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RESUMO

No cenario estabelecido pela pandemia do COVID-19, a filosofia Lean Healthcare tem
se mostrado uma forte agente de propagacdo do pensamento enxuto para a
otimizacdo de processos e na prestacdo dos servicos em saude. Este trabalho tem
como objetivo otimizar um Centro de Atendimento de pacientes suspeitos e
positivados para COVID-19 com o uso da aplicacdo os conceitos e ferramentas do
lean healthcare nos processos de funcionamento e é voltado para a identificacdo das
oportunidades de melhorias e suas implementa¢gfes. A metodologia aplicada para o
seu desenvolvimento € baseada em uma etapa inicial que consiste em uma pesquisa-
acao envolvendo todos os colaboradores para a reestruturacdo do processo e esta
voltada para a melhoria do fluxo de atendimento e adicdo de valor ao servico com as
novas implementacdes e posteriormente, sua segunda etapa consiste em um estudo
de caso que se aprofunda no processo de classificacdo de risco com o objetivo de
analisar as atividades que agregam valor ao processo, as atividades que ndo agregam
valor e as ndo agregam mas se fazem necessarias. Com as aplicacfes, foi possivel
obter aproveitamento no espaco fisico que otimizou o fluxo de pacientes através de
reunides kaizen, reorganizar e adicionar processos com o auxilio da visualizacdo com
de fluxograma e realizar o mapeamento de fluxo de valor que constatou o potencial
de otimizacdo do processo em 31% a partir da extincdo dos desperdicios oriundos

das atividades que nao agregam valor.

Palavras-Chave: Kaizen. Fluxograma. MFV. Saude.



ABSTRACT

In the scenario established by the COVID-19 pandemic, the Lean Healthcare
philosophy has proved to be a strong agent for the propagation of lean thinking for the
optimization of processes and the provision of health services. This work aims to
optimize a Service Center for suspected and positive patients for COVID-19 using the
application of lean healthcare concepts and tools in operating processes and is aimed
at identifying opportunities for improvement and their implementation. The
methodology applied for its development is based on an initial stage that consists of
an action research involving all employees for the restructuring of the process and is
focused on improving the service flow and adding value to the service with the new
implementations and subsequently, its second stage consists of a case study that
delves into the risk classification process with the objective of analyzing the activities
that add value to the process, the activities that do not add value and the activities that
do not add value but are necessary. With the applications, it was possible to take
advantage of the physical space that optimized the flow of patients through kaizen
meetings, reorganize and add processes with the help of flowchart visualization and
perform the value stream mapping that verified the potential for process optimization
by 31% from the extinction of waste arising from activities that do not add value.

Keywords: Kaizen. Flowchart. VSM. Health.
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1 INTRODUCAO

Ao gue se refere a grave crise sanitaria que o mundo vem enfrentando nos
ultimos dois anos, somada a evidente crise econdmica, € perceptivel a caréncia na
prestacdo dos servigos de saude de paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, que apesar de grandes esfor¢cos ainda padece sem uma certeza do que deixara
de legado para as proximas geracfes. Ainda que ndo haja dados empiricos que
apontem a clareza do impacto que a crise vem desencadeando no setor da saude,
sabe-se que propostas como o da PEC 241/2016, que buscam congelar os
investimentos em saude e educacédo por 20 anos, ameacam o bem-estar e oferecem
riscos prejudiciais a populacdo brasileira. Isso se d4 em conjunto dos efeitos mais
agravantes para a crise, como o0 aumento da desigualdade social e da pobreza que
retornaram em uma linha expressiva para o lar de muitos brasileiros.

Em detrimento disso, a contencao de gastos em saude publica em tempos de
crise evidencia a tendéncia do surgimento dos efeitos negativos sobre a salude da
populacao e, por consequéncia, dos sistemas de saude. A partir desse paradigma, a
pandemia do novo coronavirus chegou ao Brasil em um momento de vulnerabilidade
social dos brasileiros, uma vez que alguns programas sociais, tal qual o Bolsa Familia,
estava em sua menor cobertura desde o més de maio de 2017, com um corte de
158.452 dos patrticipantes (FACCHINI, 2020).

A defasagem do cenario brasileiro quanto ao retrato social revela a
necessidade de apoio estrutural no ambito organizacional das novas demandas
apresentadas ao sistema de salde a pequenos municipios, que corriqueiramente,
enfrentam dificuldades no manejo dos hospitais, prontos socorros, ambulatérios e
servigcos especializados, pois 0s mesmos historicamente, apresentam dificuldades no
que se refere a problemas estruturais, de equipamentos, pessoas e iNsSUmMOSs
(FACCHINI, 2020). A partir desse viés, é possivel identificar no setor da saude, a
necessidade de uma reestruturacao organizacional de seu funcionamento, buscando
uma gestdo otimizada de seus recursos e insumos. Portanto, € notério que a
adaptacdo de métodos e ferramentas comumente aplicados na manufatura tem sido
utilizado para sua aplicabilidade na saude. Dessa forma, destaca-se o lean thinking,

ou pensamento enxuto (PE), que em vias de regra, busca através da associacédo de
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diversas ferramentas, enxugar os desperdicios oriundos do processo produtivo,
buscando focalizar suas atividades apenas naquilo que agrega valor diretamente ao
seu cliente, assim, dando enfoque a qualidade de sua entrega (GRABAN, 2009). No
gue se refere a servigos, e a partir dos preceitos do PE, o Lean Healthcare surge como
uma metodologia de integrar os fluxos de trabalho em toda sua extenséo, e a partir
disso promover a melhoria continua com a orientacdo de fluxos internos e externos
(GRABAN, 2013).

Foi a partir de 2002, que alguns hospitais americanos e ingleses comecaram a
adaptar a filosofia lean para as realidades hospitalares, segundo Boschetto, Silva e
Zattar (2016). Foi constatado uma reducéo no tempo de fila e de espera do paciente
através do poder das técnicas adaptadas, além de uma maior quantidade de pacientes
atendidos e uma grande reducgéo nos custos hospitalares (MORILHAS, et al., 2013).
Portanto, por meio do surgimento da nova demanda de pacientes suspeitos e
positivados para o COVID-19 - que cresce cada vez mais desde os ultimos dois anos
-, 0 fluxo de atendimento estruturado para atender essa nova demanda chamou a
atencao, ndo apenas pelo grande volume de buscas pelo Centro de Triagem (CT),
mas também pela falta de conhecimento de muitos habitantes do municipio sobre a
existéncia do mesmo e pela demora da entrega da resolutividade ao paciente a partir
dos primeiros sintomas. O funcionamento do CT se tornou um grande desafio a
gestdo atual de saude do municipio, visto que os postos de salde da cidade nao
apresentam protocolo de acolhimento e atendimento desses pacientes, tornando-o
uma peca fundamental na luta contra a manifestacdo da doenca na populacao.

Se tratando de uma doenca altamente contagiosa, outro grande agravante se
refere a dificuldade de atender a demanda que se faz de maneira espontanea, com
longas espera dos pacientes e divisdo de mesmo espaco fisico para casos suspeitos
ja positivados, se tornando um grande aliado a promocédo da contaminacdo dos
pacientes que néo estdo com a doencga. Assim, a aplicabilidade da metodologia lean
healthcare se mostra muito promissora no CT, visando o auxilio dos gestores e
colaboradores no atendimento a demanda de maneira mais eficiente.

A vista disso, o presente trabalho justifica as grandes dificuldades dos servigos
publicos de saude no enfrentamento ao COVID-19 em um municipio no oeste
catarinense, ainda como suas proje¢cdes no aumento da demanda que assustam 0s
profissionais que atuam na area, além de questionar a capacidade do sistema em

suportar e acomodar todos 0s que necessitam desse atendimento. Vale lembrar que
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a otimizacdo do CT, a partir da aplicabilidade dos conceitos e ferramentas do lean
healthcare, levantando os principais fatores que culminam no estado atual de seus
gargalos e viabiliza a busca por oportunidades de melhoria nos processos de todos
0s segmentos interligados ao seu funcionamento, auxiliando inclusive na testagem e
notificacéo eficiente de todos 0s casos suspeitos e ativos. Dessa forma, a comunidade
académica de uma instituicdo publica local pode servir de ferramenta para 0s
problemas encontrados na prestacdo do servico de saude publica, estreitando cada
vez mais seus lagos no desenvolvimento de sua regido.

A partir desse panorama, as aplicabilidades do lean healthcare e seus
potenciais resultados podem ser exemplificados pelos estudos de alguns autores,
como € o caso de Siqueira et al., (2020) que com seu titulo de trabalho “Pensamento
Enxuto Na Area Da Salide Como Auxilio Ao Combate Do COVID 19 Através Do Lean
Healthcare”, demonstra a aplicacdo das ferramentas 5s e kanban em diversos paises,
inclusive no Brasil, aguardando o retorno dos resultados de médio e longo prazo das
aplicac6es. Por outro lado, Monteiro e Ignécio (2020), relnem em seu trabalho uma
coletanea do resultado de diversas aplicacdes diferentes na literatura, onde em
Agnetis et al., (2019) realizou a aplicacdo das ferramentas Mapeamento de Fluxo de
Valor, Ciclo PDCA e Kanban em um centro de quimioterapia na Italia e alcancaram a
reducado do Lead Time, enquanto Henrique et al., (2016) alcancou a identificacdo dos
gargalos no fluxo de pacientes através do Mapeamento do Fluxo de Valor. Outro
ganho que se refere ao aumento da capacidade de atendimento foi exemplificado na
obra de Coelho et al. (2013) no servico de oncologia, com a aplicacdo do Mapeamento
de Fluxo de Valor e Gestéo Visual.

Além do ambito das rotinas hospitalares ja definidas ao longo dos ultimos anos,
0 enriquecimento da metodologia do PE no combate ao COVID-19 se mostra
promissor, uma vez que 0S processos precisam ser enxutos dos desperdicios, tendo
em vista a crise econdmica. E necessario expurgar os gastos com os fatores
desnecessarios para o atendimento do publico, para torna-lo mais agil e eficaz. A
relevancia do estudo para o local escolhido pode acrescentar de maneira significativa
0 uso mais eficiente de suas instalacdes e recursos disponiveis. Como este trata-se
de um setor publico, o tempo de aguardo devido a grande burocracia para maiores
alteracdes no cenario disposto pode ser crucial para a preservacao da saude e da vida
de seus conterraneos, onde através do diagnéstico mais agil, é possivel realizar a

intervencdo mais objetiva na individualidade de cada caso, antes do agravamento,
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evitando dessa forma, a piora no Quadro do unico hospital de referéncia do municipio

- ja se encontra colapsado devido a grande procura.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Propor melhorias ao processo de atendimento de pacientes em um Centro de
Triagem de uma instituicdo publica de salde no meio oeste catarinense, provenientes

da aplicacao de ferramentas do Lean Healthcare.

1.1.2 Objetivo especifico

a) Levantar informagdes sobre a aplicabilidade do Lean Healthcare no combate ao
COVID-19;

b) Mapear o processo de atendimento no centro de triagem;

c) Identificar oportunidades de melhoria no processo de atendimento;

d) Implementar melhorias no processo de atendimento no centro de triagem;

e) Mapear o Fluxo de Valor no processo de triagem de pacientes com suspeitas ou
positivados para COVID-19;

g) Criar Mapa de Fluxo de Valor no estado futuro com a reduc¢éo ou eliminacdo de
desperdicios.

f) Apresentar os principais ganhos com a aplicagao

1.2 Estrutura do Trabalho

O trabalho estéa estruturado na divisdo de 6 capitulos, onde o presente tem por
objetivo explicar a estruturacdo dos capitulos para facilitar o entendimento desta
estrutura.

O capitulo 1 apresenta a contextualizacdo da defasagem na saude publica no
Brasil, buscando trabalhar de forma detalhada, a definicdo da problematica que se
visa abordar na atual proposta de trabalho e, a motivacédo pela qual essa pesquisa
vem sendo desenvolvida. Ainda nesse capitulo, apresenta-se também o objetivo geral

e 0s objetivos especificos, assim como a estrutura do trabalho.
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No Capitulo 2, o leitor é introduzido a uma breve explicativa da historia do Lean
Manufacturing, suas caracteristicas e casos de sucesso. Além disso, conta-se
também com uma revisdo bibliografica atual sobre suas aplicagdes e principais
ferramentas utilizadas. Buscou-se explorar, de forma explicativa, a definicdo das
ferramentas Kaizen, Fluxograma e Mapa de Fluxo de Valor, assim como 0s passos
necessarios para aplica-las.

No capitulo 3 é apresentada a proposta metodoldgica pela qual essa pesquisa
€ conduzida, quanto a sua nhatureza, abordagem e como os dados foram coletados,
armazenados e tratados.

O capitulo 4 reune os resultados, onde é possivel demonstrar os efeitos dos
eventos kaizen e a utilizacao do fluxograma, o processo que é realizado no centro de
triagem com a equipe composta e suas principais caracteristicas de funcionamento,
além de se desdobrar os resultados obtidos com a realizacdo do mapeamento de fluxo
de valor.

No capitulo 5, constam as conclusdes obtidas com a realizacdo do presente
trabalho, assim como suas contribuicbes para a comunidade local e cientifica, suas
sugestbes para 0 prosseguimento do estudo aqui iniciado e também as suas

limitacGes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo € destinada a perspectiva tedrica dos assuntos tratados nesta
pesquisa, tornando-se base para o desenvolvimento da metodologia aplicada e da
discussédo dos resultados obtidos. Nesse sentido, sdo apresentadas informacoes
sobre o Lean Healthcare e a sua aplicabilidade nos sistemas de satde. E apresentada
também, uma breve revisdo sobre os principais estudos encontrados na literatura
utilizando o Lean Healthcare, além do método de melhoria continua denominado
como filosofia Kaizen. Por fim, sdo discorridas as descricdes das ferramentas
fluxograma de processo e do mapeamento de fluxo de valor.

2.1 Da Filosofia Lean ao Lean Healthcare

Apesar de ter sido investido 30 anos no desenvolvimento do Sistema Toyota
de Producéo (STP), no Japéao logo apés a Segunda Guerra Mundial, a filosofia lean
ou pensamento enxuto (PE) s6 se tornou popular em massa apos a publicacdo da
obra “a maquina que mudou o mundo”, de autoria de Womack e Jones (1996), onde
o termo lean passou a ser utilizado (OHNO, 1988 apud HINES et al., 2004). A partir
de 2002, tornou-se popular nos hospitais americanos e ingleses a adequacao da
filosofia lean para a incrementacao na gestéao hospitalar. Foram constatados os efeitos
positivos da aplicacdo das técnicas implementadas, ao ser notada uma reducdo dos
tempos de espera dos pacientes, resultando em uma quantidade superior de
pacientes atendidos e uma notéria reducdo nos custos hospitalares (MORILHAS et
al., 2013). A filosofia lean tem contribuido para o aumento da competitividade das
empresas, criando um relacionamento prospero entre os clientes e a qualidade,
gerando vantagens estratégicas ao nivel de posicionamento de mercado. Com o
intuito de melhorar o valor oferecido aos pacientes, 0s hospitais precisam passar por
uma completa transformacéo, sendo o pensamento Lean o responsavel pela mudanca
na “mentalidade convencional da assisténcia a saude” (TOUSSAINT, BERRY, 2013;
RIBEIRO, 2013).

Desenvolvido no setor manufatureiro, o0 pensamento lean ou PE, objetiva
aumentar a satisfacao dos seus clientes por meio da utilizacao eficaz dos recursos. A

preocupacdo de grandes fabricantes como a Toyota esta em produzir de forma
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eficiente e eficaz um leque diversificado de carros e outros bens, com alta qualidade
e em grandes volumes. Tal qual a industria automotiva, os ambientes hospitalares
enfrentam, também, desafios ao atender a grande demanda, que mesmo possuindo
elevados padrbes de qualidade e seguranca, precisa ser executada com alta
velocidade e flexibilidade (BEM-TOVIM et al., 2008).

