando 5 atendimentos por
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dia. Nos demais dias, a sala é utilizada para exames urologicos, predominantemente
realizados em pacientes do sexo masculino. Ja para os procedimentos assépticos, ndo ha
uma grade de atendimento, o que dificulta o controle de quantidade de atendimento e dias.
Sendo assim, as oportunidades identificadas para melhoria desta é&rea estéo
diretamente ligadas a estrutura, visto que a estrutura fisica e o local que hoje é realizado o
atendimento ambulatorial esta deteriorado e ndo atende as normas da vigilancia sanitaria, a
reestruturacdo do fluxo para realizacdo de exames e procedimentos, e na implementacéo de

um controle maior da quantidade de procedimentos realizados.

5.5.4 Proposta de melhoria da salde da mulher

Para criagdo da proposta relacionada a satude da mulher, mais uma vez seguiu-se 0s
passos delineados no PDSA, visando criar uma proposta que beneficie os pacientes, e que
agregue valor as atividades efetuadas, assim como ajude a diminuir alguns desperdicios de
movimentacdes tanto por parte dos pacientes como dos funcionarios. Como forma de valorizar
o atendimento da mulher, a proposta de reestruturacdo deste setor foi de identificar todas as
areas que fazem parte do fluxo do atendimento ambulatorial voltado a saide da mulher, ou
seja, servigos direcionados ao publico feminino e concentra-las no mesmo ambiente. Para o
setor ambulatorial, pode incluir o ambulatério de ginecologia, o consultério destinado a
medicina fetal e o de imunologia, que totalizam 9 consultérios, jA a parte de exames é
direcionada principalmente a ultrassonografia, e para os procedimentos, os mesmos devem

ser divididos em pequenos procedimentos e procedimentos assépticos, vide Quadro 8.

| Area Quantidade de salas
Ambulatério de Ginecologia 7 consultérios
Ultrassonografia 2 consultorios
Medicina Fetal 1 consultorio
Imunologia 1 consultério
Pequenos procedimentos 1 sala
Procedimentos Assépticos 2 salas
Chefia 1 Sala

Quadro 8 - Areas destinadas ao atendimento da mulher
Fonte: Elaborado pela autora
Para definicdo do novo ambiente de ocupacéo, um novo fluxo de funcionamento foi

desenhado, apés aplicacao da ferramenta MFV adaptada, e dessa forma, propbés-se 0 novo
fluxo de atendimento da area da Saude da mulher, priorizando o desgaste das pacientes em

terem que se direcionar a Secretaria da Salde sempre que solicitado um exame e/ou
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procedimento, e também do corpo de funcionarios que utilizava o tempo da consulta para
realizar o diagnéstico e ndo tinha autonomia para realizar os exames e/ou procedimentos

necessarios, demonstrado da Figura 17.
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Figura 17 - Novo fluxo de funcionamento devido a integralizacao da area da saude da
mulher
Fonte: Elaborado pela autora

Visto o novo fluxo de funcionamento e também a demanda de areas expostas no
Quadro 8, para a proposta de layout, priorizou-se por locais que apresentassem uma estrutura
suficiente para acomodar todas as atividades supracitadas e que estivesse proximo a nova
entrada proposta para o SAMIS, ja que sera a porta de entrada dos pacientes e que o publico
desta area conta com o atendimento de muitas mulheres gravidas, que necessitam de um
atendimento especial. Dessa forma, estrategicamente, buscou-se por areas que estivessem
préximas a entrada do SAMIS, mas que também estivesse préxima ao edificio de internacéo,
ja que durante consultas de rotina, pode ser necessario a internacédo das pacientes.

