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Resumo

As técnicas e ferramentas da producgédo enxuta, embora sgam mais disseminadas na inddstria da manufatura,

vém crescentemente sendo utilizadas em empresas de servigos, como por exemplo no setor da salde. O presente
artigo visa avaliar a aplicabilidade dos principios da producdo enxuta em um hospital publico. Essa andlise foi

realizada com base em duas fontes principais de evidéncias: mapeamento do processo de uma cirurgia do setor
de urologia e entrevistas com funcionarios de nivel gerencial tendo em vista verificar melhorias a serem
implantadas. Foi possivel constatar a aplicabilidade de todos os principios levantados na literatura, sendo que
o principio da eliminacao de desperdicio foi o que apresentou maior potencial. Dentre as melhorias propostas,

estdo a utilizacdo de um software para escala de cirurgias com atualizagdo on-line, compra de mais
computadores e melhoria do fluxo de informagao acerca das vagas de |eitos com o objetivo de reduzir asfilasde
esperas para realizacéo dascirurgias.

Palavras chave: Producéo enxuta; Servigo enxuto; Mapeamento de processos; Hospitais.

1 Introducao

A indlstria de servicos tem apresentado um expressivo crescimento, especialmente devido ao aumento da
terceirizacdo, que ocorre quando as empresas identificam atividades que ndo fazem parte do foco do seu negécio
e que podem ser executadas por terceiros, os quais detém conhecimento necessario para executé-las com mais
qualidade e menores cudos finais. Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), no inicio do século XX,
somente trés em cada dez trabalhadores nos Estados Unidos estavam empregados no setor de servicos. Hoje, o
setor de servigos emprega oito em cada dez trabalhadores daquele pais. Em paises como os Estados Unidos e
Canadd, esse setor gera 74% do produto interno bruto. Durante os Ultimos 90 anos, foi observada uma
importante evolugcdo na economia mundial, que deixou de ser baseada em manufatura para ser
predominantemente baseada em servigos. O Brasil também tem experimentado muitas mudangas em nivel
econdmico nas Ultimas décadas. A introdugcdo de novas tecnologias e o0 crescimento do setor de servicos tem
modificado a distribui¢cdo de pessoas empregadas por setor econdmico. O setor de servicos representa 68,1 % da
populagdo empregada, enquanto que 18,9 % est&o no setor agropecuério e 13,1% nainddstria.

Algumas caracteristicas associadas a defini¢ao de servicos sdo importantes para entender suas peculiaridades e
diferencia-los da manufatura. Os servigos sdo intangiveis, ou seja, ndo podem ser visualizados, tocados ou

provados antes da contratacdo, o que torna a avaliagdo do cliente muito subjetiva. Além disso, os servigos sao
produzidos e consumidos simultaneamente. Como consequiéncia, ndo existe oportunidade de inspecdo final antes
da entrega. Os servigos também séo pereciveis, ndo podendo ser estocados, o que dificulta o uso eficiente da
capacidade produtiva, que se ndo for utilizada pela inexisténcia de demanda € perdida para sempre. Como Ultima
caracteristica, tem-se que 0s servicos sdo variaveis, ja que dependem de quem o0s executa e onde sdo
processados, o que também dificulta o controle de qualidade, e por isso, se faz necessario muito investimento em
treinamento e padronizagdo (FITZSIMM ONS; FITZSIMMONS, 2005).

O reconhecimento das caracteristicas especiais da prestacdo de servigos e a sua comparagdo com o setor de
manufatura constituem a base para um gerenciamento inovador e potencialmente otimizado. Assim como na
manufatura, o cliente réio quer pagar pelo desperdicio ou pela falta de eficiéncia da empresa, o que torna
essencia implementar continuamente melhorias nos processos e a melhoria do aproveitamento dos recursos.
Neste sentido, é possivel identificar a crescente aplicagdo de conceitos da produgdo enxuta para servigos em
setores como sallde, seguros, finangas e assisténciatécnica (WOMACK et al., 1992).

A producdo enxuta é definida com um “sistema de negécios para organizar e gerenciar o desenvolvimento de
produtos, operacdes, fornecedores e relacbes com o cliente” (MARCHWINSKI; SHOOK, 2003, p.63). Mais do
gue uma ferramenta de gestdo da producgdo, a producdo enxuta € um modo de pensar. Mesmo tendo sido
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desenvolvida com um foco industrial, a produgdo enxuta € passivel de aplicacdo em qualquer setor, inclusive no
de servigos, visto que permite alcancar altos niveis de qualidade, baixos custos e prazos de entrega adequados
(AHLSTROM, 2004; WOMACK; JONES, 2005; SWANK, 2003; FERRO, 2006). Assim sendo, o objetivo deste
trabalho é diagnosticar a aplicabilidade dos principios da producdo enxuta em um hospital, analisando as
possibilidades de melhorias.

2 Principios da Producdo Enxuta em Servicos

Todas as reas da empresa podem se beneficiar da aplicacéo de principios enxutos, possibilitando a reducédo de
custos, servicos de alta qualidade e maior indice de entrega dentro dos prazos e condic¢des desejados pelo cliente.
A adaptacdo dos conceitos de producdo enxuta para o setor de servigos é chamada de Lean Service (Servico
Enxuto) (AHLSTROM, 2004).

Entretanto, muitas das ferramentas da producg&o enxuta foram desenvolvidas nas indUstrias de servigo (SWANK,
2003). O conceito dos supermercados de pegas semi -processadas, que operacionalizam a producéo puxada, por
exemplo, existe a pelo menos 40 anos ro setor de servicos. Segundo Bowen e Youngdahl (1998), uma
caracteristica fundamental da abordagem enxuta para servicos € que esta ocorre ha presenca do
consumidor/cliente, enquanto que em uma manufatura tipica isto ndo acontece. Aqueles autores apresentaram o
exemplo bem sucedido do Shouldice Hospital (Canadd), no qual a abordagem enxuta resultou ndo s6 na
padronizagao e eficiéncia dos setores de apoio, mas conseguiu a extensiva participacéo dos pacientes para atingir
estes objetivos na preparacdo e realizacdo das cirurgias e nas fases de recuperagdo. Outros resultados al cangados
pelo Shouldice com a utilizagdo da abordagem enxuta foram reducdo de custos e melhora expressiva nas taxas de

recuperacdo dos pacientes (mais rapido e com menores complicages).