De forma coletiva, 0 pensamento lean arrisca-se estar certo quanto a uma
aproximacgdo sistemética que concede o reconhecimento e extingdo de perdas nos
processos produtivos, ao passo em que seu foco fundamental estd em agregar
qualidade e dar ao cliente apenas o que ele considera como valor (GRABAN, 2009).
Logo, para o conceito de valor, a filosofia lean nos dita regras particulares de
caracterizacao. Qualquer atividade de um processo deve ser ponderada e deve ser
vista como valoravel se seguir a trés requisitos, sendo estes: o usuario deve estar
determinado a pagar por esta atividade; a atividade deve transformar o
produto/processo de alguma forma; a atividade deve estar correta desde a sua
primeira tentativa de excugdo (PROTZMAN et al., 2011). Para executar tais tarefas, a
filosofia lean faz o uso de ferramentas e estratégias que ajudam a converter todos as
perspectivas dos processos de negdcios, através da intervencdo direta a todas as
perdas originadas nos processos produtivos (AHERNE, WHELTON, 2010).

E a partir das ferramentas e dos principios, estando esses principios alinhados
a filosofia da empresa, que € possivel construir os alicerces que direcionam as acfes
estratégicas enxutas, sendo as ferramentas o0s objetos tangiveis para viabilizar que os
principios sejam atingidos e mantidos (GODINHO, 2004). E através da determinacdo
de valor para o cliente, da definicdo do fluxo, da manutencédo e da producéo puxada,
gue alinhados a integracao da cadeia de fornecedores, se busca objetivar a qualidade
e a utilizacdo de tecnologias que atendam os colaboradores e 0s processos
(WOMACK et al., 2005). Enquanto, apesar de muitas opcbes, as principais
ferramentas que podem ser identificadas sdo Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV),
Kanban, 5s, troca rapida de ferramentas, controle visual, dentre outras (LIKER, 2008;
SHINGO, 1996; ZIDEL, 2006).

A filosofia lean é pautada no pensamento do zero desperdicio, baseando-se
em sete fontes, sendo elas: superproducdo, espera, transporte desnecessario,
processamento dispensavel, estoque, movimentacdo e produtos defeituosos. E
através da extincdo desses desperdicios que se pode alcancar o aumento da

eficiéncia da operacéo por uma consideravel margem. E necessario produzir somente
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a quantidade necesséria, liberando, dessa forma, a forca de trabalho extra. Pode-se
entender por perdas as atividades que consomem recursos, aumentam 0s custos e
nao adicionam valor ao produto final (OHNO, 1997; SHINGO, 1996; WOMACK et al.,
2005).

De acordo com a filosofia lean, como explorado anteriormente, 0 processo
principal € aquele que transforma e cria o valor desejado pelo cliente, os processos
hospitalares realizados s&@o responsaveis pela reabilitacdo da saude que sao
identificados como os técnicos e o0s colaboradores na execucdo do servico
(ARONSSON et al., 2011; KOLLBERG, et al., 2007; MEREDITH, et al., 2011).

O lean healthcare, por sua vez, volta suas aplicacdes as melhorias no ambiente
hospitalar, sendo uma adaptacéo da filosofia lean aos setores de saude, tendo como
principais aspectos chaves que indicam que o estimulo ao encorajamento constroem
no ambiente hospitalar a eliminacéo de desperdicios, reducéo do lead time (tempo de
permanéncia) dos pacientes e dos materiais processados, alcancando um aumento
na produtividade, da capacidade, e como consequéncia da rentabilidade (SOUZA,
2009; BERTANI, 2012).

A partir desse paradigma, no Brasil, o conceito de lean healthcare ainda é
considerado recente quanto a sua implementacdo. Nas organizacdes, é necessario
ter uma visdo macro para se estudar o funcionamento sistémico como base para
melhoria dos processos. Nos ambientes hospitalares, € possivel notar a desconexao
em diversos e distintos setores da instituicdo, tornando o nivel de complexidade alta
no funcionamento do sistema no geral. Dessa forma, faz-se necessario a identificacao
desses gargalos, a analise dos mesmo e ac¢éao rigorosa, de forma a garantir que o
desempenho macro, com melhoria da qualidade e eficacia do processo, seja tangivel
para atingir a expectativa quanto o papel da instituicdo de saude (ZEFERINO, 2019).

A importancia da aplicacdo do lean healthcare para os sistemas de saude,
deve-se a diversos fatores, que de acordo com Buzzi et al. (2011), sao:

o Descontentamento de quem utiliza o sistema;

e Longas esperas e/ou atividades duplicadas;

e Baixa qualidade no atendimento e recursos limitados;

e Colaboradores com alto grau de estresse ocasionado pelas longas jornadas de
trabalho e pressao para resolucao das altas demandas;

e Desperdicio de recursos financeiros, subutilizacdo, mau uso de equipamentos;
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Fluxo de informacéo confuso.

Além do mais, os resultados obtidos pela aplicacdo do lean healthcare a um

grupo de hospitais pertencentes ao servigo publico de saude inglés segundo Radnor,
Holweg e Waring (2012) e Fillingham (2007) foram:

Reducéo do tempo de espera;

Aumento do tempo de atendimento direto aos pacientes;
Reducéo da burocracia;

Recuperacdo mais rapida do paciente;

Menor demanda na area de reabilitacéo;

Reducado do tempo de permanéncia no hospital;
Reducgé&o da mortalidade;

Compreensdo mais clara dos fluxos de atendimento;
Eliminacao na organizacao de areas;

Aumento da motivacgao.

Para se atingir esses objetivos, a partir da implantacado de ferramentas lean,

assim como o mapeamento de fluxo de valor, como mencionado anteriormente,

surgem atividades que n&o agregam valor ao processo e podem ser reveladas através

de sete tipos de desperdicios, que sédo apresentados por Shingo (1996) como:

Superproducéo;

Defeitos;

Espera;

Processamento inapropriado;
Estoque desnecessario;
Movimentacéo excessiva;

Transporte Excessivo;

Os hospitais podem ser assemelhados as industrias, uma vez em que

considera os pacientes como o produto final do processo produtivo. No atendimento

hospitalar, o paciente passa por um conjunto de processos que buscam agregar valor

7

ao mesmo. Durante um atendimento, € requerido que os profissionais da saude

ministrem um leque diverso de medicamentos, manejem equipamentos hospitalares

e itens que auxiliam no atendimento, 0 que por sua vez aponta a necessidade da
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eficiéncia em técnicas de gerenciamento de estoque. Para que ndo haja o emprego
excessivo de recursos ou cargas de trabalho além do projetado, tanto empresas como
hospitais devem geri-lo de maneira eficaz, objetivando que as atividades realizadas
agreguem valor ao produto final do ponto de vista do cliente, nesse caso pacientes ou
acompanhantes (HOLLAND, 2013).

Uma vez em que se objetiva criar valor, busca aplicar o fluxo continuo como
viés de eliminacdo das esperas entre 0s processos, além de conseguir revelar
gargalos e desperdicios ocultos. Dentre suas aplicagbes, definida como célula, a
organizacdo se apresenta em um arranjo de pessoas, equipamentos e métodos, que
busca eliminar os desperdicios expostos, obtendo como consequéncia a reducédo do
lead time do processo (ROTHER e HARRIS 2002).

De acordo com os fatores criticos de sucesso para implementacdo e
sustentabilidade do lean healthcare, a Tabela a seguir, levanta a frequéncia de
citacfes na literatura. O estudo aponta a analise de 30 artigos com 112 fatores criticos
de sucesso, onde apenas 107 estdo relacionados com sustentabilidade, segundo
Helal (2017).

Tabela 1: Fatores Criticos De Sucesso - Revisao Sobre Lean Healthcare

Fatores criticos de sucesso — lean healthcare Frequéncia

Cultura organizacional 13

Envolvimento da alta administracao 12

H
H

Gestdo da mudanca
Envolvimento dos colaboradores
Premissas lean

Envolvimento de stakeholders
Treinamento

Lideranca

Gestéo do lean

Comunicagéo

Alinhamento com a estratégia
Envolvimento de gerentes intermediarios
Metodologia

Gestéao de projetos

N W W h~ 01 01 O O N N © ©

Follow-up



Sistema flexivel
Financiamento
Equipe de melhoria
Padronizacéo
Gemba Walk
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N e

TOTAL 107

Fonte: Helal (2017).

Sendo a cultura organizacional o mais citado, isso se deve ao fato de que o

lean ndo € apenas uma ferramenta, na busca de resultados sustentaveis a

necessidade de mudar a cultura organizacional é notada. Entretanto, sobre o processo

de desenvolver do lean uma filosofia e metodologia de trabalho, mais do que um

conjunto de técnicas e ferramentas, ndo se faz de maneira esclarecida pela literatura
(POKSINSKA, 2010).

Ha principios fundamentais para que se consiga alcancar o sucesso efetivo na

aplicacdo do lean healthcare, que segundo McGrath et al. (2008, apud BERTANI,
2012) séo:

Definicdo do cliente: ha dois tipos de clientes nos servigcos de saude: o cliente
interno (médicos, hospitais, governo, operadoras de planos de saude); e o
cliente externo (pacientes). Deve-se buscar gerar valor a ambos os tipos de
clientes;

Lideranca por um alto executivo: é importante o envolvimento da alta lideranca
com 0 processo, e que se dé prioridade ao que vem sendo executado;
Envolvimento dos lideres das clinicas: é através do envolvimento dos lideres
gue é possivel identificar os problemas e buscar por solucdes, portanto, 0s
mesmos devem estar comprometidos;

Time de solugdes multidisciplinar: a melhor resolucdo é obtida através do
engajamento dos colaboradores, que participam diretamente do processo em
guestao;

Implantacdo: € necessario que os lideres possuam o poder de gerir as
mudancas, sendo considerado pelos autores a parte mais dificil do processo;
Foco no fluxo de pacientes: deve-se considerar grupos de pacientes que

possuem fluxos semelhantes;
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e Dados: a disponibilizacdo deles é importante, pois as opinibes de cada
colaborador deverdo ser confrontadas com dados de facil visualizagdo e
compreensao;

e Metas e prazos: as metas devem ser alcancaveis, estimulando assim toda a
equipe envolvida;

e Gerenciamento do processo: agentes externos, como consultores e
treinamentos, sao ferramentas que estimulam a equipe a um maior
envolvimento;

e Selecao de projetos: projetos que vislumbram um retorno rapido, fazem com
que a equipe se envolva com maior facilidade. Um 6timo ponto de partida séo
melhorias alcancadas nos grupos de pacientes com alto volume;

e Sustentabilidade: o processo deve ser constantemente revisado e discutido,
buscando a manutencao das melhorias atingidas.

Ha indicios positivos sobre os impactos que o lean pode conceder ao setor da
saude, apesar da auséncia de criticas sobre o lean healthcare, por ser uma literatura
recente, ha poucas evidéncias de sustentabilidade (VEST, et al., 2009). E necessario
estudos sobre como as mudancas se tornam sustentaveis e como as atitudes,
conhecimento e habilidades desenvolvidas sdo mantidas e transferidas para outros
segmentos (D'ANDREAMATTEDO et al., 2015; POKSINSKA, 2010).

Um leque diversificado de hospitais ja fez uso da aplicacdo adaptada do lean
para hospitais em diversos paises. Um exemplo deste foi apresentado por Womack
(2005) no caso do Virginia Mason Medical Center nos Estados Unidos, quando o
hospital passava por uma crise financeira e a aplicacao do lean healthcare viabilizou
a saida para o restabelecimento do hospital, revertendo o Quadro negativo em que se
encontrava. Na Tabela 2, é possivel acompanhar os resultados obtidos através da

aplicacao.
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Tabela 2: Resultados do uso de Lean Healthcare no Virginia Mason Medical Center

Indicador Resultados Alcancados
Produtividade 45 -75%
Redugdo de custos 25-55%
Aumento do fluxo 60 - 90%
Qualidade 50 -90%
Estoque reduzido 60 - 90%
Espago reduzido 35-50%
Redugdo do Lead Time 50 -90%

Fonte: Adaptado de Womack (2005).

Um exemplo da aplicacédo do lean healthcare no Brasil € o hospital Sdo Camilo
- Pompeia, no estado de S&o Paulo, que registrou reducéo do tempo de setup de 1,5
hora para 0,5 hora, aumento de 33% da produtividade, economizando em torno de R$
8 milhdes. Foi através da parceria com a empresa Johnson & Johnson, no ano de
2007, dando inicio as atividades apenas em fevereiro do ano seguinte, sendo 2010 o
ano que ja havia instalado a presenca da filosofia lean em 6 processos e 63 projetos
no total. A critério de escolha do projeto baseou-se no tempo takt e nivel de
ociosidade, com o uso dos kaizens de processos a implementacéo takt time, a reducéo
tempo de setup e o kanban para diferentes tipos de suprimentos em uma sala de
cirurgia. Foi através desses resultados que a cultura lean se instalou em um sistema

de melhoria continua, conscientizando os demais setores do hospital (COSTA, 2013).

2.2 Reviséo Bibliografica sobre Aplicacdes do Lean Healthcare

A partir do levantamento dos problemas, realizou-se uma revisao da literatura
com o intuito de identificar as possiveis técnicas e ferramentas mais promissoras para
a resolucédo dos problemas encontrados. As principais publica¢cdes foram obtidas dos
bancos de dados das plataformas Scielo, Conbrepro, Enegep e Simpep e Google
Scholar. Apesar da ampla encontra nas bases citadas, optou-se por trabalhar com um

total de 13 artigos publicados, que visivelmente estavam mais alinhados com a
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proposta do presente trabalho. Os titulos relacionados a pesquisa conduzida até o

momento foram listados no fichamento a seguir, juntamente com seus autores, temas

e ferramentas utilizadas, com o intuito de identificar as aplicagdes realizadas.

Tabela 3: Fichamento - Revisao Bibliografica

Autores Tema Ferramenta Utilizada
Pensamento Enxuto Na Area Da Salde 1.5s
(SIQUEIRA et al., 2020) Como Auxilio Ao Combate Do COVID 19 2 Kanban
Através Do Lean Healthcare )
1. MFV
2.5s
3.A3
Novas Oportunidades Para Implementacdao 4. PDCA
(HIEMEIRO Gl el 20 Do Lean Healthcare Em Hospitais 5. Trabalho Padronizado
6. Gestéo Visual
7. Poka-yoke
8. Kanban.
(FARIA et al., 2020) O Pensamento Lean Na Saulde 1.MFV
Lean Healthcare: Praticas Enxutas Aplicadas 1.MFV
(NS NSO G, AU Em Um Ambiente Hospitalar 2. Andlise De Layout
Analises De Tempos De Preparagéo De 1. MFV
(SOUZA, et al., 2018) Salas Cirargicas Baseadas Em Conceitos E 2. Diagrama De Espaguete
Ferramentas Do Lean )
Mapeamento Do Fluxo De Valor Em Um
(LA, 20 Hospital Publico: Um Estudo De Caso & IR
Lean Healthcare: Propostas De Melhorias ; ,I/\\Arllzgllise Das 7 Perdas
(SILVA et al., 2016) Para Um Processo De Dispensacao 3' Andlise E Otimizacio De
Farmacéutica Hospitalar : ¢
Layout
1. MRV
Utilizacéo De Principios Lean Em Servicos 2. Gestéo Visual
(MORAES et al., 2017) Médicos: Um Estudo De Caso No Pronto 3. 5s
Atendimento Do Municipio De Votorantim 4. Padronizacdo Do Trabalho
5. Kanban
Proposta De Aplicagdo Do Pensamento 1.5s
(ALMEIDA; TORTORELLA, Enxuto No Setor De Salide: Um Estudo De 2. Kanban
2017) Caso Em Um Laboratério De Analises 3. Kaizen
Clinicas )
Aplicacé@o Do Lean Healthcare Em Um 1. Gestao Visual
Hospital Publico Em Petrolina-pe: Melhoria 2. Kaizen
(AR B L BT De Eficiéncia A Partir Da Eliminacao De 3 55
Desperdicios )
Aplicagdo Dos Conceitos De Takt Time E 1. Takt Time
Tempo De Ciclo Para O Caélculo Da
(SO CBEN, 20 Eficiéncia Nos Processos De Um Pronto 2. Tempo De Ciclo
Atendimento Hospitalar
1. Diagrama De Espaguete
2. Gestéo Visual
Contribui¢cdes Do Lean Healthcare Para O 3. 5s
(I=NEA=S e al, 20Y) Combate A COVID-19 4. Trabalho Padronizado
5. Plano De Capacidade Plena
(Pcp)
1. Value Stream Mapping (MFV).