Dessa forma, ap6s o mapeamento das areas desocupadas, a estrutura escolhida foi
uma ala no segundo andar, a qual era destinada a atendimentos pediatricos, tais como
ambulatério pediatrica e UTI pediatrica, portanto € uma area com um vasto espaco fisico e
gue atende a todas as especificacdes exigidas pela vigilancia sanitaria, obedecendo a RDC
n° 50, que determina:

a) Consultério para atendimento ginecolégico, devem apresentar area minima de 7,5 m2
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com dimens&o minima de 2,2 m e apresentar um sanitario proprio;

b) Consultérios de atendimento indiferenciados devem apresentar area minima de 7,5 m?

com dimensao minima de 2,2 m;

c) Cada consultério deve ter seu proprio ponto de higienizacdo de maos;

d) Corredor com largura minima de 2,00 m, por ter mais que 11 metros de extensao;

e) Atendimentos ambulatoriais devem contar com um ambiente de apoio adequado que

contenha:

Sala de espera para pacientes e acompanhantes;

Area para registro de pacientes / marcagao;

Sala de utilidades;

Depésito de material de limpeza;

Sanitarios para pacientes e publico masculino e feminino;
Sanitarios para funcionarios;

Sala administrativa;

Copa.

A planta baixa da proposta de novo layout esta representada na Figura 18, assim como

o video em 3D demonstrando o novo fluxo de funcionamento pode ser acessado pelo QR

code da Figura 19.
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Figura 18 - Planta baixa da proposta de unificacdo da area da saude da mulher
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 19 - QR Code para visualizacao da perspectiva em 3D proposta de transferéncia da
saude da mulher
Fonte: Elaborado pela autora

A nova area proposta engloba todos os consultérios e demandas expostas no Quadro
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8, acrescenta 2 salas de arquivo, uma copa, uma sala de reunido para que 0S casos sejam
discutidos e compartiihados, buscando facilitar a troca de informacdes referentes as
pacientes, contando ainda com 6 leitos para repouso apos realizacdo de pequenos
procedimentos e procedimentos assépticos, visto que alguns deles podem gerar dor ou
necessitar do uso de anestesia. Neste cenario, o descritivo de ativos € apresentado no Quadro
9.

Ambientes Descricao de ativos Ativo Existente?
9 mesas de atendimento Sim
27 cadeiras Sim
Consultérios 9 macas Sim
9 divisorias Sim
9 lavatérios de mads Sim
2 macas Sim
2 ares-condicionados Nao
Salas de 2 mesas de atendimento Sim
Ultrassonografia |2 cadeiras Sim
2 aparelhos de ultrassom Sim
2 lavatérios de maos Sim
1 mesa de atendimento Sim
3 cadeiras Sim
Sala de pequenas =
cirurgias 1 maca para repouso Sl_m
1 maca de procedimento Nao
1 lavatério de maos Sim
2 macas de procedimento Sim
Sala de = -
procedimentos 2 c.ac'!e!rals Sl.m
assepticos 2 dlwso.n.as - N?O
1 lavatorio de maos Sim
Sala de recuperago 5 macas para repouso Sim
5 divisorias Nao
1 mesa de reunido Nao
Sala de reunido 10 cadeiras hdo
9 cadeiras de sala de aula Nao
1 projetor Nao
3 mesas Sim
Chefia 3 cadeiras de escritorio S?m
3 computadores Sim
3 lixos Sim
1 Bancada Sim
Corredor 2 1 Telefone Sim
1 Cadeira Sim
Geladeira Nao
Armario Nao
Copa Microondas Nao
Pia Sim
Lixos Nao
1 Cadeira Sim
Area da bancada |1 Computador Sim
1 Aparelho de senhas Sim
1 Filtro industrial Nao
2 porta copos Nao
Gtrador 59 Cadeiras de espera Nao
Placas de identificagdo de salas Sim

Quadro 9 - Descritivo de ativos da area da salude da mulher
Fonte: Elaborado pela autora