Cuatrecasas (2004) desenvolveu uma metodologia de implementagdo passo-a-passo da produgdo enxuta para
operacdes de servico. A implementacdo foi feita no setor de check-out de um hotel, atingindo também os
objetivos de otimizacdo da velocidade do servico, da competitividade, eliminacéo de filas e outros tipos de
perdas.

Aplicar o pensamento enxuto significa otimizar processos, tanto do ponto de vista do cliente como da prépria
empresa, assegurando que todos os servigos funcionem juntos, provendo exatamente o que o consumidor quer,
onde ele quer e quando ele quer. Isto requer que as empresas e seus fornecedores determinem como configurar
processos e atividades sem desperdicar tempo, esforco e recursos (WOMACK; JONES, 2005).

Um quadro resumo com 0s principios da producdo enxuta aplicados a servigos, discutidos por varios autores, é
apresentado nafigura 1.

WOMACK & BOWEN & SWANK SANCHEZ & AHLSTROM WOMACK & JONES
JONES YOUNGDAHL (2003) PEREZ (2004) JONES (2006)
(1994) (1998) (2004) (2005)

- Eliminar - Reduzir ostradeoffs| - Alocar os - Eliminagéo de - Eliminagdo de |- Resolver o - Especificar oquecriae

passos de desempenho processos que tém perdas desperdicios problema do 0 quendo criavalor na

desnecessarios | - Fazer os processos | ligagéo proximos . Melhoria . Zero defeitos consumidor perspectivado cliente

- Alinhar devalor agregado uns aos outros continua . Puxar ao invés | completamente - ldentificar todos os

todos os fluirem eimplementar | - Padronizar - Equipes de empurrar assegurando que passos Necessarios para

passosdeuma | sistema puxado pelo procedimentos multifuncionais - Equipes todos 0S Servigos desenhar, pedir e produzir

atividadeem cliente - Eliminar . Entregajust-in- | multifuncionais funcionam e 0 servico ao longo do

um fluxo - Eliminar perdasna | loopings entre time . Descentraliza- | funcionam juntos fluxo para focalizar

continuo cadeiade valor das atividades . Envolvimento | ¢&o derespon- - N&o desperdicar o | perdasquenao adicionam

- Recombinar | atividades, do . Estabelecer o de fornecedores sabilidades tempo do consumidor | valor

trabalhadores | desenvolvimento a takt-time . Sistemasde . Sistemas - Prover exatamente | - Fazer aquelas

em equipes entrega - Balancear cargas | informagéo verticalizadosde | 0 que o consumidor atividadesquecriam

multifuncionai | . Aumentar o foco no | detrabalho flexiveis informagdo quer valor fluir sem

sdedicadas as | cliente e seu - Segregar as . Melhoria - Prover oque é interrupgdes, retornos,

atividades envolvimento nos atividades por continua desejado exatamente | esperas ou fragmentos

- Continuame | processos de complexidade onde é desejado - Fazer somente o que é

nte empenhar- | desenvolvimento e . Publicar/ - Prover oque é puxado pelo consumidor

separa entrega apresentar 0s desejado, onde é - Empenhar-se pela

melhorar - Dar poder aos resultados de desejado e quando é | perfeicéo, melhorando

funcionarios etimes performance desejado continuamente os

servigose o fluxo de
valor

Figura 1: Quadro resumo de principios da producéo enxuta em servicos

A partir desta comparacgo, decidiu-se tomar como referéncia os principios sugeridos por Ahistrém (2004),
devido a seu enfoque mais operacional e com maior ligagcdo as tipicas praticas enxutas. Estes principios sdo
detalhados a seguir, juntamente com exemplos da aplicacdo de cada um deles em empresas de servico.
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e Eliminagdo de desperdicios: a producdo enxuta considera cono desperdicio tudo o que ndo agrega valor ao
produto. Uma das maiores fontes de desperdicio sdo os estoques. Outra fonte de desperdicios é a conferéncia de
qualidade. Exemplos de desperdicio em um hospital sdo a subutilizacdo de material (testes de laboratdrio,
cirurgias e uso de medicagcdo desnecessérios) e layouts que fazem pacientes moveremse desnecessariamente.
Encontrar uma maneira de melhorar o layout a fim reduzir a movimentacdo desnecessé&ria do paciente é um
desafio para reduzir o desperdicio de tenpo com movimentagdo. Geralmente, os processos de servigos nao sao
desenhados com preocupacdo. Um importante meio de eliminar desperdicios € o uso de tecnologia para dar
suporte aos processos.

e Zero defeito: paraatingir alta produtividade, todas as partes e produtos devem ser livres de falhas desde o seu
comeco. A busca pela qualidade deve ser responsabilidade de todos. Em servigos de salde, € crucia atingir o
zero defeito. A qualidade dos equipamentos e medicamentos é de extrema importancia, sendo, portanto, sua
fabricagéo sujeita a altisssima qualidade. A defini¢cdo de qualidade em servicos é diferente e mais complicada do
que em manufatura, pois o consumidor € parte do processo. Além disso, o esforgo de atingir o zero defeito ndo é
realizavel nos servicos em que o cliente estaintimamente envolvido, pois 0s erros sdo inerentes.

e Puxar ao invés de empurrar : a producdo somente ocorre em funcdo de pedidos do cliente, além de haver
uma regulacdo dos estoques em processo. Um sistema de salde ja é, por definigdo, caracterizado como um
sistema puxado, pois ndo pode ser armazenado e é fornecido aos pacientes conforme sua demanda. As
caracteristicas dos servigos fazem com que alguns se tornem muito caros para assegurar uma capacidade de
atender exatamente a demanda sem formar fila.