(MORELL-SANTANDRE et
al., 2021)

A Model For The Implementation Of Lean
Improvements In Healthcare Environments
As Applied In A Primary Care Center

2.
3.

5s
Single Minute Exchange Of

Die (Troca Rapida De
Ferramentas)

3.
4.

Manutencé&o Produtiva Total
Abordagem De Equipe Para

Resolucéo De Problemas (Tpm)

5.

Kanban.




28

6. Visual Management (Gestao
Visual)

7. Key Performance Indicator
(Kpi).

Fonte: A autora.

Portanto, a partir dos passos anteriores, identificou-se as ferramentas e
técnicas mais promissoras para a resolucédo das probleméticas encontradas. Como
pode ser observado, dos 13 artigos analisados, a ferramenta mais citada foi o MFV
com 8 citagbes e em segundo lugar o 5S com 6 aparicbes, demonstrando serem as
mais utilizadas dentro do fichamento realizado, e ainda assim, mesmo que o Relatdrio
A3 sua aplicacdo demonstra ser promissora no contexto trabalhado.

As seccOes posteriores dessa revisdo buscam apresentar as ferramentas
escolhidas, assim como suas utilizacdes, objetivos, importancia, tal como suas

vantagens e limitacoes.

2.3 Kaizen

No Kaizen, a filosofia para alcancar o grau de melhoria continua consiste na
justificativa que se deve buscar a melhoria todos os dias e que esta focada no
engajamento das pessoas e na eliminacdo dos desperdicios (HORNBURG, 2009).
Séo os esforcos levantados pelo engajamento das pessoas e executado por todos 0s
envolvidos que se focaliza a busca pela eliminagcdo dos desperdicios, por outro lado,
define-se Evento Kaizen como a unido de um time que busca levantar esfor¢os pra
uma implementacéao rapida de melhoria através de um método ou ferramenta, em um

local especifico e em um intervalo de tempo pequeno. (ARAUJO; RENTES, 2006).

A reorganizacao dos processos manufatureiros embasados na filosofia do PE
pode instigar uma mudanca significativa na sua estrutura organizacional, assim como
novas estratégias, cultura e estrutura (SMEDS,1994). E a partir do gerenciamento da
demanda que se comeca a levantar a parte estratégica, possuindo fases como analise
e compreensdo do estado atual, levantamento de problemas e oportunidades,
experimentos e selecdo do estado futuro, construgdo da mudanga e a busca pelo

equilibrio do novo modelo de processo (SMEDS, 1994).

Desta maneira, & possivel visualizar a filosofia Kaizen como um processo de

resolucdes de problemas, mesmo o menor problema deve ser discutido, solucionado
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e a alteracao no processo deve ser realizada (CHAMBINO, 2017). Existem caminhos
0s quais o Kaizen é realizado, que segundo Masaaki Imai (1994) os mandamentos

sao:

1. Eliminar o desperdicio;
Melhorias graduais continuas;

3. Envolver os colaboradores em sua totalidade, ndo estabelece niveis na
hierarquica — a ferramenta néo é seletista;
Estratégia de baixo custo, sem investimentos significativos;
Universal e flexivel, pode ser aplicada em qualquer local;
Gestdo visual para facilitar a identificacdo dos problemas no
funcionamento dos processos;

7. Foco no local de que deve realizar a geracéo ou criacdo de valor;

8. Orientada para 0Ss processos;

9. Priorizar e orientar as pessoas para a melhoria;

10. Lema da aprendizagem: aprender fazendo!

Existem sete principios 0s quais garantem os bons resultados a partir da
aplicacdo do Kaizen, estes estdo caracterizados na sequéncia (CHAMBINO, 2017
apud COIMBRA, 2017).

- Gemba Kaizen: Conhecido como “Evento Kaizen”, seu termo de origem
japonesa vem de “verdadeiro local”’, assim como sugere o mandamento de nimero 7
“Foco no local de criagao de valor”, no caso da manufatura “Chao de Fabrica”. Em
outras palavras, sugere que a partir da identificacdo do problema, ele deve ser
resolvido no local de origem, onde se faz possivel a compreensdo do processo em
seu cenario real, deve se envolver os colaboradores em uma conversa que estimule

a sua participacéo do processo de melhoria.

- Desenvolvimento das pessoas: Por se tratar de uma melhoria que se busca
propor, € essencial o envolvimento das pessoas para efetiva mudanca de habito e de
rotina que se busca alcancar. E através da motivacio dos colaboradores que permite

desenvolver a melhora na qualidade do servico e do trabalho.

- Normas Visuais: E importante que seja criado normas e diretrizes visuais do

processo, pois torna facil a visualizacao das novas propostas que devem ser seguidas.
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- Processos e Resultados: Os resultados finais ndo sdo os principais
objetivos, e sim a eficiéncia de todo o processo e na importancia que toda a equipe

dé para com 0 mesmo.

- Qualidade em 1° lugar: o pensamento base do kaizen esta em produzir
produtos de qualidade e é dividido nos seguintes conceitos: o mercado € sua

orientacdo, o cliente € a proxima etapa, e oS montantes precisam passar por

melhorias.

- Eliminac&o de Desperdicio: E necessario que todas as atividades agregam
valor, para atingir sucesso e competividade, é importante que seja identificado todos
os desperdicios. Taiichi Ohno e Shiegeo Shingo, criadores do prinicipio, propde a

eliminacao de tudo aquilo que ndo acrescenta valor ao produto.

- Abordagem Pull Flow: Para que o fluxo seja fluido, € necessario “puxar” o
material, minimizar o inventario e organizar toda a cadeia de abastecimento, assim

como pregam 0s principios just in time, kanban.

2.4 Fluxograma

Segundo Maranhao e Macieira (2010), um fluxograma € uma Figura feita com
simbolos padronizados e textos devidamente arrumados para mostrar a sequéncia
l6gica de passos de realizacdo dos processos ou de atividades. Para Oliveira (2013),
a ferramenta consiste na representacédo gréafica que, utilizando de diferentes formas
geométricas representativas, apresenta a sequéncia de um trabalho de forma
analitica, caracterizando as operacfes, 0s responsaveis e/ou unidades

organizacionais envolvidas.

Em sua obra Mello e Salgado (2005) afirmam que, a técnica do fluxograma é
necessaria para registrar pequenos processos, tendo uma melhor visualizacdo e
compreensao, para suas melhorias. Ainda de acordo com os autores, os diferentes
tipos de operacdes sdo apresentados por diferentes simbolos. Como demonstra a

Figura a segquir:
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Figura 1. Simbologia do fluxograma e suas definices

} Inicio e fi ( a) a esma pagina
{ | Inicio e fim de processos { A ) Conexaonam Pag

Processos Conexdes em paginas diferentes

‘ i Documento
> Decisdes {gateways)

Fonte: Adaptado de Mello e Salgado (2005).

Na Figura 1 acima, € apresentado a definicho de cada simbolo para a

compreensao do fluxograma de processo, e um exemplo de sua aplicacéo se encontra
a seguir, na Figura 2:

Figura 2. Exemplo de fluxograma de processo
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Fonte: Martins et al. (2018).

Existem vantagens e desvantagens que podem ser levantadas ao utilizar o fluxograma

de processos, que segundo Chiavaneto (2004) apud. Martins et al. (2018):

Vantagens: facilita o planejamento, andlise e a solu¢des de problemas; possui

fatores concretos; uso de simbolos, facilita a simplifica a leitura; repercussées
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positivas; analise de qualquer método do mais simples para 0 mais complexo;

IdentificacBes rapidas, de pontos fracos e fortes;

Desvantagens: conforme o tipo de atividade pode haver dificuldades nos
desenhos; testes e depuracdes, no geral ndo sao faceis; as vezes € necessario mais
de uma pessoa para completar um fluxograma; grande dificuldade no detalhadamente

dos fluxogramas.
2.5 Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV)

Como uma das principais ferramentas do lean, o MFV objetiva proporcionar ao
usuario um Quadro macro de todos 0s processos realizados, sejam esses 0s que
Agregam Valor (AV) ou os que Nado Agregam Valor (NAV), e 0s que ndo agregam
valor porém sao necessarios, desde seus fornecedores até a entrega final do produto
ou servico. O mapeamento de fluxo fornece uma grande imagem que auxilia o usuério
a entender o fluxo de material e informac&o, como produtos que agregam ou hao ao
processo que esta sendo realizado. Através da representacdo individual de cada
etapa do mesmo, € possivel estimar possiveis desperdicios que se apresentam como
chaves objetivas para o desenho do mapa futuro, ou seja, como o fluxo deveria ser
realizado (Roother e Shooker, 1999).

Ainda segundo Rooth e Shooker (1999), o mapeamento de fluxo de valor se faz
essencial pelas seguintes:

¢ Auxilia na visualizacdo macro do processo, ndo somente de forma singular;

¢ I|dentifica o que agrega valor e o0 que néo agrega;

e Auxiliar a visualizar ndo somente o desperdicio, mas também a origem deles;
e Promove uma linguagem comum para se falar dos processos;

e Auxilia na tomada de decisao sobre o fluxo atual;

e Relne conceitos e técnicas que ajudam a evitar a escolha seletiva;

e Forma a base para um plano de implementacéo;

¢ Mostra a ligacéo entre o fluxo de informacéo e o fluxo de material.

Para os autores, Rooth e Shooker (1999), o fluxo de informacéo € téo
importante quanto o fluxo de material, pois ele ditara o que serd feito no instante e no
processo sucessor, sendo ambos os fluxos “lados opostos de uma mesma moeda”.

Para se aplicar o mapeamento de fluxo de valor € necessario a selecdo de uma familia
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de produtos, que pode ser definida a partir da identificacdo de um grupo de produtos
que passam por etapas semelhantes durante seu processamento, como 0 uso de
equipamentos. Ainda que sua gama de produtos seja variada, sugerem a utilizacao
de uma matriz que relacione o conjunto de etapas e equipamentos com os produtos,

como pode ser visto na Figura 3, a seguir.

Figura 3: Matriz de etapas por equipamentos utilizados
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Fonte: Rooth e Shooker (1999).

E a partir da selecéo da familia de produtos que o desenho efetivo do mapa de
estado atual e futuro podem ser desenhados. Para tal, € necessario a compreensao
de alguns termos, que dentro do processo sdo capazes de mensurar informacdes
valiosas para uma analise analitica do estado atual, que segundo Rooth e Shooker
(1999), sao:

e Tempo de ciclo (T/C): a frequéncia que uma etapa ou processo é concluido,
conforme cronometrado;

e Tempo de agregacao de valor: periodo em que os elementos do processo ou
trabalho realizado sé&o realmente transformados;

e Lead time: tempo efetivo que o produto leva para passar por todas as etapas
de processamento, do inicio ao fim.

Além dos demais, outra medida € a importancia para a constru¢do do mapa,
sendo esse o Takt Time, que se constitui para o problema como tempo disposto

dividido pela demanda de pacientes. A seguir, pode ser analisado um exemplo da
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aplicabilidade do mapa de fluxo de valor em prestacédo de servigos relacionados a

saude, em um centro de material e esterilizacdo de um complexo hospitalar.

Figura 4: Mapa de Fluxo de Valor estado Atual
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Fonte: Zanchet, et al. (2007).

O mapa deve ser lido da esquerda para a direita, e deve ser realizado o mapa
do estado futuro de como o fluxo aconteceria com as aplicagbes lean no processo,

como é possivel observar no exemplo a seguir, do mapa futuro do mesmo processo.



Figura 5: Mapa de Fluxo de Valor estado futuro
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Fonte: Zanchet, et al. (2007).

Apesar de resultados efetivos obtidos através da aplicacdo do mapeamento, é

valido ressaltar algumas limitagcdes como o fato da ferramenta nao incluir a informacéo

sobre variabilidade, incertezas do sistema, que sao parametros importantes na analise

de uma instituicdo publica de saude. Portanto, recomenda-se a utilizacdo do MFV em

unido com outras ferramentas analiticas para que se trabalhe efetivamente com a
variacao do sistema (TORTORELLA, et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de Triagem de Pacientes Suspeitos
e Positivados para COVID-19, no qual o espaco fisico disposto para seu
funcionamento surgiu da adaptacdo improvisada do antigo laboratorio municipal da
cidade devido a necessidade de ofertar os servicos de atendimento médico aos
pacientes que apresentavam sintomas no trato respiratério, uma vez em que 0S
mesmos procuravam por esse atendimentos nas unidades de referéncia, como U.B.S
(Unidade Basica de Saude) e UPA (Unidade de Pronto Atendimento), as quais nao
dispde de protocolo estabelecido para atender de forma adequada essa demanda em
especifico.

Nesse sentido, o presente trabalho busca se desdobrar em duas etapas e utiliza
a trajetdria de pesquisas cientificas comumente utilizadas na Engenharia de Producéo
gue foram ordenadas segundo o esquema a seguir, de acordo com Turrioni e Mello
(2012) na Figura 6.

Figura 6: Classificacdo da Pesquisa Cientifica em Engenharia de Produgao
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—> Survey
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: Qualitativa e Pesquisa-agao
—> Soft System Methodology
S e Combinada

Fonte: Turrioni e Mello (2012).
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Segundo descrito na Figura 6, a primeira etapa deste trabalho € classificada
COmMOo uma pesquisa-acdo, uma vez que busca, através do estudo conduzido, aplicar
a resolutividade encontrada para as problematicas de cunho coletivo, onde conta com
a participacao dos colaboradores locais para o desenvolvimento das acdes aplicadas
(THIOLLENT, 2005).

Nesse sentido, procura-se conhecer as percepcdes dos envolvidos, ligados ao
evento investigado, visando identificar as orientacdes necessarias para os problemas
encontrados, buscando remodelar o problema e sugerir novas solu¢des (BARBIER,
2002, p. 55 e 56).

Uma vez em que se desenvolve de maneira pratica, onde os resultados tém o
objetivo de aplicacdo imediata para a otimizacdo da problematica diagnosticada no
cenario real, a presente pesquisa possui natureza aplicada (NUNES; INFANTE, 1996)
com objetivo exploratério, pois para facilitar o entendimento das problematicas, houve
o levantamento bibliografico para a constru¢cdo de um fichamento, que objetivou unir
as obras com temas semelhantes, realizando a identificacdo de principais técnicas e
ferramentas para o desdobramento das solugoes.

Além disso, tendo em vista a subjetividade dos sujeitos que ndo podem ser
transcritos em numeros, utiliza-se da abordagem qualitativa, sem o intuito de utilizar
métodos ou técnicas estatisticas para a obtencdo dos dados, sendo o ambiente
objetivado a fonte direta para a coleta de dados da pesquisa (TURRIONI; MELLO,
2012).

Dessa forma, segundo Coughlan e Coughlan (2002), para implementar a
pesquisa-acao é necessario compreender trés tipos de passos: Contexto e Proposta,

Coleta de Dados e Avaliacdo e Monitoramento, como sugere a Figura 7, a seguir:
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Figura 7: Os passos da Pesquisa-acdo
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Fonte: Adaptado de Coughlan e Coughlan, 2002

3.1 12 ETAPA: Preparo, onde procura-se compreender o contexto e a proposta:

Esta fase é considerada a fase exploratéria, que busca levantar os interessados
e 0 que desejam para a resolucdo de um diagndstico da situacdo, ou seja, levantar
também as prioridades e eventuais acdes. E, a partir desse primeiro instante, onde

sera tracado os objetivos da pesquisa (THIOLLENT, 2005).