Para essa area nao se fez necessario a planilha de descritivos de atividades, pois a
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area escolhida era a antiga ala da pediatria que havia sido reformada recentemente e estava
em sua grande parte adequada para ser ocupada com poucos reparos. Algumas adequacdes
deverdo ser realizadas, tais como desinstalacdo de chuveiros elétricos para instalacdo de
sistema de ar condicionado, adequacao de um dos banheiros, implementacao de divisérias e
pintura, ndo se fazendo necessario a criacdo das atividades. Logo, a reestruturacédo da area,
apresenta como vantagens uma infraestrutura adequada as normas da vigilancia sanitaria,
melhorando a percepcéo da qualidade no atendimento e oferecendo melhores condigbes de
trabalho aos funcionarios, concentrando os servicos ligados a saide da mulher em um mesmo
ambiente, tornando o servico prestado mais humanizado, além de otimizar o fluxo de

movimentag¢ao de funcionarios e pacientes.
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CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as propostas demonstradas no Capitulo 5, pode-se concluir que os
objetivos do trabalho foram atingidos. O primeiro objetivo especifico foi de selecionar as
principais ferramentas da Lean Healthcare a serem utilizadas, e a partir do levantamento
bibliografico foi possivel identifica-las, sendo elas o PDSA, o mapeamento do fluxo de valor,
5S e reestruturacdo de layout. A selecdo correta das ferramentas da LH foi de suma
importancia para que o trabalho fosse bem desenvolvido, se baseando nos principios
apresentados por Toussaint e Berry (2013) para criar uma metodologia que permitisse atingir
0s objetivos do trabalho. Posteriormente, a selecdo das areas mais criticas foi feita, e com a
aplicacdo das ferramentas da Lean, as propostas foram desenvolvidas.

Para a area do SAMIS direcionada ao atendimento do paciente, a proposta teve como
objetivo principal melhorar o nivel de atendimento ao paciente, melhorar a condicdo de
trabalho para os funcionérios, reduzir a movimentacdo de funcionarios e de pacientes,
evitando desperdicios de tempos e de espaco, principalmente com a aplicagcdo do 5S. Além
disso, a proposta também permite ao hospital oferecer um servico com infraestrutura
adequada as normas da vigilancia, que ndo apresente riscos ao paciente e que traga um fluxo
de funcionamento melhor, reduzindo tempo gastos com movimenta¢des desnecessarias de
pacientes e funciondrios. J4 para a proposta do arquivo, além dos beneficios supracitados,
caso seja implementado o Prontuario Eletrdnico, os ganhos de movimentacdo e espaco se
tornardo ainda maiores, ja que o hospital ndo precisara dispor de funcionarios para
movimentar 1000 prontuarios diarios e também nédo precisard de um espaco fisico para
armazena-los.

Com a proposta criada, a area da Saude da Mulher apresenta um novo layout com
infraestrutura adequada as normas da vigilancia sanitaria, concentrando os servi¢os ligados
a saude da mulher em um mesmo ambiente, 0 que torna o servi¢o prestado mais humanizado,
além de ter salas especificas para realizacdo de procedimentos. Traz também beneficios
como reducdo de movimentagdo dos pacientes, dos funcionarios, diminuicdo no tempo de

espera de atendimento, visto que os pacientes ndo precisardo se deslocar para Secretaria de
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saude, tornando o atendimento mais rapido e eficaz. Consequentemente diminui¢cdo do tempo
de espera e até mesmo de defeitos cometidos, ja que o préprio profissional de salde que faz
um diagnéstico, pode tratd-lo imediatamente. Ou seja, com a implementacao das propostas,
as principais contribuicées do trabalho séo:
e Otimizacédo dos fluxos das duas areas trabalhadas;
e Melhor aproveitamento da estrutura fisica do hospital;
e Adequacdo as normas da vigilancia sanitaria;
e Adequacao as normas de acessibilidade;
e Reducdo em desperdicios com movimentacdes desnecessarias de funcionarios e
pacientes;
e Reducdo de retrabalho nos atendimentos relacionados a Saude da Mulher;
e Reducdo nos desperdicios de tempo e espaco com aplicacdo do 5S;
e Reducdo de tempo e espaco com a proposta de implementagdo de prontuarios
eletrbnicos, além de aumentar confiabilidade dos dados e facilitar a informacéao;
e Prestacdo de servigco mais eficiente apresentando um servigo mais humanizado aos
pacientes, melhorando a qualidade do servi¢co prestado.