« Equipes multifuncionais: cada equipe é responsavel por realizar todas as tarefas de sua etapa no fluxo e
também por atividades indiretas como manutencdo, qualidade, movimentacdo e controle de material. Os
empregados de empresas de servico que mantém contato intenso com os consumidores tém um papel critico em
entregar valor a eles. As equipes sdo unidades importantes na organizagdo de um hospital, sendo que existem
diversos tipos: equipes de cirurgides, de enfermeiras e de atendentes. E possivel ter certa flexibilidade entre estes
times, mas muito restrita, pois as fun¢Bes sdo muito bem definidas e muito diferentes umas das outras. A
legislacdo e estatutos profissionais impedem a formag&o de equipes multifuncionais legitimas, pois ndo ha como
se ter rotagéo total entre atividades dos times.

« Descentralizacdo de responsabilidades: nos sistemas de producdo enxuta, a autoridade e responsabilidade
sd80 levadas para os niveis mais baixos da organizacdo, sendo que as atividades de supervisdo sdo transferidas
para as equipes. Este principio é certamente aplicavel em servicos, sendo até mais importante do que na
manufatura, principalmente em servicos de contato intensivo com consumidores. Os funcionarios de frente
precisam ter autoridade para tomar decisdes e devem ser providos de informagdes, conhecimento e estrutura de
suporte. Apesar disso, estudos mostram que este principio é mais utilizado na manufatura do que nos servigos. A
descentralizagcdo de responsabilidades é considerada aplicavel e apropriada a um hospital, mas um fator
complicador é que os hospitais geralmente tém duas hierarquias, uma profissional e uma administrativa.

e Sistemas verticalizados de informacéo : sdo sistemas que trabalham com disseminagdo das informagdes em
todos os niveis hierarquicos da organizagdo de acordo com as metas estratégicas. Trabalham em tempo real,
objetivando identificar e resolver problemas. As principais informagdes a serem compartilhadas, no caso de
hospitais, seriam o fluxo do paciente, o tempo de realizagéo de procedimentos e as noticias sobre os pacientes.

e Melhoria continua: o objetivo é a perfeicdo, com o envolvimento dos operadores na melhoria continua
(Kaizen). E o segundo principal principio da producio enxuta, apos o de eliminagio de desperdicios. N&o é
necessario o envolvimento de grande quantidade de funcionérios envolvidos e trabalhar com melhoria continua
em peguenos grupos € aplicavel em um hospital. Normalmente j& ocorrem nas rotinas internas as reunifes de
departamentos e de blocos, mas elas raramente tém o foco em melhoria.

3 Método de Pesquisa

O estudo de caso foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS (HCPA). O HCPA é uma empresa
publica de direito privado, vinculado a supervisdo do Ministério da Educagdo do Brasil. O hospital atua como
Hospital Geral Universitario, sendo ligado a Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem da UFRGS.

Dentro do HCPA, a unidade especificamente considerada para este trabalho é o bloco cirdrgico (BC). Esta
unidade esta localizada no 13° andar do prédio em que o HCPA esta instalado e atende tanto a pacientes
procedentes tanto de leitos de outras unidades do mesmo hospital, quanto pacientes que ndo estejam
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hospitalizados, que tenham marcado anteriormente a data da cirurgia e se deslocam até o hospital.

O método utilizado foi de pesquisa qualitativa, com visitas nas instalagdes do hospital para observacéo do
processo em andamento, andlise de relatérios e documentagbes (Procedimentos Operacionais Padrdo — POP)
para assim, procurar conhecer conp sdo redlizadas as atividades. As observagdes feitas originaram um
questionério estruturado com foco na aplicacdio dos principios da producdo enxuta de Ahlstrom (2004),
verificando o grau de utilizagdo de cada principio e possibilidades de melhorias. Juntamente com a equipe de
enfermagem responsavel pelo bloco, foi escolhido um procedimento representativo da unidade para efetuar o
mapeamento, que é o procedimento de Resseccdo Transuretral de Préstata (retirada, via uretral, da porcéo da
prostata que blogueia a uretra e 0 esvaziamento da urina pela bexiga).

Para complementar a andlise, foi realizado 0 mapeamento de processos proposto por Womack e Jones (2005).
Em manufatura, o Mapeamento de Fluxo de Valor tem como principal objetivo auxiliar a identificar os
principais pontos de perdas e oportunidades de melhorias, visto que, muitas vezes, € dificil enxergar os
problemas e imaginar as solugdes sem um mapa que auxilie consumidores e fornecedores a enxergarem a
situagao problematica (WOMACK, 2006). Para fazer o mapeamento de processos, com adaptacdo para o setor
de servigos, foi feita, inicialmente, a listagem das atividades redizadas, com os tempos correspondentes,
considerando tanto a perspectiva do bloco cirlrgico quanto a perspectiva do paciente. A partir das listagens de
atividades desenvolvidas, foram desenhados mapas de estado atual do processo, também pela perspectiva do BC
e pela perspectiva do paciente.

Os mapas de processos, apos finalizados, foram apresentados a alguns dos funcionarios envolvidos no processo,
para que 0s mesmos tivessem a oportunidade de avaliar as andlises e proposicdes feitas. As sugestfes feitas pela
equipe foram consideradas e inseridas no estudo. Além disso, foram utilizadas entrevistas estruturadas para
identificar as principais perdas e problemas do setor, em especial no que diz respeito aos principios enxutos
adaptados para o setor de servigos.

Como h& grande variac8o entre as situagdes de cada procedimento executado no BC, de acordo com cada
paciente, foi definido como delimitacdo o seguinte quadro para o processo analisado: ) o paciente faz o
diagnéstico com a equipe médica em ambulatério e tem sua cirurgia agendada no BC pelo proprio ambulatério
(cirurgia eletiva, ou seja, marcada com antecedéncia); (ii) o paciente ficara 24 horas ou menos internado apds a
cirurgia; (iii) o leito necessério para o paciente esta disponivel.; (iv) ndo ha problemas na admissao do paciente
para acirurgia, as quais poderiam causar a suspensao do procedimento. Essa defini¢éo do quadro do paciente se
faz importante para que fosse possivel considerar um caso especifico de procedimento, evitando variagdes de
situages e alteragbes de resultados do estudo.