3. 2 22 ETAPA: Passos principais, sendo esses:

a) Coleta de dados: existem os dados, chamados dados-pesados, que sao
coletados através de estatisticas operacionais, relatorios financeiros, relatérios. Assim
como existem os dados peso-leves, que sao obtidos através de observacao,
discussoes e entrevistas. (COUGHLAN e COUGHLAN, 2002). Objetiva-se utilizar os

dados peso-leves para o desenvolvimento dessa pesquisa.
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Ainda segundo Coughlan e Coughlan (2002), a coleta dos dados ocorre atraves
do acompanhamento ativo e diario das atividades relacionadas ao projeto de
pesquisa-acdo. Nesse sentido, o autor também refor¢ca que o avanco das coletas de
dados é realizado de acordo com o0 avan¢go de pequenas intervencfes que Sao
realizadas para o avanco do projeto.

b) Realimentacao dos dados: Sao recolhido os dados e o realimenta para a base
com uma conotacdo para tornd-lo disponivel para andalise. (COUGHLAN e
COUGHLAN, 2002).

c) Analise dos dados: A criticidade da analise dos dados na pesquisa-acéo se
da através da colaboracéo, dessa forma, a leitura dos dados coletados é realizada de
acordo com o grupo dos envolvidos. E baseada no pressuposto de que o grupo de
interesse é o conhecedor dos aspectos a serem modificados e que irdo ou nao
funcionar na implementacao das melhorias. Portanto, torna-se crucial sua participacao
juntamente ao pesquisador. (COUGHLAN e COUGHLAN, 2002).

d) Planejamento da ac&o: Considerando a andlise dos dados realizada, € preciso
tracar o planejamento das acdes que deverdao ser tomadas (COUGHLAN e

COUGHLAN, 2002). E que segundos os autores, possui questdes chaves como:

° O que precisa mudar?

° Em que partes da organizacao?

° Quais as mudancas necessarias?

° Que tipo de apoio é necessario?

° Como é o compromisso a ser formado?
° Qual é a resisténcia a ser gerenciada?

Segundo os autores, essas questdes sdo criticas e precisam ser respondidas
no plano de mudancga.

e) Implementacdo: Tal etapa refere-se ao que precisa ser transformado para
realizacéo da solucdo do problema (THIOLLENT, 2005).
f) Avaliacéo: Nessa etapa, € considerado avaliar as a¢0es realizadas a partir da

implementacdo, essa etapa € crucial para a reflexdo do aprendizado obtido por
Coughlan e Coughlan (2002).
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3.3-32ETAPA: Monitoramento.

O monitoramento acontece em todos os ciclos, sendo cada ciclo da pesquisa-
acdo um condutor para o proximo ciclo, esses sendo o planejamento, implementacao
e avaliacdo continuos acontecendo ao longo do processo (COUGHLAN e
COUGHLAN, 2002).

A partir das etapas expostas por Coughlan e Coughlan (2002), e utilizando da
filosofia Kaizen, essas foram aplicadas ao presente trabalho:

CONTEXTO E PROPOSITO: Primeira e (nica etapa que contempla a implementacéo
da pesquisa acdo. Segundo as autoridades de saude do municipio, 0 excesso de
feedbacks negativos recebidos por parte da populacéo através de reclamacdes diretas
as autoridades, ouvidorias e até mesmo representatividades politicas, foi convocada
uma reuniao com objetivos de aplicacdo do evento Kaizen com um grupo para estudar
a melhoria, onde estiveram presentes os envolvidos, sendo estes a diretoria da
Secretaria Municipal de Saude, a Coordenadora do CT, a Enfermeira responsavel pela
aplicacdo dos protocolos de funcionamento dos servicos de saude, ressaltando a
participagdo da autora no evento. Considerou-se a possibilidade de iniciar o estudo
de fluxos e funcionamento dos CT, para que fossem identificadas as oportunidades
de melhorias e otimizacdo para atender a necessidade da populacdo sem dispor de
outro espaco fisico para seu funcionamento, uma vez que as reclamacgdes apontam
longa demora para atendimento e acomodac¢des inadequadas.

COLETA DE DADOS: O inicio da segunda etapa do desenvolvimento da pesquisa-
acao e o primeiro dos seus seis passos, a coleta de dados foi realizada inicialmente
pelo acompanhamento in loco das atividades pela autora e pela enfermeira com
encargos de protocolos, que aconteciam durante o periodo das 09:00 as 11:30 e das
13:00 as 15:00 durante uma semana. O acompanhamento das atividades realizadas
surgiu para a elaboracao do diagndstico inicial sobre os processos de atendimento de
pacientes com suspeita ou positivados para COVID-19 no CT. O objetivo desse
primeiro passo foi identificar os colaboradores que atuavam no funcionamento das
atividades executadas em cada processo.

A presente etapa contou com a colaboracdo da Coordenagéo Geral do CT, que
ao inicio das visitas in loco informou a equipe de funcionarios, suas atribuigbes e que
0s servicos de atendimento aconteciam durante o horario das 7 horas da manha até
as 19 horas da noite, onde os turnos séo realizados de acordo com o periodo de 12

horas. Dessa forma, o CT esta composto por 10 colaboradores/turno e 2 equipes para
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revezamento entre os turnos durante 7 dias por semana, variando com uma demanda
meédia de 140 pacientes suspeitos e positivados para COVID-19 por dia que passam
pelas acomodacdes. A composi¢cdo da equipe por turno informada € demonstrada na
Tabela 4.

Tabela 4: Equipe de Colaboradores por turno

Composicao da Equipe de Colaboradores Atuantes Por Turno

Quantidade Funcéo

2 Enfermeiro(a)

3 Técnico(a) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
2 Médico(a)

1 Farmacéutico(a)

1 Auxiliar de Limpeza

1 Recepcionista

Fonte: A autora.

A partir do Quadro de colaboradores, a Coordenacdo Geral do CT também
informou suas atribuicbes e atividades principais desenvolvida por cada membro,

como mostra a Tabela a sequir:

Tabela 5: Atribui¢cdes por Colaborador

Atribuicdes por Colaborador
Cargo Atribuicdes

Recepcionista Inserir os dados dos pacientes no sistema para serem

encaminhados a triagem.



Técnico de
Enfermagem/Auxiliar de

enfermagem

Enfermeiro 1

Médico (a) 1

ou Médico (a) 2

Farmacéutico (a)

Enfermeiro (a) 2
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Realizar a chamada do paciente a triagem;
Acomodar o paciente;

Coletar os sinais vitais;

Inserir os dados do paciente no sistema de chamada

para consulta clinica;

Solicitar os sintomas identificados pelo paciente para

anamnese inicial;

Registrar os sinais vitais coletado pelo técnico de
enfermagem/auxiliar de enfermagem na anamnese
inicial;

Realiza a triagem de acordo com os dados obtidos;
Chamar o paciente de acordo com critérios de triagem;
Realizar o exame clinico;

Diagnosticar o paciente;

Identificar a necessidade da realizacdo de teste para
COVID;

Prescrever tratamento;

Recolher a receita médica com o tratamento;
Distribuir os medicamentos indicados;
Informar os intervalos de uso para cada medicagao

disponibilizada,;

Realizar o registro das notificacbes dos casos de
entrada no CT a serem encaminhados a Vigilancia

Epidemiolégica do municipio;

Realizar o registro da requisicdo para exame de

COVID para laboratério parceiro (quando necessario);
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Estar disponivel para auxiliar o médico em caso de

atendimento urgente.

Auxiliar de Limpeza Prezar pelas boas condi¢bes de uso das acomodagdes
do CT

Fonte: A autora.

A partir dos dados coletados e da colaboracédo da Coordenacao Geral , também
pdde-se contar com o auxilio da Enfermagem Chefe, que se fazia presente na semana
das visitas in loco - atribuicdo dada por turno -, que é responsavel por coordenar as
atividades do turno e escalar enfermeiros para as atividades que devem ser cumpridas
no horario de atendimento, assim como horarios de intervalo ou revezamento das
atividades dos seus colegas, e que contribuiu para um parecer geral do
funcionamento, norteou a elaboracdo de um roteiro de entrevista a ser aplicado a
todos os colaboradores descritos na Tabela 5, e o roteiro de entrevista apresentado a
seguir na Tabela 7, que demonstra os principais dados que se buscou coletar segundo

a percepcao dos colaboradores do CT.

Tabela 6: Roteiro de Entrevista Aplicado aos Colaboradores

Roteiro de Entrevista
1 Quais séo as atividades necessarias do seu processo?
2  Quais sao as maiores dificuldades do seu processo?

3  Quais mudancas nesse processo vocé poderia apontar que facilitaria e agilizaria

o seu trabalho?
4  Quais caracteristicas dos processos interferem diretamente no seu?

5 Em uma viséo geral, qual a maior dificuldade do CT hoje?

Fonte: A autora.
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A realizacdo das entrevistas a partir do roteiro acima foi direcionada a todos os
colaboradores presentes durante as visitas in loco, e ndo se estabeleceu ordem ou
prioridade de aplicagdo por cargos e atribuigdes, pretendendo, dessa forma, obter
dados gerais por parte de todos aqueles que de maneira direta ou indireta pertenciam
ao processo de funcionamento do CT.

Realimentar os dados: A partir do recolhimento dos dados informados pela equipe
de gestéo, pelos colaboradores e pela observacdo do funcionamento do CT, foi
elaborada uma lista com as principais queixas dos colaboradores e compartilhado com
a enfermeira com encargos de protocolo e com a Coordenacédo Geral do CT.
Anélise dos dados: O registro dos dados obtidos ocorreu no periodo de 18 de maio
de 2021 ao dia 25 de maio de 2021, com excec¢ado dos finais de semana. Com 0s
dados coletados, ordenados e compartilhados, realizou-se um segundo evento kaizen
com o grupo de melhoria, composto pela Coordenacdo Geral do CT e a Enfermeira
com encargos de protocolo. Utilizou-se da ferramenta Fluxograma de Processo para
apresentar o Mapeamento do Processo Atual e objetivar a identificagdo das principais
oportunidades de melhorias.

Planejar acdes: Apos a identificacdo das necessidades de melhorias no processo de
atendimento, com a utilizacdo dos dados coletados e com o auxilio do Fluxograma do
Processo, propostas e o grau de viabilizacdo de mudancas foram discutidas em novas
reunides do grupo de melhoria. O estudo do fluxo de atendimento foi discutido, bem
como a insercdo de novas atividades na rotina dos colaboradores e melhor
aproveitamento do espaco fisico disponivel para o atendimento.

Implementar acfes: Apoés decidir quais aspectos do funcionamento do CT
precisavam de alteracéo no processo de atendimento, os setores de T.l e Manutencgao
foram envolvidos para a concretizacdo dessas acbes, além da presenca de um
representante do laboratorio parceiro responsavel pela realizacdo dos exames de
COVID-19. Dessa forma, a equipe se organizou com o objetivo de dividir acdes, como
reestruturacdo dos recursos, elaboracédo de fluxos e capacitacdo da equipe para a
nova proposta de atendimento.

Avaliar agdes: Para o ultimo passo da segunda fase de implementacdo da pesquisa-
acao, foram avaliados os resultados alcancados com as alteragdes, em busca da
melhoria do processo de atendimento e demonstrados com o auxilio da ferramenta

Fluxograma. Foi construido um Fluxograma do Processo Novo, onde foi constatado
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uma maior resolutividade dos casos atendidos no CT em um menor intervalo de
tempo.

MONITORAMENTO: Sendo uma etapa Unica para a terceira fase de implementacéo
da pesquisa-acdo desenvolvida, aconteceu de forma simultanea ao desenvolvimento
das demais etapas, onde durante as realizacbes das etapas, o grupo de melhoria
discutia frequentemente a eficacia de cada alteracdo proposta e o funcionamento de
cada implantacéo realizada.

Com o intuito de contribuir de forma mais abrangente para o0 novo processo de
atendimento do CT, a presente pesquisa busca se desdobrar em uma segunda etapa.
O estudo de caso pode ser definido como uma investigacdo empirica que objetiva
estudar um fendbmeno atual dentro do contexto real, onde ainda ndo ha uma definicao

aprofundada do fendmeno (YIN, 2001).

3.4 ESTUDO DE CASO APLICADO A TRIAGEM

Busca-se desenvolver um estudo de caso descritivo que tem como objetivo
identificar ao leitor aquilo que ndo € de seu conhecimento, onde o intuito ndo é
estabelecer relacdes de causas e efeitos, embora possa ser utilizado posteriormente
para a sugestao de causas e efeitos (YIN, 2001).

A partir dessa prerrogativa, busca-se analisar de forma mais proxima e
aprofundada a operacionalidade do funcionamento do CT, objetivando o processo de
Triagem inserido no atendimento dos pacientes.

Baseando-se na oportunidade de melhoria identificada durante a conducao da
pesquisa-acao desenvolvida, uma vez em que o processo de Triagem passou a adotar
novas atividades e a partir de sua estruturacdo, o presente trabalho desdobra-se na
necessidade de apurar as fronteiras entre o funcionamento de atendimento aos
pacientes suspeitos e positivados para a COVID-19 durante a etapa de classificacao
de risco (triagem) e o contexto no qual esta inserido, buscando analisar de forma
profunda o conhecimento acerca da problematica do tempo de espera dos pacientes
para atendimento através da ferramenta MFV, que realiza uma identificacdo das
Atividades que Agregam Valor (AV), Atividades que Nao Agregam Valor (NAV) e as
Atividades que Nao Agregam Valor mas sao necessarias (NAVN), e a partir dessas,
um levantamento de tempos cronometrados para a execucéo de cada tarefa inserida

na realizacdo das atividades, demonstrando o cenario no Mapa Atual e o comparando
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com um Mapa Futuro, o qual revela o funcionamento otimizado do servico sem as
atividades que ndo agregam valor e o0 acondicionamento das otimizacbes
identificadas.

Nesse sentido, como citado acima o estudo de caso desenvolvido tem objetivo
exploratorio, pois busca desenvolver ideias e solucdes em prol da proximidade com o
fenbmeno de estudo (SELLTIZ; JAHODA; DEUTSCH, 1974). As principais
caracteristicas das abordagens metodolégicas podem ser comparadas na Tabela 7,
onde segundo Godoy (1995B) séo:

Tabela 7: Caracteristicas das abordagens Metodolégicas

Caracteristicas

Abordagem qualitativa Abordagem quantitativa
- a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural com a - condugio da pesquisa
fonte direra de dados e o pesquisador como instrumento com hiporteses claramente
fundamental; especificadas e varidveis
- a pesquisa qualirativa € descritiva; operacionalmente definidas;
- o significado que as pessoas dio as coisas e 4 sua vida ¢ a - preocupa-se com a medicio
preocupagio essencial do investigador; objetiva e a quantificacio
- pesquisadores utilizam o enfoque indutivo na andlise de seus dos resultados;
dados;
- a pesquisa qualitativa nio procura enumerar e/ou medir os - busca a precisio, evitando
eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na distorcies na erapa de andlise
anilise dos dados; e interpretacio dos dados;
- parte de questides ou focos de interesses amplos, que vio se
definindo 4 medida que o estudo se desenvolve;
- envolve a obtencio de dados descritivos sobre pessoas, lugares
e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com
a situacgio estudada, procurando compreender os fendmenos
segundo a perspectiva dos participantes da situagio em estudo.

Fonte: Adaptado de Godoy,1995.

O estudo de caso tem como propoésito pormenorizar informacdes sobre
determinado fenémeno (PATTON, 2002), contornando em uma analise intrinseca de
um ou mais objetos, de forma que se busca o seu abundante e minucioso
conhecimento (GIL, 2007).

Sendo assim, o estudo de caso é uma indagacdo empirica que investiga um
evento contemporaneo incluso no seu ambito de pratica real (YIN, 2005, p. 32), é

fundamentado por um referencial teérico que busca orientar as proposicdes da
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analise, reine uma sucessao de informacdes obtidas mediante uma variedade de
técnicas de listagem de dados e evidéncias (MARTINS, 2008).

Possui a finalidade exploratéria, pois pretende desvendar solugbes com o
objetivo de se aproximar e se familiarizar com o objeto de estudo (SELLTIZ; JAHODA,
DEUTSCH, 1974), e a abordagem a qual € aplicada é de carater quantitativa, uma vez
em que busca aferir opinides e habitos por meio de dados estatisticos que objetivam
representar o ambiente pesquisado (TERENCE; ESCRIVAOFILHO, 2006),
preocupando-se em medir de forma objetiva e quantitativa os resultados (GODOY,
1995A).