Dessa forma, com a implementacdo das propostas, o hospital terd resultados que
convergem com a filosofia da Lean Healthcare, pois quando bem implementada, essa filosofia
atua na otimizacdo dos fluxos, eliminando alguns processos que ndo agregam valor a
instituicao e ao cliente, evitando varios desperdicios que geram custos e afetam na percepcao
da qualidade. Portanto, acredita-se que as propostas serdo efetuadas e que a metodologia
desenvolvida possa ser utilizada como um modelo a ser seguido e nas demais areas criticas
do hospital, assim como os principios de Toussaint e Berry (2013), trazendo beneficios para
a sociedade, visto que o hospital podera oferecer um servico de atendimento mais
humanizado, com maior nivel de sensibilidade, fazendo com que a populacdo se sinta
valorizada como cidadaos e satisfeita com os servi¢os recebidos. Mas também traz beneficios
e visibilidade para o hospital, que melhora o nivel de satisfacdo dos funcionarios, elimina
custos e evita desperdicios, oferecendo um servico com maior qualidade o que
consequentemente, melhora a imagem do hospital frente a sociedade, atraindo recursos e

investimentos.
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APENDICE A — INFORMACOES GERAIS DO HOSPITAL

Ambulatério A Ambulatério B Ambulatério BL Ambulatério C Ambulatério de Chagas e SAE
Cardiologia Adolescente Aplicacio botox Buco Maxilofacial Cardiologia
Cirurgia Geral Neurocirurgia Asma Centrohumor Cardiogeratria Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Plastica Cardiopediatria Cerebrovascular Cardio-Risco Clinica Geral
Cirurgla Vascular CIPE (amb. de Cirurgia Pediatrica | Desord. do Mov. e Parkinsom Cirurgia Cardiaca Fibrose Cistica
Cirurgla Vascular Doencas inflamatérias Epilepsia Cirurgia Toracica Nefrologia
Dermatologia Endocrinopediatria Neurocirurgla Enfermagem cirurgia vascular Proctologia
Endocrinologia Fibrose Cistica Neurocoluna Gastro SAE Infectologia
Gastroenterologia Gastropediatria Neurodeméncia Genética Tumor de Figado
Hepatopatia Glomeropatia Neuroendocrinologia Hematologla
Hepatopatia Hepato Neuroimuno Medicina interna
Medicina Interna Infeccdes Congénitas Neuromuscular Nefrologia
Medicina Interna Infectologia Neuropsiquiatria Infantil Nutricao baritrica
Nefrologia Nefropediatria Neuro-triagem Pneumologia
Nefrologia Neuropediatria Neurovascular Risco Pneumologia
Neurologia Nutricao adolescente Psicologia
Oncolegia Nutricao gastropediatria
Oncolegia Pediatria
Otorrinolaringologia Pneumopediatria
Pequena Cirurgia Prematuridade/Neonatal Odonto
Pneumologia Psicologia Adolescente
Proctologia Psiquiatria Adolescente
Psiquiatria Reumatopediatria
Reumatologia
Reumatologia
Urologia

Ambulatério de Ginecologla e
Obstetricia
Climatério
DPC 1% vez
Ginecologia Adolescente
Ginecologia Geral
Ginecologia Geral - pré operatério
Ginecologia Oncoldgica
Ginecologia Transexualismo
Laparoscopia e Histeroscopia
Mola
Planejamento Familiar
PNAR
PNBR
PNI
Retomnos de pés operatorios
Sexualidade
Transexualismo Endécrino

Ambulatério de Ortopedia e
Traumatologia
Fislatria
Ortopedia
Trauma
Trauma 1
Trauma 2

Servigo de Reproducao
Humana

Enfermagem
Reprodugao Humana

Ambulatério de Nutricdo

Adolescente
Cardiologia
Diabetes
Endécrine
Gastropediatria
Geral
Hemato
Nefro Adulto
Nefropediatria
Obesidade Grave

CEROF

Ambulatério de Pequena Cirurgla
Catarata
Cémea
Doencas Oculares Externas
Estrabismo
Genética Ocular
Neuroftaimologia
Oftalmologia geral
Oftalmopediatria
Oncologia
Plastica Ocular
Retina
Uveite
Visao sub-normal

Quadro 10 - Grade de ambulatérios HC-UFG
Fonte: Elaborado pela autora