4 Resultados

A verificag8o da situacdo atual foi iniciada pelo desenho do estado atual dos processos e da identificagdo de
possibilidades de melhorias nos mesmos. As tabelas 1 e 2 mostram as listagens de processos do bloco,
considerando as perspectivas do hospital e do paciente, as quais foram utilizadas como base para o desenho do
mapa do estado atual do BC. A figura 2 apresenta 0 mapa do estado atual dos processos do BC. Neste mapa, as
perspectivas do paciente e do hospital foram desenhadas juntas, para que fosse possivel verificar os pontos de
interseccd@o entre 0s processos, 0 que possibilita aidentificagdo dos pontos de agregacdo de valor para o paciente
e 0s processos passiveis de melhoria (aqueles que ndo agregam valor), em especial no que diz respeito aos
tempos de execucao.

Considerando como critério para a geragdo de valor as situacfes de preparo do paciente para a cirurgia, ato
cirdrgico e encaminhamento do paciente a sala de recuperagdo, a verificagdo do mapa dos processos pela
perspectiva do BC mostra que 50% das atividades desenvolvidas durante o atendimento ao paciente ndo agregam
valor ao bloco. As atividades que ndo agregam valor estdo representadas pela cor branca no mapa, enquanto que
as que agregam valor estédo marcadas pela cor cinza. As etapas do processo que nado s geradoras de valor sdo
referentes as atividades burocréticas, preparo da sala de cirurgia e da equipe cirlrgica.

Embora ndo seja possivel eliminar essas tarefas que ndo agregam valor, verifica-se que ha atividades que sao
executadas de forma segiiencial que poderiam ser executadas em paralelo com outras, o que reduziria os tempos
totais envolvidos no procedimento. Em principio, essas tarefas poderiam ser executadas juntamente, sem que
fosse necessaria a contratacdo de funcionarios extras para a sua execugao, 0 que torna essas alteragdes simples de
serem executadas.
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Tabela 1: Atividades desenvolvidas pelo BC durante o processo de Ressec¢do Transuretral de Préstata

BLOCO CIRURGICO
TEMPO ORDEM DESCRIGAO

AREA /
PROFISSIONAL

Entra em contato com paciente e confirma a data da cirurgia (que sera em 15 dias). Confirma no Sistema

Equipe médica do 1h 1 (Portal de Cirurgias) a cirurgia do paciente e solicita material necessario. Médico solicita leito para
Ambulatério internacdo. Médico solicita internagdo para uma unidade especial e orienta o paciente a vir no dia cirurgia,

na primeira hora, e se dirija diretamente ao bloco cirurgico.

Recebe paciente na secretaria do bloco, verifica documentos coloca junto ao prontuério, verifica a

Administrativa do . 2 disponibilidade do leito reservado.
5 min L. . - .
Bloco 3 Entrega prontudrio na sala de preparo para a Enfermeira e ou Técnica de Enfermagem e avisa da
chegada do paciente
Equipe de

Enfermagem da 10 min 4 Faz a Admisséo do paciente, na sala de preparo, colhendo dados e verificando alguma intercorréncia que
sala de preparo do possa alterar a cirurgia. Orienta o paciente sobre o setor.
Bloco Cirargico

Pessoal da limpeza Limpa a sala que foi usada para a cirurgia anterior, retira lixo.

10 min 5
Instrumentadora e . . . " . . . = .
" . Retirada de todo o instrumental e material utilizado na cirurgia anterior e coloca¢@o de material novo.
Circulante de sala 10 min 6 9 i
Enfermeira Bloco
Cirurgico e Médico 5 min 7 Busca paciente na sala de preparo e o encaminha para a sala de cirurgia

anestesista

Conversa com o paciente e avisa o que vai ser feito. Punciona veia para medicagao, realiza a entubagéo

Médico anestesista . - i NN . .
8 e outros controles e avisa ao cirurugido que pode iniciar a cirurgia

Enfermeira do Conversa com o0 paciente e avisa o0 que vai ser feito. Posiciona o paciente, faz rapagem de pelos , se for
Bloco Cirurgico 30 min 9 necessario, coloca placa de cautério e auxilia anestesista.
Equipe cirurgica 10 min 10 Sg prepara para o ato'cirurgico.‘ Escovacgéo e vest!menta, preparo do paciente com campos cirurgicos
Inicia a cirurgoia depois de confirmar com Anestesista e equipe de enfermaagem.
Equipe cirurgica 2h 11 Realiza 0 ato ciruraico e o término é com o fechamento da pele e curativo.
Técnico de 30 min Verifica sinais vitais, posiciona paciente, mede sondas e cateteres, administra as medicdes prescritas.
Enfermagem 12
Equi . Entregam paciente na sala de recuperag&o, informam ao anestesista e enfermeira da Sala de
qu'ge fanem.es'ca § 15 min 13 Recuperacéo o que ocorreu durante a cirurgia, salienta algum cuidao se for o caso, informa de alguma
ntermeira intercorréncia.
Equipe cirurgica 15 min 14 |Vai até a secretaria do bloco e da informacdes sobre término da cirurgia a familiares e acompanhantes
Tempo Total 320 min
(5h33)

Tabela 2: Processo de Resseccao Transuretral de Préstata, pela perspectiva do Paciente