Baseando-se nos resultados e oportunidades de melhorias identificadas
durante a condugéo da pesquisa-acao desenvolvida na primeira etapa desse estudo,
uma vez em que o processo de triagem passou a adotar novas atividades descritas
novo fluxograma de atendimento do centro de triagem Figura 16, a segunda fase da
presente metodologia de pesquisa que se apresenta como estudo de caso, desdobra-
se na necessidade de apurar as fronteiras entre o funcionamento de atendimento aos
pacientes suspeitos e positivados para a COVID-19 durante a etapa de classificacado
de risco (triagem) e o contexto no qual esta inserido, onde busca-se analisar de forma
profunda o conhecimento acerca da problematica do tempo de espera dos pacientes
para atendimento com a aplicacdo da ferramenta MFV, que busca realizar as
seguintes identificagoes:

1. Atividades que Agregam Valor (AV);
2. Atividades que Nao Agregam Valor (NAV);

3. Atividades que Nao Agregam Valor, mas sao necessarias (NAVN).

As identificagbes das atividades realizadas sao desdobradas em tarefas
necessarias para a execucdo de determinada atividade. Apds a conclusdo da
identificacdo, realiza-se o levantamento de tempos necessarios para a execucao de
cada tarefa a partir da cronometragem das mesmas. E a partir desses dados que se
pretende demonstrar o estado que o atendimento esta acontecendo e € ilustrado com
a utilizacdo do MFV no estado atual. A partir do Mapa do Estado Atual que os
levantamentos e proposicdes sao realizadas para buscar ideias de otimizagdo do
funcionamento da triagem, a principal delas € a exclusdo das atividades que né&o
agregam valor ao processo, é através do desenho do MFV do estado futuro, onde néo

se considera os tempos de atividades que ndo agregam valor, que € demonstrado o
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impacto no processo, idealizando o cenario de agregacao de valor mais eficiente ao

paciente.

3.4.1 Construcao do MFV

A filosofia Lean Healthcare foi aplicada ao fluxograma de processo
desenvolvido, contribuindo para o entendimento e reestruturacdo do centro de
triagem, através da andlise mais aprofundada do processo de triagem (classificacao
de risco) constroi-se um MFV, que segue as seguintes etapas até sua conclusao:
Definicdo da familia de servigos, entendimento do funcionamento do processo,
observacédo do processo, desenho do mapa atual, identificacdo dos desperdicios,
apontamento das oportunidades de melhorias, desenho do mapa futuro sem os

desperdicios identificados.

Para se familiarizar com a MFV, fez-se uso da construgdo do fichamento
realizado no Tabela 3, onde foi possivel se aproximar dos conceitos da ferramenta,
assim como seus objetivos, metodologias e aplicacdo na saude, além do
enriquecimento literario de suas funcionalidades. Para definir a familia de servicos a
serem estudados, ndo se pode acrescentar muitos critérios, uma vez em que seu
objetivo é estudar o processo de triagem para todos 0s pacientes que necessitam de
atendimento. O conhecimento aprofundado de cada etapa realizada no processo foi
possivel desenvolver durante a constru¢cdo do fluxograma de processo apos a
implementacdo das mudancas como mostra a Figura 16 teve grande valia nessa
etapa do estudo, pois auxilia na visdo macro do processo instalado, foi através das
visitas in loco que foi possivel ter dominio de todas as atividades necessarias para a
execucdo completa da triagem, assim como a utilizacdo de equipamentos, a

importancia das informagdes levantadas e a sequéncia de execucao.

Para a criacdo efetiva do mapa de fluxo de valor no seu estado atual foram
realizados esbocos e rascunhos de um MFV, iniciando a partir da recepgéo pois é por
onde os pacientes necessariamente dao entrada para serem triados e posteriormente
atendidos. Em seguida, os esbocos realizados foram passados para o software de
desenho com os dados coletados para representar o mapa de fluxo de valor no seu

estado atual.
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Foi através da construcdo do mapa de fluxo de valor atual que foram analisados
os desperdicios oriundos do processo, 0os parametros analisados foram: tempo para
cada tipo de atividade, desperdicios e gargalos. Com esses dados, foi possivel
apontar onde h4 a possibilidade de otimizacéo, e para auxiliar nessa visualizagao foi
construido o mapa de fluxo de valor no estado futuro, que simula a partir dos dados
coletados, qudo mais eficiente o cenario poderia se tornar sem os desperdicios

analisados. A seguir, apresenta-se o detalhamento da metodologia aplicada.

3.4.2 Coleta de dados

Conducao da coleta

Foi estabelecido um protocolo de coleta de dados (Apéndice A), o qual
apresenta os seguintes objetos:

e O processo de triagem;

e Os processos cronometrados;

e Asinformagdes que serdo levantadas a partir da coleta;

¢ Cronograma de realizacdo da coleta;

e Modelo para preenchimento das identificacdes de atividades e tarefas;

e Modelo para preenchimento dos dados cronometrados;

A coleta de dados seguiu 0 seguinte cronograma:
25/11/2021 - identificacdo das atividades e tarefas da recepcao;
29/11/2021 - identificacdo das atividades e tarefas do auxiliar de enfermagem;

30/11/2021 - identificacdo das atividades e tarefas do enfermeiro.

A patrtir do dia 3 de outubro, o atendimento na triagem contava com dois postos
de trabalho: Auxiliar de Enfermagem e Enfermeiro. Com a identificacdo das atividades
e tarefas, foi possivel dar inicio a cronometragem de cada tarefa realizada. A etapa
de cronometragem foi do dia 01/12/2021 ao dia 14/12/2021, com excegédo dos finais
de semana. Durante esse periodo foram coletados os tempos de atendimento de 119
pacientes, entretanto, ndo foram todos os 119 coletados sob as mesmas condic¢des,
uma vez que determinados numeros da amostra foram coletados fora do padréo de

postos de trabalho da triagem. Dentre os 119 dados o conjunto é formado por 27
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pacientes que foram atendidos apenas pela enfermeira, precisando executar sozinha

todas as atividades do processo, portanto optou-se por nao incluir esses na analise.

Registro da coleta

A partir do dia 3 de outubro, o atendimento na triagem contava com dois postos
de trabalho: Auxiliar de Enfermagem e Enfermeiro, de acordo com o Fluxograma X,
as novas atividades agregadas ao processo foram a testagem dos pacientes para
COVID-19 e sua reclassificagdo em caso positivo. Os dados coletados foram
separados em 3 grupos de amostras:

A - Pacientes com suspeitas de contagio com score baixo;

B - Paciente positivado.

C - Pacientes com suspeitas de contagio que realiza o teste;

Foram devidamente identificados no modelo de preenchimento para o registro
das atividades e tarefas agregadas a cada processo. Nesse sentido, com os dados no
modelo de preenchimento completo, foi idealizada uma planilha para plotar os dados

a partir de cada passo de execuc¢do, como demonstra a Figura 8:

Figura 8: Planilha Para Registro Dos Dados Coletados

Posto pl Tarefa p Tempo hd AG M Nav B nav - NECESSARIA B
total 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00
total menos atividades que ndo agregam valor 00:00:00

Fonte: A autora.

Acima, ha a identificacdo do posto de trabalho, das tarefas necessarias para a
execucao das atividades atribuidas ao posto, o tempo registrado com maior ocorréncia

dentre os tempos registrados, uma caixa para identificar a atividade como AG, NAV
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ou NAV - NECESSARIA, e a seguir um somatorio dos tempos atribuidos a cada

identificacdo de atividade.

Andalise de dados

Os dados coletados foram adicionados a planilha da Figura 8, e foram

analisados a partir dos seguintes:

1.
2.

Classificacdo da Tarefa como AV, NAV e NAV — NECESSARIA.

Tempo de referéncia: para a analise dos tempos cronometrados para cada
tarefa, faz-se necessario um critério para a utilizacdo do tempo de referéncia
entre um conjunto de 92 pacientes. Para a selecéo, inicialmente separou os 3
grupos de dados, sendo esses: A, B e C. Identificou-se por tanto o nimero de
amostras em cada grupo, sendo respectivamente 28 A, 22 B e 42 C. Os valores
de referéncia para analise foram selecionados a partir da média de cada grupo.
Esses tempos serdo convertidos para a identificacdo do Lead Time.

Selecdo de dados: Com os dados levantados, optou-se por selecionar apenas
os dados do grupo C, por conta de seu tamanho de amostra e maior
variabilidade de atividades a serem executadas.

Construcdo do Mapa de Fluxo de Valor Atual: a construcdo do Mapa de
Valor Atual foi realizada, através da flexibilidade da aplicacdo do MFV para
servigos optou-se por utilizar a média dos tempos para referéncia na linha do
tempo, demonstrando o lead time do processo e dentre cada processo é
aplicado os valores de minimo e maximo que resultaram da soma dos valores
cronometrados em cada tarefa. A partir disso, € realizado a analise do Mapa
de Fluxo de Valor Atual.

Oportunidade de melhorias: é com o resultado do Estado Atual do Mapa que
é identificada as oportunidades de melhoria. A oportunidade de melhoria mais
pontual para essa analise é a extingdo das NAV dos processos, pois como ndo
agregam valor, desfragmentar elas do processo juntamente com a subtracéo
dos seus valores de tempo demonstram um cenario mais otimizagéo.
Construcao do Mapa de Fluxo de Valor Futuro: A construgédo do Mapa de
Valor no Estado Futuro foi realizada sob a mesma metodologia do Mapa de
Fluxo de Valor no Estado Atual, com excecéo do tempo referente as NAV que
aconteciam nos processos, que nao foram somados e demonstram o cenario

otimizado com o impacto da reducdo dos desperdicios das NAV.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa € dividida em duas fases. A primeira fase (Topico 4.1)
consiste em uma andlise macro de todos os processos relacionados ao atendimento
de pacientes com o desenvolvimento da pesquisa-acdo conduzida, e os resultados
obtidos através dela. A segunda fase (Tépico 4.2) aborda a analise dos processos de

triagem dos pacientes com a utilizagcdo da ferramenta MFV.

4.1 Mapeamento e Melhoria do Processo de Atendimento no Centro de Triagem

O Centro de Triagem esta localizado no estado de Santa Catarina, em um
municipio de populacdo estimada em 80.017 segundo o site do IBGE, e que esta
localizado na regido do Meio-Oeste. E um espaco destinado ao atendimento clinico
de pacientes suspeitos e positivados pelo COVID-19, que iniciou suas atividades no
dia 20/03/2020, funcionando inicialmente em uma escola do municipio, com o intuito
diminuir a demanda atendida pela UPA, que estava com seu atendimento
congestionado devido ao excesso de pacientes com sintomas relacionados a
contaminacédo do COVID-19, além da sua demanda normal.

O CT foi reinaugurado no dia 07/12/2020, funcionando no horério das 7h as 19h
durante todos os dias, e que segundo o0 ex-secretario de saude do municipio (ainda
vigente na época), surgiu em meio a grandes dificuldades que a gestao municipal de
saude enfrentava devido a pandemia, onde faltavam profissionais da area da saude e
havia muitos infectados com o COVID-19, mas que ainda assim foi possivel realizar o
remanejamento das equipes e reativar as atividades no CT.

Durante o inicio do ano de 2021, houve a troca da gestdo da secretaria de
saude, contando também com uma nova equipe para seu gerenciamento. Nesse
sentido, é possivel afirmar que muito do que estava sendo feito foi perdido ou nao
continuado, pois ndo havia um registro Unico do que estava sendo desenvolvido,

trazendo a necessidade da reformulacao do funcionamento do CT.
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Figura 9: Centro de Triagem

Fonte: Google imagens.

O atual prédio onde esta localizado o CT surgiu a partir da adaptacéo
improvisada das acomodacfes do antigo laboratério da cidade, que apesar da
informacgao propagada pelos meios de comunicagéo, 0s pacientes ainda retornavam
a procura por atendimentos nas UBS e na UPA.

De modo urgente, teve como objetivo atender a continua demanda de
pacientes e identificar os casos urgentes para encaminhamento ao hospital de
referéncia do municipio, quando assim for necesséario, e apesar do pouco
planejamento a estrutura fisica reaproveitada pelo antigo laboratério, foi estruturada
para conter:

e 1 Recepcao;

e 1 Sala de Espera;

e 1 Sala de Triagem,;

e 2 Consultorios;

e 1 Farmécia,

e 1 Sala para Oxigenacgédo, Atendimento de Urgéncia;

e 1 Sala para Notificacdo dos casos que sao reportados a Vigilancia Sanitaria

do municipio.
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Além dos espacos destinados apenas aos funcionarios como Copa, Sala de
Lavagem e Estoque. Apesar do servi¢co disponibilizado, muitos pacientes relatavam
de maneira informal aos servidores ou autoridades publicas, as péssimas condicdes
de atendimento e acomodacdes em que 0 servico era realizado, além de reclamacdes
formais como ouvidorias realizadas durante esse periodo, tornando o CT um ponto a
ser priorizado para a nova gestao.

Foi a partir da visita in loco, com o roteiro de pesquisa segundo a Tabela 9, que
foi possivel levantar a percepc¢éo de todos os colaboradores que ali contribuiam para
o funcionamento do CT quanto ao processo realizado e as oportunidades de melhorias
gue eles identificam, obteve-se como resultado da aplicacdo do roteiro de entrevista

as seguintes conclusoes:

Tabela 8: Dados primarios coletados

Dados priméarios recolhidos com a aplicacéo do roteiro de entrevista
1 O detalhamento de cada processo realizado;

As maiores dificuldades estéo relacionadas a disposi¢do de espaco fisico - que

fora descrito como insuficiente para o atendimento de toda demanda;

As mudancas que resultam em um favorecimento do funcionamento estéo
ligadas a disposicdo mais estratégica dos processos no espaco fisico, o fluxo
3 de informacao que percorre 0 processo inteiro, a ampliacdo do espaco fisico, a
ampliacdo da equipe de trabalho, a identificacdo e separacéo dos pacientes que

ja chegam positivados;

Para as caracteristicas do processo que interferem diretamente no atendimento,
os mais citados foram a longa permanéncia do paciente nas acomodacdes do
4 centro, uma vez em que o espaco fisico € escasso e a demanda alta, precisando
estar em equilibrio constante com a quantidade de chamadas para a triagem e

a quantidade de pacientes que ja estdo aguardando o atendimento medico;

5 A maior dificuldade do centro hoje é o espaco fisico e a equipe de trabalho.

Fonte: A autora.
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A partir da obtencdo dos dados extraidos de visitas in loco e que foram
levantadas a partir da cooperacdo da equipe que trabalha no local e do grupo de
melhoria, os dados foram registrados e serdo tratados de forma qualitativa durante
essa etapa. Foi possivel concluir também com o acompanhamento in loco da autora
as seguintes observacfes do funcionamento os principais entraves, como mostra a

Tabela 9 a sequir:

Tabela 9: Principais dificuldades observadas

Principais entraves do processo observado com o acompanhamento das

atividades

1 Longas esperas dos pacientes para atendimento;

2  Fluxo indefinido ou confuso de processamento das atividades;
3  Sobrecarga e exaustdo dos funcionarios;

4  Instalactes inadequadas;

Falta recorrente de insumos ou assisténcia técnica em servicos de Tl e

Manutencéo;

6  Fluxo intenso de pessoas;

Fonte: A autora.

Com os dados registrados no documento de diagnéstico inicial e discutido nos
eventos kaizen com o grupo de melhoria, foi construido um fluxograma do
atendimento atual para a compreensao e analise dos processos necessarios para o
funcionamento do CT. O desenvolvimento do fluxo a seguir foi construido a partir da
analise dos dados obtidos e com o auxilio da antiga coordenadora do CT, que
constituiu o grupo de melhoria durante o periodo de elaboracdo dessa etapa, onde
verificou se o fluxograma construido estava adequado com o processo que ocorria no

CT, e pode ser visualizado a seguir.
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A Figura 8 apresenta o fluxograma no estado atual de funcionamento do CT de
forma macro visual, onde as etapas de atendimento sdo destrinchadas em:
Recepcédo: Recepcionar o paciente realizando a insercdo de seus dados para o
chamamento na triagem.