PACIENTE
TEMPO ORDEM DESCRICAO
20 min Recebe ligacéo do cirgrgi?ol confirma,r.]do a data da cirurgia. Confirma orientagéo ja dada sobre jejum, exames médicos e
1 acompanhamento obrigatério de familiar.
15 dias 2 Aguarda pela data da cirurgia.
5 min 3 No hospital, no dia da cirurgia, apresenta a documentacéo e o familiar.
10 min 4 Aguarda chamada da equipe de enfermagem para entrar no bloco cirtirgico.
10 min 5 E chamado pela equipe de enfermagem. E encaminhado para a sala de preparo. E preparado para a cirurgia.
10 min 6 Aaquarda, na sala de preparo, ser levado para a sala de cirurgia.
5 min 7 E levado para a sala de cirurgia.
30 min Enfermgira e Anestesista admitem paciente na sala de cirurgia: verificam vias respiratorias, fazem preparos especificos,
8 anestesia, etc,
10 min 9 Aquarda inicio da cirurgia (j& anestesiado)
2h 10 Cirurgia é executada.
30 min Tecnigo de Enfermagem , verifica sinais vitais, posiciona paciente, mede sondas e cateteres, administra as medicdes
11 prescritas
15 min 12 |F levado para a sala de recuperacio
15 min 1 Enfermeira da sala de Recuperagéo da noticias pessoalmente, aos familiares ou acompanhantes, de 2 em 2 horas dos
- = =

Tempo Total 21.880 min
(15 dias, 4h67)

Como exemplo de mudanca, pode-se verificar a atividade 10, que corresponde ao preparo da equipe cirdargica
para o procedimento (escovagdo, vestimenta, etc.), que pode ser executada a0 mesmo tempo em que as
atividades finais de preparo do paciente, que estéo descritas na atividade 9 do mapa. Com esta alteragéo, ocorre a
reducdo de uma etapa de trabalho do mapa atual do BC, que passa de 12 para 10 atividades, no total.
Considerando todas as alteracGes propostas, que podem ser verificadas através da comparagdo entre os mapas do
estado atual e do estado futuro, é verificada a possibilidade de uma reducéo no tempo total de trabalho em vinte
minutos. Observou-se uma reducdo de dez minutos de tempo em que ha geragdo de valor, ndo representando a
eliminagdo dessa atividade, mas a sua otimizagdo. Da mesma forma, foram reduzidos dez minutos de atividades
em que néo héa agregacdo de valor.
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Mapeamento do Procedimento de Resseccéo de Prostata - Mapa da Situagéo Atual

ih 5min 10min 10 min 10 min 5.min 30 min 10 min 20 30 min 15 min 15 min
1 - Contato 2- Adminis- 4 - Enfermei- | [5 - Pessoal df  [6 - Retirada 7 - Enfermei- |  [8- Médico: 10 - Equipe 11 - Equipe 12 - Técnico 13 - Equipe 14 - Equipe
om paciente: trativo do rosdasalade| [iimpeza de a Bloco irurgica: se cirurgica: lde e cirurgica: Vai
onfirma data Bloco:Recebe preparo: Limpaasala | [instrumental ef ~cirurgico e Conversa com|  fprepara parao | Realiza o ato i até a
acirurgia. paciente na Admisséo do | |que foi usada | [material Médico o paciente e ato cirurgico. cirurgico e o erifica sinais|  [Entregam secretaria do
Solicitagéio do secretaria do paciente na para a cirurgia] |utilizado na Janestesista: avisa 0 que vaf  finicia a término ¢ com itais, paciente na bloco e da
material bloco; verifica sala de anterior, retira | |cirurgia Busca ser feito. irurgoia o fechamento | Jposiciona sala de informagdes
a e preparo; lixo. anterior e paciente na Efetua Jdepois de da pele e Ipaciente, doe| [sobre termino
para responsa os coloca colneita de colocagzo de | |sala de procedimen- onfirmar que | Jeurativo. Imede sondas | [passam as da cirurgia a
eis. iunto ao dados e material novo.| fpreparo e o tos e informa | festa tudo e cateteres, informagdes familiares e
solicitagéio de prontuério; verificaéo de Jencaminha o cirurugido | feerto com inistra as i
eito para verifica a possiveis para a sala de |  |que pode: Janestesista e edicoes tes
& @ . i eirurgia _[iniciar a. | Jeauipe de B —Jprescritas. | — —
de do leito cias que cirurgia Jenfermagem.
8 reservado. possam
G a!(erar a
© cirurgia.
2 Orientagéo ao
o paciente.
o
o
S 3 - Adminis- 9 - Enfermei-
@ trativo do ra do Bloco:
Bloco:Entre- [Conversa com)
ga prontuério 0 paciente e
na sala de avisa 0 que vaf
preparo para of ser feito.
Enfermeira e Efetua
avisa da procedimen-
chegada do
paciente necessarios.
A

= (% '3 | @
v ‘ v v
w20 min 15dias Smin 10 min 10 min 10min 5 min 30 min .0 min. il 30 min 15 min 15 min
 [F - Recebe 2 - Aguarda 3-No 2 - Aguarda 5-E 6 - Aguarda, 7 - E levado 8-Enfermeira] [o - Aguarda 10-Ciugaé] [ir- Tecnico [12-E levado 13 - Enfermer-
W figacao do pela data da | [hospital, no chamada da chamado pela| |na sala de Jpara a sala de | |e Anestesista|  fnicio da executada, lde Ipara a sala de|  |ra da sala de
G firurgiao cirurgia. dia da edquipe de eauipe de preparo, ser irurgia. admitem irurgia (4
& Jeonfirmando a cirurgia, e| [evado para a paciente na Lnestesiado) erifica sinais da noticias
iata da apresentaa | Jpara entrarno|  fe sala de sala de itas, pessoalmen-
irurgia. documenta- | Jbioco encaminhado | [cirurgia | [eirurgia: ] ] posiciona e, aos
confirma — cioe o —cirtrgico —{para asalade | 7] —_— efetuam [~ fpaciente, — "~ Jfamiliares ou
orientacao ja familar. preparo, onde exames e mede sondas acompanhan-
kiada sobre é preparado preparos e cateteres, tes, de2em
ejum, para a especificos. faaministra as horas dos
fexames cirurgia medicoes pacientes que
Imédicos e prescritas. esto na sala
Jacompanha- de
recuperagéo.
obrigatério de
familiar.
[BLOCO CIRURGICO BLOCO CIRURGICO
EMPO TOTAL 320min | |TEMPOTOTAL
EMPO VALOR 170 min | |TEMPOVALOR CONTATO TELEFONICO
INUMERO ETAPAS 12 NUMERO ETAPAS
% CRIACAO VALOR 53,13% 9%CRIACAO VALOR CONTATO VERBAL

Figura 2: Mapa do estado atual do Bloco Cirurgico— Perspectivas do Paciente e do Hospital

A andlise do mapa do estado atual da perspectiva do paciente demonstra que o maior problema existente € o
tempo de espera entre a confirmagéo da data da cirurgia e a sua execugdo. O paciente aguarda 15 dias para ser
operado. Essa etapa ndo foi alterada, em virtude de que o BC néo teria condi¢cbes de efetuar qualquer
modificacdo neste prazo sem alterar as rotinas de outras unidades do hospital. Como 95% dos atendimentos
efetuados no BC s&o provenientes de pacientes do Sistema Unico de Salide Piblica do Brasil (SUS), ou sgja,
pela prestagdo de servicos médicos publicos, a demanda existente € muito maior do que a capacidade de
atendimento do BC. Por essa razdo, a marcagdo de cirurgias, que é feita em ambulatérios de atendimento, pode
ocorrer até 12 meses antes da data marcada para o procedimento. O prazo de 15 dias de confirmac&o serve para
gue o hospital tenha tempo habil de entrar em contato com os pacientes, confirmar o procedimento no sistema
interno do hospital, o qual é utilizado no BC para programar as suas atividades, além de servir para que outras
unidades relacionadas (como o Centro de Material, por exemplo, responsavel pela preparacdo de materiais
cirargicos que sdo utilizados durantes as cirurgias do BC) possam programar as suas atividades com
antecedéncia. Assim, optou-se por ndo alterar esse prazo de execugcdo, que deve ser estudado mais
profundamente, em conjunto com outras unidades do HCPA.

Uma questdo que é relevante de ser mencionada é a referente ao tempo de internacdo do paciente apds o
processo cirargico. A situacdo definida para mapeamento delimita 0 mesmo aos casos em que o tempo de
internacdo do paciente € de 24 horas ou menos. Entretanto, quando os pacientes necessitam de internagéo por
mais de 24 horas, ha uma etapa a mais no processo, que é a de espera por leito. Nesses casos, mesmo com a
cirurgia estando marcada, é possivel que ndo haja leito disponivel na data do procedimento, em virtude da ndo
liberacéo de vagas que estdo sendo ocupadas por outros pacientes do HCPA. Quando isso ocorre, 0 paciente ndo
€ operado e precisa voltar para casa e aguardar novo chamado da equipe médica, o que gera grande frustragcdo
para o cliente. Isso pode ocorrer em decorréncia de que pacientes podem levar mais tempo para se recuperar €
receber alta do que o esperado (na sala de recuperacdo do BC ou em outros leitos do hospital), além da
possibilidade de que leitos sgjam liberados na data esperada, mas que, por motivos de urgéncia ou nédo
verificagdo do sistema, esses |eitos livres sejam ocupados por outros pacientes, que ndo os do BC.
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Outras etapas do atendimento do paciente também n&o podem ser facilmente alteradas, em funcdo de questes
burocraticas do hospital. Nesse sentido, como houve a proposi¢éo de alteracdo da atividade de preparo da equipe
médica, 0 que aceleraria 0 inicio da cirurgia, 0 mapa futuro do paciente muda no sentido de que a atividade 9 do
mapa atual (Figura 1) desaparece, adiantando todas as etapas seguintes. Assim, entre 0 mapa atual e 0 mapa
futuro nota-se uma reducdo de 20 minutos de tempo total, sendo que ndo houve mudanca no tempo total com
geracao de valor. O mapado estado futuro pode ser visto nafigura 3.

Mapeamento do Procedimento de Resseccdo de Prostata - Mapa da Situacéo Futura
O 1lh 5 min 10 min 5 min 30 min 2h 30 min 15 min 15 min
O [T~ Contato com] [ Admins- | [-Enfermertos da | [6- Entermer | [T-Medico | [0 -Equpe | [IT-Tecnco | [fZ-Eaupe | [I3-Eauipe |
&7 paciente: trativo do sala de preparo: ra Bloco i irurgica: de anestesica e cirurgica: Vai
S |confirma data Bloco:Recebe [Admissao do Cirurgico e [Conversa com o Realiza o ato i até a i
@ |da cirurgia. paciente na paciente na sala de Médico paciente e avisa 0 cirurgico e o Verifica sinais Entregam lo bloco e da
O ]Solicitacdo do secretaria do preparo; colheita de anestesista: lque vai ser feito. término é com| vitais, paciente na informacGes
8 material bloco; verifica dados e verificagao Busca [Efetua o fechamento posiciona salade sobre término
O [|necessério para documentos e de possiveis na T i -tos e da pele e i &0 e a cirurgia a
—I Jresponséa-veis. os coloca intercorrén-cias que sala de informa ao curativo. mede sondas passam as [familiares e
@ Solicitacdo de junto ao possam alterar a preparo e o [cirurugiao que e cateteres, informacdes Jacompanhan-
leito para prontudrio; cirurgia. Orientacado encaminha Ipode iniciar a ini as arias. es.
internagao. verifica a ao paciente. para a sala de [cirurgia. medicoes
disponibilida- | — | __{cirurgia __[8 - Enfermei-rado | | __lprescritas. — -
de do leito [Bloco: Conversa
reservado. lcom o paciente e
avisa o que vai ser|
eito. Efetua
procedimen-tos
| Inecessarios.
3 - Adminis- |5-Pessoalda | o - Equipe
trativo do limpeza: Limpa a [cirurgica: se
Bloco:Entre- sala que foi usada prepara para o ato
ga prontuario para a cirurgia [cirurgico. Inicia a
na sala de anterior, retira lixo e cirurgoia depois
preparo para a de instrumental e lde confirmar que
ira e material utilizado na lesta tudo certo
avisa da cirurgia anterior e com anestesista
chegada do colocagdo de le equipe de
paciente material novo. lenfermagem.
A )
r ' ' '
b )
¢ d
20 min 15 dias !, min 10 min 10 min 30 min 2h 30 min 15 min 15 min
[T-Recebe | [2-Aguada | [3-No [4 - Aguarda [5-E chamado pela | [7-Enfermelitae | [8-Ciurgaé | [9-Tecnicode| [10-Elevado | [IT-Enfermer |
ligagdo do pela data da hospital, no chamada da equipe de i para a sala de ra da sala de
cirurgiao cirurgia. diada equipe de enfermagem e é Jadmitem paciente verifica sinais recuperac&o. [Recuperacao
confirmando a cirurgia, T i para a na sala de vitais, a noticias
data da cirurgia. apresenta a para entrar no sala de preparo, [cirurgia: efetuam posiciona pessoalmen-te,
w |Confirma documenta- bloco onde é preparado lexames e - paciente, aos familiares
E orientacao ja — I—{cdoeo irrgico. para a cirurgia. preparos [ |mede sondas [ —ou
W Jdada sobre familiar. lespecificos. e cateteres, Jacompanhan-
O [iejum, exames administra as es, de 2 em 2]
& médicos e medicoes horas dos
acompanha- prescritas. pacientes que
mento 4 jestéo na sala
obrigatério de de
familiar.
BLOCO CIRURGICO BLOCO CIRURGICO LEGENDA
TEMPO TOTAL 300 min TEMPOTOTAL 15 dias + 260 ﬁ! CONTATOTELEFONICO
TEMPO VALOR 160 min TEMPOVALOR 240 min
NUMERO ETAPAS 10 NUMERO ETAPAS u
9% CRIACAO VALOR 5333% | |9 CRIACAO VALOR 110% [ 3 CONTATOVERBAL