Triagem: Realizar a coleta dos sinais vitais, inserir no sistema de acordo com a
classificacdo para os sintomas relatados e sinais coletados. Em caso de estado grave
do paciente, encaminhar para a sala de emergéncia.

Sala de Emergéncia: Destinada ao atendimento onde a necessidade de intervengao
meédica é realizada de forma urgente; busca-se estabilizar os pacientes e identificar a
necessidade de atendimento avancado, caso seja necessario é acionado o corpo de
bombeiros para encaminhar o paciente ao hospital de referéncia. Quando nédo é
identificado tal necessidade, reavalia-se o0 paciente e, caso tenha apresentado
melhora, prescreve-se o tratamento e libera o paciente, caso contrario encaminha ao
hospital de referéncia.

Consultério: E realizada a avaliagéo clinica dos sintomas relatados e, a partir dos
mesmos, realizado o calculo do score estabelecido pelo préprio sistema utilizado para
usar como critério para o encaminhamento do paciente ao laboratorio parceiro para
fazer o teste para COVID-19, caso o score seja superior a 19. Caso nao, € prescrito o
tratamento.

Notificacdo: Os pacientes que apresentam suspeita para COVID-19, apés o
atendimento clinico, precisam ser notificados quanto a sua possivel condicdo de
transmissdo do virus da COVID-19. Esse dado é repassado a Vigilancia
Epidemioldgica, que tem por sua responsabilidade monitorar os casos ativos no
municipio. Além de quando necessério, o validar o encaminhamento para a realizagao
do exame de deteccdo da COVID-19.

Farmécia: E responsavel pela distribuico dos medicamentos para o tratamento
prescrito pelos médicos, também por instruir 0 paciente quanto a dosagem, o intervalo

e o periodo de uso da medicacéo.

A partir da analise do Fluxograma elaborado para demonstrar o processo de
atendimento do CT, foi possivel realizar alguns debates quanto ao papel do centro de
triagem em relacdo a entrega de resolutividade ao paciente, se onde os esfor¢os

levantados pela equipe que trabalha no local estariam sendo aproveitados da melhor
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forma, se os equipamentos disponiveis estariam atendendo as necessidades do
funcionamento do CT e se 0 espaco fisico poderia ser adequado.

Dessa forma, foram identificados os possiveis gargalos, tais como:

1 - O teste de COVID-19 néao é realizado nas acomodacdes do CT: tal processo
prolongava a resolutividade do tratamento adequado ao paciente com suspeitas de
COVID-19, assim como a demora para isolamento, quando necessario.

2 - Pouca testagem da populacdo: os critérios para a realizacdo da testagem
estavam muito elevados, com o Score em 19 para 0 encaminhamento do teste,
pacientes que apresentavam sintomas mais leves ndo eram testados, mesmo estando
cientes da variagdo dos sintomas e até a inexisténcia dos mesmos em casos positivos.
3 - Inexisténcia de atendimento diferenciado aos pacientes com exames
positivos para COVID-19 dagueles que eram apenas suspeitas: 0s pacientes
suspeitos e positivados eram triados da mesma forma, compartilhando dos mesmos
espacos fisicos para a espera do atendimento. Considerando o alto contagio da
doenca, a seguinte forma de atendimento colocava em exposi¢cao 0S pacientes que
nao possuiam o virus.

4 - O aproveitamento do espaco fisico: a partir das principais queixas dos
colaboradores, foi notado que o espaco fisico poderia ser aproveitado de uma forma
mais eficaz, uma vez em que ainda possuia espacgos vazios.

5 - Auséncia de Retestagem: identificou-se a necessidade de retestagem aos
pacientes que inicialmente testaram negativo, pois ndo havia confiabilidade no
primeiro resultado, uma vez em gque muitos desses pacientes retornavam ao CT com
exames positivos quando realizados de forma autbnoma em farmécias locais.

6 - Auséncia de Retorno do paciente: considerando a necessidade de 72 horas de
sintomas para a deteccdo da contaminacao pelo teste disponibilizado pelo laboratorio
parceiro, ndo havia protocolo de orientacao para o paciente que chegava com queixas
de sintomas no periodo inferior a 72 horas.

7 - Muitos pacientes apresentavam agravamento do caso clinico ap6s passarem
pelo CT: ndo havia formas de identificar os pacientes que possivelmente

apresentariam piora na queda de oxigenacao.

Nesse sentido, foi elaborado um plano de agéao durante os eventos kaizen para

as discussdes e busca ativa pelas possiveis solu¢gdes e os envolvidos para definir as
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acOes necessarias. A planilha a seguir demonstra os problemas diagnosticados, o0s
principais envolvidos, as discussfes realizadas, acfes e implementacdes. Foram
divididas em duas sec¢des para explorar de forma mais clara, a primeira dos problemas
1-4 e enquanto as problematicas de 5-7 foram passadas para outro grupo de estudo
desenvolver.

A Tabela a seguir demonstra as tratativas referentes a primeira secdo, como

mostra na pagina a seguir:



1 - O teste de COVID-19 ndo é realizado nas

acomodacgodes do CT

2 - Pouca testagem da populagdo

3. Inexisténcia de atendimento
diferenciado aos pacientes com exames
positivos para o COVID-19 daqueles que

eram apenas suspeitas

4 - O aproveitamento do espaco fisico

Tabela 10: Plano de ag&o resultante dos eventos Kaizen

Diretoria municipal de
saude; Equipe de
Melhoria;
Representante do
laboratdrio

Diretoria municipal de
saude; Equipe de
Melhoria; Médico
Infectologista;
Representante de T,

Diretoria municipal de
saude; Equipe de
Melhoria;

Solugdes Discutidas
Foi solicitado a presenga do representante do laboratdrio
licitado para articular as agdes necessdrias para ofertar o teste
no CT, que confirmou a possibilidade de dispor de um de seus
colaboradores para que se juntasse a equipe de colaboradores
no CT juntamente com a disponibilidade de 100 testes por dia,
questionou onde esse profissional seria alocado e foi sugerido
que a nova atividade seria implantada durante o processo de
triagem. Tal decisdo foi baseada no deslocamento dos pacientes
até o laboratdrio, além de se caracterizar um desperdicio de
movimentagdo e aumento do risco de contaminagdo para a
proliferagdo da doenga - ja que o paciente transitava na cidade
livremente -, considerou-se também que na condigdo que estava
sendo realizado, ndo haveria certeza de que o paciente
realmente realizava o teste.
A agdo realizada para a esta problemdtica aconteceu
simultaneamente com a adig¢do do auxiliar de laboratdrio para a
realizagdo do teste no processo de triagem, que com a consulta
ao infectologista do municipio, decidiu-se alterar o score de 19
pontos para 5 pontos, considerando a variabilidade dos
sintomas referente ao COVID-19, deixando-o mais flexivel para
poder abranger um numero maior de pacientes.

A andlise da problemdtica 3 e 4 foram realizadas de forma
conjunta, uma vez em que para propor uma solugdo para a 3,
necessitaria de um estudo sobre o layout disposto para o

Representante de funcionamento do CT. Nesse sentido, essa ac¢do foi a mais longa,

Manutengdo;
Representante de Tl,

segmentando-a em vdrias etapas que serdo exploradas de
maneira mais detalhada a sequir.

Fonte: A autora.
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DISCUSSOES E PLANEJAMENTOS DAS AGCOES (EVENTO KAIZEN)
Problema Diagnosticado m

Agoes e implementagées

o laboratdrio demorou 2 dias para
dispor do profissional, e a realizacdo do
teste iniciou imediatamente a chegada
do mesmo, ndo houve elaboragéo de
documentos ou formalizagdo da nova
medida, apenas foi adotada para ser
testada na prdtica

Essa alteragdo foi realizada pela equipe
de T.l, uma vez que é realizada
diretamente no sistema e iniciou
juntamente com a chegada do auxiliar
do laboratdrio e foi implementada
simultaneamente aos testes.

a) Solicitacdo da planta baixa do
laboratdrio

b) Adaptacdo da planta disponibilizada
¢) Entendimento do Fluxo em
funcionamento

d) Proposta de alteracgdo de layout

e) Implantagéo do novo Layout
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Para o entendimento das discussfes e agles realizadas para os problemas 3
e 4, foi dividido em 5 etapas de A-E, a seguir:
a) Solicitacdo da planta baixa do laboratorio.
A solicitagdo da planta baixa foi realizada ao arquiteto da prefeitura municipal,
entretanto apesar da disponibilidade da planta baixa, alertou de algumas dificuldades,
afirmando que a planta ndo estava atualizada. Dessa forma, a planta disponibilizada
para o estudo ainda constava como o antigo laboratério da cidade Figura 11, como o
projeto de alteracéo para que o atendimento do CT fosse realizado no local. O estado
inicial da planta disponibilizada estd demonstrado na Figura 11, onde foi recortada a
secao da planta referente as acomodacdes utilizadas pelos pacientes e colaboradores

para a visualizacao da secao referente as discussdes



Figura 11: Layout do CT representado pela planta original
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Para o entendimento da Figura anterior, € valido ressaltar que se tratava
apenas do projeto para adaptacdo do antigo laboratério para o CT, onde as linhas
pretas demonstram o que ja existia nas acomodacodes, a vermelha se trata das partes
que foram construidas para adaptacéo e a verde para demolir do antigo prédio. Com
0 excesso de informacdo que ndo eram mais condizentes com a estrutura, foi
desenvolvido uma adaptacdo da planta a ser realizada de forma simplificada, com o
intuito de facilitar para os integrantes da equipe a visualizagédo das estruturas sem que
fosse exigido conhecimento técnico prévio para o entendimento efetivo de como se

encontrava as acomodacdes do CT.

b) Adaptacao da planta disponibilizada

Com os dados obtidos da etapa anterior e com a identificacdo da necessidade
de adaptacdo da visualizacdo da planta, foi realizado uma modificacdo simples que
enxugasse 0 excesso de informacdo que dificultava o entendimento dos demais
membros da equipe. A seguinte modificag&o foi realizada em um aplicativo gratuito de
edigdo de imagens, onde buscou-se atualizar a planta original. A Figura 12 a seguir
foi o resultado dessa adaptacdo, onde ndo possui qualquer vinculo técnico, apenas

demonstrativo para servir de auxilio ao entendimento.
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Figura 12: Adaptacéo Da Planta Baixa
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Como pode ser observado, os ganhos de observacao visual com a adaptacao
da planta foram significativos para a compreensdo do estado em que o CT estava
funcionando e suas acomodac¢fes, com um pequeno adendo a &rea destacada em
amarelo, que precisou ser interditada durante a mudanca do antigo laboratério, pois
as instalacbes apresentavam grandes ameacas a estrutura do local a partir de
péssimas condi¢des de uso, como infiltracdes e rachaduras. Dessa forma, durante o
funcionamento do CT, nunca houve acesso pelos colaboradores e nem pelos
pacientes a essa area, diminuindo o espaco util do local para o funcionamento do CT,

gue se adaptou as condicdes.

C) Entendimento do Fluxo em funcionamento.

A partir dessa adaptacdo na visualizagdo da planta, foi possivel tragar o fluxo
pelo qual os pacientes eram atendidos, o desenho da trajetéria foi realizado a méo
para ser discutido em grupo, mas para a efetiva visualizacdo de cada caminho
percorrido pelo paciente nesse trabalho, foi realizado uma adaptagdo com cores na
para a maior compreensao, e o resultado disso pode ser conferido na Figura 12.



Figura 13: Layout com o Fluxo do atendimento atual
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Para o auxilio, utilizou-se da mesma plataforma de edicdo para elaborar a

seguinte legenda demonstrada a seguir:

Tabela 11: Legenda com cores da trajetdria do paciente atendido no CT

Paciente se desloca da entrada até a Recepgao

Apés triado, paciente aguarda na recepgao e quando chamado se dirige a
consultorio.

Apos consultado, paciente vai até se desloca a sala de notificagao

Apos notificado, paciente se desloca até a farmacia para a retirada da
medicagao

Apés a retirada da medicagao, paciente sai pela mesma porta de entrada.

Fonte: A autora.

Com a descricdo de cada etapa, é possivel visualizar que para uma demanda
diaria de 140 pacientes/dia, as queixas de espaco fisico eram condizentes com a
forma pela qual o atendimento foi estruturado no espaco disposto. Com isso, iniciou-
se a etapa de proposta de reformulacdo na utilizacdo do espaco fisico para o

funcionamento do CT com outro Layout.

d) Proposta de alteracdo de Layout.

Com os dados coletados ao longo do estudo das causas relacionadas as
problematicas 3 e 4, e com as discussdes acerca do estado de atendimento atual do
CT, foi explorado pela equipe de melhoria juntamente com o representante de T.le 0
representante de Manutencao, as possibilidades e limitagcdes técnicas para se alterar
o arranjo fisico do atendimento no CT.

Os principais pontos gque foram levantados e questionados durante os eventos
kaizen para a formulacdo das oportunidades de melhorias, foram:

1. Otimizar os estoques em um unico lugar para disponibilizar espago mais
adequado a espera dos pacientes;

2. Alterar a Recepcao para a sala que se encontrava vazia, onde seria possivel
colocar uma diviséria de acrilico no lugar da janela, para realizar a insercdo dos
pacientes ao sistema sem que eles precisassem entrar para serem recepcionados.
3. Transferir a farmécia para o espaco da recepc¢ao;

4. Realizar a notificagdo no mesmo local da farmécia, pois haveria espaco;
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5. A sala de notificacao seria disposta para alocar os pacientes positivados.

Dessa forma, a proposta de novo layout discutida foi ilustrada na Figura 14 a
seqguir:

Figura 14: Proposta de Novo Layout
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A nova proposta de Layout buscou contemplar mudancas ageis, que além de
poderem ser realizadas de forma rapida, oferecessem retorno em curto prazo, pois
com a situagcdo emergente no qual os servicos estavam acontecendo, um
planejamento mais robusto mesmo que oferecesse mais eficiéncia, necessitava
passar por grandes processos burocraticos do servico publico, que de modo geral séo
demorados devido a abertura e finalizacdo de licitacdes. Nesse sentido, a proposta
apresenta mudancas capazes de serem efetivadas com o recurso ja existente da

equipe de manutencao.

e) Implementacéo do novo Layout

Como mencionado no item anterior, as implementagdes do novo layout foram
realizadas com recursos ja dispostos pela equipe de manutencédo e a equipe de T.I.
Foi necesséario 1 dia para desfazer as paredes de escritério que se constituia o
estoque em frente aos consultérios, ampliando dessa forma o espaco utilizavel para
0s pacientes aguardarem, enquanto foi necessario aguardar a chegada de um vidro
de guiché que j& possuia licitacao aberta para realizar a troca da janela da sala vazia
para assim funcionar a nova recepcao - o periodo de aguardo foi equivalente ha 2
semanas - e foi instalado assim que chegou, juntamente com a troca dos recursos
entre os ambientes e a troca de longarinas menores para a espera de pacientes para
triagem.

Dessa forma, o novo layout foi implementado contando com o auxilio das
equipes acima mencionadas e os funcionarios do CT. Foi a partir dos esforcos
conjuntos que o novo funcionamento de atendimento foi reconFigurado e para a
visualizagao de como o fluxo de pacientes se encontra atualmente foi elaborado uma

nova ilustracao sobre a planta, que pode ser verificada na Figura 14, a seguir:



Figura 15: Nova llustracdo da Planta

Sala de
emergéncia |

Consultério 1

-

Farmacla e
notificagio

— o

Espera
para
consulta

-

-y

E

Recepgdo «—

Saida

-

Fonte: A autora.

i_‘Entrada

%

O

o

o]
BENENERREES

[

70



71

Tabela 12: Legenda com cores da trajetdria do paciente atendido no CT

- Paciente se desloca da entrada até a Recepgéo

Apés triado, paciente aguarda na recepcao e quando chamado se dirige a
consultério.