Figura 3: Mapa do estado futuro do Bloco Cirargico— Perspectivas do Paciente e do Hospital

Com aidentificagdo das perdas existentes no processo, apés o uso da ferramenta de mapeamento de processos,
passou-se para a aplicacdo do questiondrio estruturado por principios e obtiveramse as constatagdes
apresentadas na figura 4. Na mesma figura encontram-se os pontos de conflito observados e as sugestfes de
melhorias que poderiam ser implantadas seguindo-se os principios da producéo enxuta, a fim de melhorar o
sistema como um todo.
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Situagdo atual Conflitos observados Sugestdesdemelhoria
- Atividades relacionadas s30 colocadas| - Layout ndo facilita remocdo de| - Tirar o Centro de Obstetricia do
préximas umeas das outras. pacientes graves. mesmo andar (aumentar espago).
- Existem indicadores para avaliagdo de tempos | - Muitas cirurgias sendo desmarcadas| - Médicos estimarem com mais
decirurgia e espera. ou atrasadas. precisdo ostempos de cirurgia.
o |- Existecontrole deestoquevisua. - Enorme tempo entre a marcagdo da Colocar cddigo de barras em
S |- Exisem ligas das sdas com materiais| cirurgiaearedizagio (1 ano). documentos e deixar apenas uma
g disponiveis em cada uma. . Muita burocracia em relagdo a| assinaturacomo obrigatoria.
ﬁ' . Existem estimativas de tempo para as| loopingde papéis paraassinatura O acerto do paciente no setor de
5 | aividades nos POPs  (Procedimentos| - O acerto do paciente no setor de| convénios poderia ser feito
8 Operacionais Padréo). convénios é realizado somente em cima|  anteriormente.
z§ - Exite um setor de ouvidoria que leva as| dahoradacirurgia Considerar atraso nas cirurgias
o reclamagdes e necessidades dos pacientesparaos | - O atraso nas cirurgias € medido| quando elas comegam fora do
‘€ | gestores. somente no final, ou sgja, seelacomega| horério.
T |- O layout especifico do processo da cirurgia € | atrasada mas acaba dentro do esperado Fazer grupo de trabaho com
bem desenhado (em U). nao é considerado problema. equipes de anestesia e cirlirgica
. Ocorrem atrasos no inicio das| para resolver o problema de
cirurgias por fahas na comunicagdo e | horédrio deinicio de cirurgias.
entendimento entre equipe de anestesia
e equipe médica.
- Existem dispositivos a prova de falhas: forma | - Sdla de isolamento e CTI fora do Salade isolamento mais proxima
de dobra das roupas para evitar contaminagdo, | bloco, sendo necess&rio sair com o do bloco e elevador préprio para
identificacdo ~ diferentes  de  materiais| paciente do bloco. transporte de paciente para CTI.
esterilizados, pergunta do questionario de| - N&o busca conhecimento de melhores Buscar troca de conhecimentos
Je! admiss&o do paciente sobre o procedimento, etc. | préticas com seu benchmarking. com outros hospitais.
& |- Existem métodos padronizados (POPS).
O | - Existe umacomissdo de medicamentos que faz
g aaprovacao e controle de tudo que é utilizado.
N | . Existe a realizacio periédica de pesquisa de
satisfacdo dos pacientes que é avdiada pelos
gestores.
- RedizZan  manutencdo  programada e
preventiva.
- Existe entrega just-in-timede materiais. - O centro de materiais ndo conhece Melhorar acomunicagéo entre os

g - As entregas por parte do almoxarifado central | muito a respeito de cada uma das| setores, implantando um programa

B sdo feitas diariamente. especiaidades. para um setor conhecer o outro.

2 E - O contato com fornecedores érestrito Mehorar comunicagdo entre

Q2 em funcdo de possibilidade defraudes. | CME e bloco cirtirgico (telefone

5 5 - Poderia haver mais comunicagdo e| néo € eficiente).

é envolvimento entre os setores. Software paraescalade cirurgias
- Exisem fahas no dstema de| com atuaizagdo ortline e compra
marcagao de cirurgias. de mais computadores.

- Existem reunides periodicas para troca de| - Fungdes muito diferenciadas que ndo | - Troca de experiéncias entre o
2 | experiéncias. permitem rotacdo de atividades. bloco e o centro de materiais com
§_ & | - Treinamentos podem ser solicitados sempre| - N&o existe nenhum tipo de rodizio. revezamento de equipes.

2 8| quenecessarios ao RH. - Veificar  posshilidade de

é‘ -‘E - Oslideres sdo eleitos pel os outros da equipe. implantar rodizio de funciondrios

S | - Existem vé&ios grupos de estudo para assuntos em alguns postos de trabalho (ex.:
€ | especificos com repasse de  informacdes técnicos de enfermagem, pessoal
aprendidas. dasaladerecuperacao, etc.).

- Responsabilidades bem definidas, | - Para aguns procedimentos €| - Fazer uma verificagdo geral de

3 ¢ | padronizadas e documentadas. necessdriaa autorizagdo do supervisor. | quais  atividades  reamente

@ ® | - Existem reunides periddicas entre funcionarios precisam de autorizagdo superior e

N g € supervisores e entre 0s supervisores e a ata quais podem ser feitas sob propria

T g | directo. responsabilidade.

T 5| Existem check-list de inspegBes e limpezas de

g % salas com rubrica do responsavel.

O = | - Osfunciondrios sdo incentivados aidentificar e

resolver problemas.

" - As informagbes sd0 amplamente difundidas, | - O as informacgdes de cirurgias Software paraescalade cirurgias

o chegam a todos os niveis e todos sabem| etrocade horériosémanua epropenso| com atualizagdo on-line e compra

E interpretalas. afahas. de mais computadores.

@ @ - Exise uma TV com informagbes de| - InformagOes sobre liberacdo de leitos Melhorar o fluxo de informagdo

i £ | localizagdo de paciente parafamiliares. acabam atrasando procedimentos. sobre as vagas de letos.

> ug - O controle do desempenho das atividades é | - N&o existe um local separado para Criacdo de uma sala reservada

o] ‘o | feito através das especificagdes dos POPs. informar familiares. para atendimento afamiliares.

é © | . Esta montando o Mapa Estratégico (BSC). - Lista base de kits para cirurgias| - Fazer atuadizagdo e prever

0] estava desatudizada. revisio periodica da lista base de

kits paracirurgias.

Figura4: Identificac8o da aplicagdo dos principios enxutos e sugestdes de melhorias
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- Os funciondrios sfo
participarem com sugest@es que sfo avaliadas em

incentivados  a| -

As ferramentas da quaidade paera| -

auxilio na busca pela melhoria

continua com os funcionarios de base.

Verificar as ferramentas que
estdo sendo utilizadas hoje e quais

o © ey L : ~ . o i o ! N
‘5 2 | reunides periodicas e que se implementadas sdo | continua, ja foram mais utilizadas,| outras poderiam agregar valor a
g acompanhadas quanto a sua eficiéncia. sendo que atualmente estdo mais em | sistemética de melhoria continua.
S 8 |- Quando um novo servicgo é implantado,| desuso. - Implantar grupos de melhoria
primeiramente  s30 redizadas reunides de| - N&o existem grupos de melhoria| continua com os funcionarios de

base.

planegjamento.

Figura4: Identificac&o da aplicacdo dos principios enxutos e sugestdes de melhorias

5 Conclusdes

O estudo da aplicacdo dos principios enxutos no Bloco Cirdrgico do HCPA permitiu que fossem verificadas
possibilidades de melhorias, tanto na questdo da organizacdo burocréatica do bloco, quanto na forma como os
atendimentos sdo executados para os pacientes. As atividades desenvolvidas no BC sdo consideradas puxadas
pelo fato de que sdo desencadeadas a partir do momento em que o paciente chega @ bloco, ou sgja, somente
com a existéncia da demandaimediata.

Um exemplo de principio da producéo enxuta que se aplica ao contexto do bloco cirdrgico € a eliminacéo de
filas e o tempo de espera do cliente. No caso do HCPA, verificou-se que as filas fazem parte do processo atual.
Pelo fato da demanda ser extremamente maior do que a capacidade de atendimento do sistema, considerando néo
somente o préprio hospital, mas todo o sistema publico de salide, a existéncia de filas estainstitucionalizada e ha
pouco que um Unico hospital possa fazer para mudar a situagcdo, ab menos no que diz respeito aos pacientes que
estdo em busca de atendimento ou aguardando por um procedimento cirdrgico. Nesse caso, 0 tempo de espera
pode superar os 12 meses. Em contrapartida, o tempo de atendimento, apés a entrada do paciente no bloco
cirdrgico, pode ser reduzido, conforme verificado através dos mapas de processos.

Investir na melhoria de processos visando a eliminagdo de possiveis desperdicios, sejam eles de carater
burocrético, de controle, de retrabalho ou parte daquela atividade que o cliente ndo deseja e nem quer pagar, é
fundamental para que as empresas prestadoras de servicos se mantenham competitivas. Para auxiliar neste
sentido, os principios da producdo enxuta e 0 mapeamento de processos se encaixam muito bem, o que foi
verificado com o estudo realizado. Foi possivel constatar a aplicabilidade de todos os principios levantados na
literatura, sendo que em diferentes graus de aplicagdo devido a especificidades do setor hospitalar. O principio
da eliminacéo de desperdicio foi 0 que apresentou maior potencial de melhorias a serem implantadas.

Como sugestdo para trabalhos futuros, propde-se a elaboragcdo de um modelo de questionario estruturado, com
base nos principios da producdo enxuta, para facilitar a verificagcdo do estagio da implantacdo dos principios em
uma organizagdo de servicos. Sugere-se, também, a realizagcdo de estudos sobre os processos cirlrgicos de
transplantes de 6rgéos, que se mostram extremamente complexos em virtude da legislacdo e da burocracia
envolvidas com a doacdo de 6rgéos e da necessidade de que 0 processo ocorra com amaior urgéncia.
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