Apés consultado, paciente vai até se desloca a sala de notificagio

Apds notificado, paciente se desloca até a farmacia para a retirada da
medicagdo

Apés a retirada da medicagdo, paciente sai pela mesma porta de entrada.
Fonte: A autora.

Foi a partir da ilustracdo acima que puderam ser observados 0s primeiros
resultados da mudanca do layout, onde o paciente era recepcionado logo que entrava,
podendo fazer uso do hall que antes era apenas uma entrada para aguardar sua vez
de ser triado, diminuindo o volume interno de pacientes nas acomodacdes, que agora
possuiam local especifico para aguardar também atendimento médico.

Outro resultado notdrio se constituiu da disposi¢cdo de uma segunda sala de
espera, onde no passado era utilizada para realizar as notificacfes. Essa sala foi
destinada a espera por atendimento médico dos pacientes que ja& chegam com
diagnéstico positivado para o COVID-19, criando dessa forma uma distancia segura
daqueles que eram apenas suspeitos. A notificagdo que ali funcionava foi unida para
0 mesmo ambiente da nova farmacia, a sala que antes era destinada a entrega dos
farmacos foi utilizada para evasdo dos pacientes que ja foram atendidos, sem que
fosse utilizado a entrada principal onde agora estava sendo utilizada para a espera
dos pacientes a triagem.

Em conjunto com as alteracbes fisicas do espaco, foram trabalhadas as
problematicas 1 e 2, citadas na Tabela 13, nas quais se constituiam a nao realizacdo
do teste para COVID nas acomodacfes e a pouca testagem da populacdo. Com a
alteracdo no processo, foi realizado o novo fluxograma do processo de atendimento
do centro de triagem, conforme a Figura 16, a seguir:
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De acordo com a Figura 16, o novo processo de atendimento consiste na
adesao da realizacdo do teste no processo de triagem, com a diminuicdo do score
inicial de 19 para 5, com o intuito de que mais pacientes preencham os requisitos para
realizar o exame que identifica se o paciente se encontra contaminado pelo virus da
COVID-19, para através disso também captar os pacientes que estdo contaminados,
mas que nao desenvolveram sintomas mais graves ocasionados para a doenca.

Outra alteracéo significativa se refere a classificacdo de risco dos pacientes que
dao entrada no centro de triagem, uma vez em que O paciente ao preencher os
requisitos para a realizacao do teste, mesmo que triado em azul inicialmente, com seu
resultado positivo é reclassificado para amarelo, demonstrando mais urgéncia para
atendimento, buscando assim diminuir o tempo de estadia do paciente nas
acomodacdes do CT para diminuir as possibilidades de propagar o virus. Quando der
negativo, o paciente ainda assim néo é reclassificado para verde, pois sabe-se da
existéncia de possiveis falsos negativos que dependem de parametros impares que
serdo analisados durante a consulta médica, onde sera identificado a necessidade da
recoleta apds o periodo de 48 horas a partir do inicio dos sintomas, que também se
configurou como uma alteracdo no Novo processo.

Durante o atendimento clinico realizado pelo médico (a), o0 novo processo
acrescentou também a possibilidade do paciente positivado ser contemplado
temporariamente com um aparelho chamado oximetro para que pudesse acompanhar
a variacdo da saturacdo de sua propria residéncia, uma vez em que essa acao
buscava diminuir o indice de pacientes que procuravam os atendimentos hospitalares
com a saturacdo muito baixa, um processo de adesdo que foi assumido como
compromisso da atencéo basica do municipio, que licitou os aparelhos e hoje recebe
0os pacientes que sao referenciados pelos médicos do CT para dispor desses
oximetros, quando assim for necessario.

O novo fluxo de processos que esta implementado objetivou integrar de forma
mais efetiva os segmentos de apoio a saude do paciente, evitando dessa forma que
sobrecarregue apenas um dos pilares.

Considerando que o processo de atendimento foi remodelado e dos ganhos
significativos na melhora da estrutura disposta para o atendimento dos pacientes com
suspeita e positivados para a COVID-19, o cenario pandémico € mutavel pois esta
ligado ao surgimento de variantes novas que se apresentam a partir da evolucao do

virus, que de forma geral pode apresentar tanto sintomas novos aos pacientes que se
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encontram contaminados, como variacdo na gravidade dos sintomas ja conhecidos,
sejam eles mais leves ou mais graves.

Dessa forma, o setor de classificacdo de risco e triagem de pacientes é um
setor importante, pois da suporte ao atendimento dos servicos de urgéncia e
emergéncia, ordenando o atendimento de acordo com o nivel de gravidade dos
sintomas apresentados pelo paciente, assim como os riscos de agravamento. Por
isso, é necessario que 0 processo de triagem seja realizado de forma eficiente e
enxuta para acolher e atender de forma agil todos os pacientes que buscam
atendimento. Portanto, identificou-se a oportunidade de agregar a presente pesquisa
o mapeamento de fluxo de valor do processo de triagem, onde buscara de forma geral
identificar as possiveis melhorias no processo através da identificacdo do estado atual
de funcionamento e o comparativo de um estado futuro, onde consistiria apenas nas
atividades que agregam valor, atividades que ndo agregam valor e nas atividades que

nao agregam valor, mas sao necessarias.

4.2 Mapeamento de Fluxo de Valor na Triagem

Em decorréncia das novas atividades adicionadas ao processo de triagem,
visando levantar discussdes e aprofundar os conhecimentos sobre o fluxo de
atendimento é realizado um estudo baseado nos conceitos do Lean Healthcare para
identificar oportunidades de otimizacao na triagem. Para tal, a partir dos resultados da
pesquisa-acao inicialmente desenvolvida, foi possivel aplicar a ferramenta Mapa de
Fluxo de Valor para o desenho, uma vez em que através dos conceitos de Producdo
Enxuta busca a melhora na prestacéo do servico prestado ao publico em para a maior

entrega de valor ao seu cliente.

Com base na metodologia descrita, 0 acompanhamento in loco do processo de
triagem resultou em um banco de dados registrando os tempos de cada atividade e
para cada atividade, a sequéncia de tarefas que sdo executadas para o cumprimento
da atividade. Portanto, a segmentacao dos grupos onde uma vez foi descrita em 3 (A,
B e C), resultou no aprofundamento apenas do grupo C, pois para o atendimento do
grupo C mais atividades foram adicionadas, como a necessidade da realizacéo de
teste e reclassificacdo. A partir disso, a criagao do Mapa de Fluxo de Valor Atual para

o grupo C (Pacientes que realizam teste) pode ser verificado a seguir, na Figura 17:
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Figura 17: MFV do processo de triagem no estado atual
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Fonte: A autora.

Na Figura 17, é possivel analisar a resultante do MFV no estado atual para o
grupo C, onde na adaptacéo para demonstrar o processo de prestacéo de servigo, a
Recepcéao esta sendo a entrada do pedido de atendimento de todos os pacientes que
procuram o CT, como demonstrado no fluxograma criado para representar o processo,
onde insere no sistema os dados pessoais do paciente e envia para a triagem, 0s
pacientes sdo chamados pela triagem por ordem de chegada definida no mapa como
“FIFO” (First in, First out), que garante que o temo maximo de espera por paciente
seja minimizado, para essa analise nao foi identificado o tempo de espera, pois em
detrimento da baixa demanda durante o periodo do estudo, em casos com alta
ocorréncia a chamada pela triagem era realizada assim que inserida no sistema da

recepgao.

Nesse sentido, como demonstra a Figura 16, os processos de Coleta de Sinais
Vitais e a Realizacdo da Anamnese sao simultaneos, e por possuirem tempos de

execugao e concluséao diferentes, atribui-se duas linhas do tempo para demonstrar. A
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atividade de Coleta de Sinais Vitais é realizada pelo Auxiliar de Enfermagem, que
repassa os dados coletados para o Enfermeiro que realiza a Anamnese do paciente,
nesse caso, as tarefas para a conclusdo do seu auxilio ao enfermeiro, foram listadas
e classificadas como AV, NAV e NAV — NECESSARIA, como demonstrado na Tabela

a sequir:

Tabela 13: Identificacdo das Tarefas do Auxiliar de Enfermagem no processo de Coleta dos Sinais

Vitais
Tempo A
TAREFAS av nav nav necessaria
SEG
Receber o nome do paciente que esta na vez pelo enfermeiro 2 X
Movimentar até a porta 3 X
Anunciar o nome do paciente 1 X

[EEY
w
x

Aguardar chegada do paciente

Encostar a porta 2 X

Pedir para paciente subir na balanca 2 X
Aguardar 4 X
Repassar o peso do paciente para enfermeiro(A) 1 X

Pedir para paciente sentar-se 2 X
Segurar o brago do paciente 2 X
Movimentar o braco do paciente até o apoio 3 X
Pedir licenga para erguer a blusa (quando necessario) 3 X
Virar para mesa de instrumentos 2 X

Pegar aparelho medidor de pressao 1 X

Pegar estetoscépio 2 X
Virar-se para o paciente 2 X

Ajustar o aparelho medidor de pressao ao brago do paciente 5 X
Fechar 3 X
Posicionar o estetoscépio ao aparelho medidor de pressdo 4 X
Iniciar bombeamento 10 X
Aguardar o resultado 7 X
Retirar o estetoscopio 3 X
Abrir aparelho medidor de pressdo 2 X
Retirar do brago do paciente aparelho medidor de pressao 6 X
Virar a mesa e posicionar de volta os materiais 4 X

Pegar Oximetro 2 X
Pegar Termémetro 3 X
Virar para o paciente 2 X

Posicionar termémetro a seguir do braco do paciente 7 X
Pedir para o paciente prendé-lo a seguir do braco 2 X

Posicionar oximetro ao dedo do paciente 5 X
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Aguardar sinal dos aparelhos 20 X
Retirar o oximetro
Retirar o termémetro

Virar a mesa e posicionar de volta os materiais

w oo u b
x

Informar a enfermeiro todos os sinais coletados do paciente
Fonte: A autora.
De acordo com a Tabela acima, o passo a passo executado pelo seu auxiliar
de enfermagem para pacientes do grupo C, assim como 0s equipamentos utilizadas,
o tempo médio para a realizacdo de todas as tarefas foi de 148 segundos, ou seja
2,46 minutos como demonstra o LT (Lead Time). Assim, as atividades foram
classificadas pelos conceitos de AV, NAV e NAV — necessarias. Apos a conclusao de
suas atividades o auxiliar espera 0,33 minutos para o enfermeiro concluir suas

atividades para iniciar o teste.

Na Figura 16, concomitante a atividade de Coletar Sinais Vitais, o Enfermeiro
realiza a Anamnese do paciente, que se trata de um processo fundamental para o
exame clinico. Nela, é inserida todos os dados coletados pelo auxiliar de enfermagem,
ou seja, € o contato inicial com o paciente e € através do resultado dela que o processo
de triagem auxilia no diagndstico realizado pelo médico e realiza a classificacdo de
risco, identificando se o paciente necessita de atendimento urgente ou pode aguardar
dentro de um tempo limite de acordo com a sua classificacdo. Para realizar a
Anamnese, é realizado uma sequéncia de tarefas que deve ser realizada pelo
enfermeiro com a ajuda do auxiliar de enfermagem, as tarefas executas pelo

enfermeiro, estdo na Tabela a seguir:

Tabela 14: Identificacdo das Tarefas do Enfermeiro no processo de Anamnese

NAV
Tarefa Tempo seg AV NAV NECESSARIA
Verificar no sistema o paciente que se encontra na vez 6 X
Informar para auxiliar de enfermagem o nome do
paciente 2
Aguarda 15
Abrir prontuario do paciente 4 X
Solicitar o documento ao paciente 4 X
Aguardar 9 X
Receber o documento 2 X

Verificar compatibilidade dos dados 7 X
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Digitar o peso informado pelo auxiliar de enf. 3 X

Perguntar ha quantos dias esta com sintomas 3 X
Digitar enquanto paciente fala 7 X

Perguntar se esta tomando ou tomou alguma medicagdo 9 X
Digitar enquanto paciente fala 8 X

Perguntar se viajou recentemente 12 X
Digitar enquanto paciente fala 4 X

Perguntar se teve contato com alguém positivado 5 X
Digitar enquanto paciente fala 3 X

Perguntar se paciente tomou alguma dose da vacina para

o COVID-19 9 X
Digitar enquanto paciente fala 3 X

Perguntar qual vacina tomou 9 X
Digitar enquanto paciente fala 3 X

Digitar sinais vitais passado pelo auxiliar 42 X

Fonte: A autora.

Na Tabela 14 acima, é possivel observar a entrevista que é conduzida pelo
profissional ao paciente, tal como a insercdo dos dados no sistema. Assim como na
Tabela x, a relacdo de tarefas realizadas pelo enfermeiro consta o tempo médio
registrado para cada tarefa e a soma delas é resultante de 2,81 minutos para a
realizacdo completa, além da classificacdo das atividades que agregam valor ao
processo, as que nNao agregam e as que nao agregam, entretanto sdo necessarias
para o funcionamento adequado nesse cenario. O processo de Classificacdo pelo
enfermeiro para o grupo A e B se d& pelo sistema de acordo com o protocolo de
Manchester, ndo ha tarefas relacionadas a sua realizacao, foi o sistema fara de forma
autbnoma, ainda que representada no mapa com um tempo de meio minuto, que foi

atribuido ao envio das informacdes ao sistema através do enfermeiro.

Como mencionado acima, ha duas atividades que s&o adicionadas a cada
posto de trabalho. Como atividade adicional executada pelo auxiliar de enfermagem
no cendrio atual Auxiliar Teste esta simultanea a realizacdo do teste, e a sequéncia

de tarefas realizadas esta na Tabela a seguir:



Tabela 15: Identificacdo das Tarefas do Auxiliar de enfermagem no processo de Auxiliar Teste

nav

Tarefa Tempo av  nav ..
_ _ _ _ necessaria

Caminhar até a mesa dos testes 2 X

Pegar o canetdo 1 X

Pegar uma fita 1 X

Cortar um pedaco da fita 3 X

Colar no teste aberto pelo enfermeiro 3 X

Escrever com o canetdo na fita colada as iniciais 4 X

do paciente

Retornar ao seu posto 2 X

Pegar um lengo de papel 4 X

Aguardar 33 X

Oferecer lengo ao paciente 3 X

Pedir ao paciente para devolver sua mascara ao 3 X

nariz

Caminhar até a porta 4 X

Abrir a porta para paciente sair 2 X

Informar o paciente onde aguardar para sua 3 X

consulta

Retornar ao seu posto 5 X

Pegar flanela para higieniza¢do 2 X

Pegar o dlcool 1 X

Espirrar alcool na flanela 3 X

Devolver o alcool X

Pegar estetoscopio X

Limpa-lo X

Devolver para o lugar 2 X

Pegar o termometro 2 X

Limpa-lo 4 X

Devolver para o lugar 2 X

Devolver Flanela 2 X

Retirar 3 X

Fonte: A autora.
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Na Tabela 15, é possivel verificar as tarefas realizadas pelo Auxiliar de

Enfermagem durante o seu auxilio na realizacédo do teste, a partir da cronometragem
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o resultado da soma dos tempos médios de cada tarefa para a realizacéo da atividade

foi de 1,88 minutos, a classificacdo das atividades.

As sequéncias de tarefas adicionais do Enfermeiro referente a atividade de

Realizar Teste, foram as seguintes:

Tabela 16: Identificacdo das Tarefas do Enfermeiro no processo de Realizar Teste

tarefas

Se Score superior a 5, pegar lista do laboratério

Escrever nome do paciente

Se levantar

Caminhar até a mesa com os testes

Retirar um tubo de falcon

Abrir tubo de falcon

Pegar reagente

Abrir tampa do reagente

Colocar 3ml de reagente

correta

Elevar tubo de falcon para verificar se a dosagem esta

Abaixar tubo

Fechar tubo

assoar o nariz no lengo dado pelo auxiliar de
enfermagem

Pedir para paciente abaixar a mascara até a boca e

Pegar contorne suabe

Abrir embalagem

Deixar embalagem na mesa

Caminhar até o paciente

faringe)

Inserir o cotonete dentro até a posi¢do adequada (naso

(o)}

necessaria

Girar cotonete dentro levemente

Retirar cotonete da narina

Retornar a mesa

Pegar tubo com reagente

Abrir tubo

Colocar o cotonete da amostra dentro

Separar o suabe

Cortar o cotonete que ficou para fora do tubo

Fechar o tubo

Abrir a outra extremidade

Depositar 5 gotas no teste aberto

Fechar o tubo

NIN NN D W R, W o b~ NN
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Marcar o tempo de 5 a 10 minutos para o reagente agir 6

Realizar o descarte do material 6 -

Fonte: A autora.

A realizacdo de todas as tarefas para a concluséo da atividade de Realizar
Teste, leva em 2,41 minutos, como assim demonstra a linha do tempo de acordo com
o fluxo de valor, a reclassificacdo foi adicionada ao processo nos pacientes que

realizam o teste.

Tabela 17: Identificacdo das Tarefas do Enfermeiro no processo de Classificar

tarefas tempo seg av nav  nav necessdria
Retornar a mesa 3 X

Classifica-lo como verde 8 -

Chamar préximo paciente 3

Receber o resultado pelo auxiliar apds o tempo

adequado 6

Digitar o resultado do paciente no prontuario 5

Classifica-lo como amarelo, se resultado positivo 3

Manter classificagdo verde, se negativo 0

Fechar a ficha. 2

Fonte: A autora.

As novas atividades do enfermeiro quando somado o tempo médio de cada
tarefa € de 27 segundos, o tempo de aguardo do resultado do teste ndo foi adicionado,
apesar de demorar entre 5 a 10 minutos, pois enquanto o reagente esta agindo para

diagnosticar a presenca ou ndo do contégio, outro paciente é atendido.

Os resultados obtidos entdo a partir dessa constru¢ao, foram separados por
atividade e plotados no gréafico:
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Gréfico 1: Tempo total das atividades do processo de Triagem
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Fonte: A autora.

A partir do gréfico acima, observa-se que Realizar Anamnese € 0 processo
mais demorado de todas as atividades inseridas no processo de triagem, com 2,8
minutos. Portanto, os minutos para a realizacao das tarefas de todas as atividades
estdo divididas e podem ser consultadas nos graficos a seguir, onde o primeiro refere-

se a atividade de Coletar Sinais, a seguir:

Grafico 2: Andlise das atividades do processo de Coletar Sinais Vitais

DIVISAO DOS TIPOS DE TAREFAS NA
ATIVIDADE DE COLETAR SINAIS VITAIS

Tempo AV

3% Tempo NAV
17%

Tempo NAV
NECESSARIO

80% .
HTempo AV ®mTempo NAV  ®Tempo NAV NECESSARIO

Fonte: A autora.

Através do gréfico acima, € possivel concluir que dos 2,5 minutos demonstrado
no Gréfico 2, apenas 3% desse tempo de fato agrega valor em sua realizacdo, ainda
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gue 80% sejam atividades que ndo agregam valor, mas sd0 necessarias, a execucao
do processo ainda dispde de 17% do tempo que ndo agrega valor ao paciente, iSso
significa aproximadamente 0,4 minuto. A mesma analise foi aplicada a atividade de
Realizar Anamnese, que é o segunda mais demorada, como demonstra o grafico a

seqguir:

Grafico 3: Analise das atividades do processo de Realizar Anamnese

DIVISAO DOS TIPOS DE TAREFAS NA ATIVIDADE DE
REALIZAR ANAMNESE

Tempo NAV
NECESSARIO

34% Tempo AV

43%

Tempo NAV

23% )
B Tempo AV  ETempo NAV Tempo NAV NECESSARIO

Fonte: A autora.

Na atividade de Realizar Anamnese, dos 2,8 minutos para sua execuc¢ao, 43%
de suas tarefas agregam valor para o cliente e 34% nao agregam, mas s&o
necessarias para a execucao dela, apesar disso, ha um desperdicio de 23% do seu
tempo, que se configura em 0,6 minutos que ndo agregam valor algum a sua

execucao. A atividade de Auxiliar Teste, por sua vez, obteve a seguinte resolucao:
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Gréfico 4: Andlise das atividades do processo de Auxiliar Teste

DIVISAO DOS TIPOS DE TAREFAS NA ATIVIDADE DE

AUXILIAR TESTE
Tempo AV
0%

Tempo NAV
NECESSARIO
32%

Tempo NAV
68%

ETempo AV EMTempo NAV ®Tempo NAV NECESSARIO

Fonte: A autora.

Sendo a atividade que zera a entrega de valor, com 68% das atividades nao
entreguem valor algum ao utilizar 1,3 minutos para sua execugao, 32% das tarefas do
tempo total sdo necessérias, que duram 0,6 minutos. Enquanto a atividade de Realizar
Teste, que possui a mesma duracdo de execucao que a de auxiliar o teste, entrega

0s seguintes resultados:

Gréfico 5: Andlise das atividades do processo de Realizar Teste

DIVISAO DOS TIPOS DE TAREFAS NA ATIVIDADE DE
REALIZAR TESTE

Tempo AV
17%

Tempo NAV
NECESSARIO
53%
Tempo NAV

30%

ETempo AV ETempo NAV  ®Tempo NAV NECESSARIO

Fonte: A autora.

Através dos resultados da atividade Realizar Teste, 17% de sua execucao
entrega valor ao paciente, com 0,4 minutos dedicados do tempo total, enquanto 30%
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dela ndo agrega valor algum com um desperdicio de 0,7 minutos, 53% delas ao serem
executadas nao entrega valor, mas se fazem necessarias, com 1,3 minutos para
execucao. Por ultimo a atividade de Classificar, apesar de apenas 0,5 minutos

aproximadamente de duragao, apresentou os resultados a seguir:

Grafico 6: Analise das atividades do processo de Classificar

DIVISAO DOS TIPOS DE TAREFAS NA ATIVIDADE
DE CLASSIFICAR

Tempo NAV
NECESSARIO
11%

Tempo NAV

30%
Tempo AV

59%

ETempoAV ETempo NAV  mTempo NAV NECESSARIO

Fonte: A autora.

A atividade de classificar entrega o maior resultado ao paciente, pois dentro
dela mais da metade das tarefas agregam valor com 59% representando 0,3 minutos,
em contrataste com 30% que nao agregam valor algum utilizando 0,1 minutos e com
0s 11% das atividades que apesar de ndo agregarem valor, sdo necessarias, com 0,1

minuto.

Os resultados gerais de todas as tarefas por seu tempo de execucédo durante o

processo de triagem foram plotados em um Unico grafico e foram:
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Grafico 7: Comparativo das Classificacdes de Tempo para as Atividades do processo de Triagem

Tempos de AV, NAV e NAV Necessadrias para as
atividades da triagem
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Fonte: A autora.

E através dos dados acima que é concluida a analise do cenario MFV Atual
realizado para o Grupo C, onde é possivel observar os tempos relacionado a cada

tipo de atividade, assim como os resultados de sua analise.

A partir disso, outro mapa de fluxo de valor é realizado sem o acréscimo dos
tempos de NAV, com o intuito de simular quais os possiveis ganhos com a extingdo
das atividades que néo agregam valor, resultando entdo no Mapa de Fluxo de Valor

no estado Futuro:
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Figura 18: MFV do processo de triagem no estado futuro

MAPA DE FLUXO DE VALOR: TRIAGEM COM TESTE - ESTADO FUTURO
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Fonte: A autora.

Com a eliminacdo das atividades que ndo agregam valor, o LT para o
atendimento completo do paciente cairia de 5,47 minutos, para 4,18, isso
representaria uma diminuigéo de 31% no tempo realizado no momento. O comparativo
de tempos para a execucdo de cada atividade no MFV atual e no MFV futuro podem

ser acompanhados pelos resultados no grafico a seguir:
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Gréafico 8: Comparativo de Tempos das Atividades do processo de Triagem no estado Atual e

Futuro
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Fonte: A autora.

Com ganhos notorios, o grafico acima demonstra a diminuicdo do tempo de
execucao em cada atividade, que de modo individual, foi analisado as atividades que
mais se destacaram, como pode ser verificado no resultado exposto no grafico a

seqguir:
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Ganhos no tempo de execug¢ao das atividades
inseridas no processo de triagem
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Grafico 9: Percentual de Ganhos em cada atividade com Cenario Futuro

Fonte: A autora.

O resultado obtido entéo foi de 21,3% na atividade de Coletar Sinais Vitais, que
atualmente o tempo € de 2,5 minutos para 2,0 minutos em um nNovo cenario sem
desperdicios de atividades que ndo agregam valor, enquanto Realizar Anamnese
apresentou um potencial de diminuir seu tempo de execucdo em 29%, indo de 2,8
minutos para 2,2 minutos. Auxiliar Teste foi a atividade que mais apresentou ganho
do tempo, uma vez em que tinha 68% de suas tarefas que ndo agregam valor e nao
eram necessarias, apresentando como resultado um aumento de 213% na otimizacao
de sua execucéo, indo de 1,9 minutos para 0,6 minutos. A atividade de Realizar Teste,
vai de 2,4 minutos para 1,7, representando a variacdo de 43,6% do seu tempo de
realizagéo, e por restante, Classificar com 42,1%, indo de 0,5 minutos para 0,3

minutos.
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5 CONCLUSAO

A realizacao do presente trabalho desenvolveu a proximidade dos conceitos da
filosofia Lean Healthcare em um cenério real e possibilitou a aplicacdo de suas
ferramentas e obteve ganhos durante a execugédo de uma pesquisa-acao que abordou
0 processo completo de atendimento de um Centro de Triagem que recebe pacientes
suspeitos e positivados para COVID-19, possibilitando a proximidade de todos os
envolvidos em seu funcionalmente, desde seus colaboradores locais a alta gestao da
secretaria municipal de saude, onde a partir dos dados coletados in loco através da
realizacdo de entrevista com os funcionarios e apresentados através de um
Fluxograma de Processo em eventos Kaizen foi possivel otimizar o aproveitamento
do espaco disposto através da compreensdo do fluxo o qual funcionava e com o
rearranjo do espaco fisico no qual se encontra, adicionou mais valor ao paciente na
execucdo do servico com adicdo de testes aumentando a resolutividade no
atendimento, e também dispbds de um espaco especifico para pacientes ja positivados,
buscando diminuir a propagacdo do virus, que também resultou em um fluxo de

atendimento mais organizado para 0s pacientes.

Posteriormente, a pesquisa se desdobrou em um estudo de caso que abordou
a identificacdo da entrega de valor ao paciente durante a execucdo do processo de
triagem, comumente conhecido como classificacdo de risco, com a aplicacdo da
ferramenta Mapa de Fluxo de Valor, onde foi analisado o atendimento de 92 pacientes,
através da coleta das tarefas realizadas para a conclusdo do atendimento, assim
como a andlise das mesmas demonstrou que em seu modelo de funcionamento atual
48% das atividades realizadas no atendimento do paciente ndo agregam valor algum
ao processo quando se faz necessario a execucdo do teste de diagnéstico para a
doenca. Através da abordagem individual de tarefas de cada atividade inserida no
processo de triagem, a atividade que menos entrega valor € durante o auxilio a
realizacdo do teste, uma vez em que o0 enfermeiro realiza teste e o auxiliar de
enfermagem o ajuda, foram constatados que nenhuma tarefa executada durante esse
apoio ao enfermeiro agrega valor ao paciente e de todas as tarefas executadas
apenas 25% sdo necessarias nesse cenario, ao simular um cenario sem o0s

desperdicios das tarefas que nédo agregam valor com a criagdo do MFV em um estado
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futuro, resulta na possibilidade de melhoria de 213,9% na entrega de valor na
execucdo da mesma atividade, e para o processo de triagem por completo, a
possibilidade de otimizagdo com a extingdo das atividades que ndo agregam valor é
de 31%.

De maneira geral, o trabalho conseguiu atingir seu objetivo geral de propor
melhorias provenientes da aplicacdo de ferramentas do Lean Healthcare no processo
de atendimento de pacientes suspeitos e positivados para COVID-19 em um Centro
de Triagem de uma instituicAo publica de salde no meio oeste catarinense
descrevendo as transformacfes realizadas ao longo da pesquisa-acao realizada e
concluiu o seu objetivo especifico de realizar o levantamento das informacdes sobre
a aplicabilidade do Lean Healthcare no combate ao COVID através de um fichamento
de trabalhos académicos onde consta as obras, seus autores e as ferramentas
utilizadas, assim como mapeou o0 processo de atendimento com a aplicacdo da
ferramenta fluxograma de processo e identificou as oportunidades de melhorias no
seu processo de atendimento com os eventos kaizen realizados, que também resultou
na viabilidade das implementacfes de melhorias. O mapeamento de fluxo de valor do
processo de triagem em seu estado atual também foi executado, assim como
demonstrou através da construcdo do mapa de fluxo de valor em seu estado futuro o
impacto na redugdo do tempo oriundo de desperdicios se assim fossem erradicados

e concluiu demonstrando os principais ganhos com a aplicacao da ferramenta.

A pesquisa a qual o presente trabalho desenvolveu contribuiu para a
comunidade local de inUmeras formas para o combate da crise sanitaria ocasionada
pela pandemia do COVID-19 em um momento de caos a qual o servico de saude
publica local se encontrava, onde instigou a unido de todos os profissionais envolvidos
na busca pelo mesmo objetivo de melhora no atendimento prestado, iniciando em
eventos kaizen onde a troca de ideia e a compreensédo de todas as realidades foram
postas, assim como suas dificuldades e o potencial de contribuicdo de cada um, que
enriqueceram e fortaleceram lagos que agora adotam o senso de melhoria continua,
sempre sugerindo e discutindo oportunidades, ndo somente para o centro de triagem
que foi o objeto de estudo, mas para todo ecossistema que passou a adotar com mais
frequéncia a ferramenta Fluxograma de Processo para visualizagdo dos processos.
Através das contribuicbes dos eventos kaizen foi construido o protocolo o qual é

utilizado atualmente para o atendimento de pacientes de doencas respiratorios, o
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inicio da disponibilizacdo da coleta para teste de COVID-19 em um distrito do
municipio, assim foi de suma importancia para o pontapé na estruturacdo de um
servico de atendimento multidisciplinar para os pacientes que apresentam sintomas
ligados as sequelas do contdgio da COVID-19 e deu inicio a estudos de fluxos de

atendimento de outros servi¢cos, como os prestados pelas UBS.

Para a ciéncia, os dados apresentados contribuem para o enriquecimento do
banco de dados de resultados produzidos através da aplicacdo da filosofia lean
healthcare e suas ferramentas, que além de demonstrarem promissores, Sao
necessarios para atendimento de pacientes suspeitos da contaminacdo, assim como
a identificacdo agil no agravamento dos casos, tal servico deve ocorrer de forma
enxuta para otimizacdo do atendimento possibilitando entdo que o sistema de saude
esteja pronto para comportar a demanda que aumenta sazonalmente em detrimento
de novas variantes. Além de abrir oportunidade para diversas frentes de pesquisas de
diferentes areas do conhecimento em prol da otimiza¢do de servicos e processos,
como a de Sistemas de Informacao que pode contribuir para o avanco da Saude 4.0,
com o desenvolvimento de um software com inteligéncia artificial que seja capaz de
comparar com uma base de dados - que é possivel obter com o auxilio dos setores
da salde - e analisar o0s sinais vitais do paciente através de um equipamento que
necessita de apenas uma aplicacdo de coleta, economizando significativamente o
tempo de classificacdo de risco do mesmo, que por paciente foi constatado estar
sendo realizado em 2,5 minutos dentro do ambiente estudado, podendo alcancar
resultados significativos pois assim enfermeiros podem agregar mais valor para o
paciente na prestacao de servico técnico de atendimento a digitacdo, gerando entéo
uma informacéo eletrbnica atrelada ao prontuario, facilitando o diagndstico realizado
pelo médico durante sua consulta. Outra sugestdo de pesquisa que pode ser
desenvolvida a partir desse trabalho, refere-se a realizacdo de um estudo
aprofundados de tempos e métodos para a elaboracdo de um plano de acédo que
busque diminuir a necessidade de execucédo de tarefas que ndo agregam valor ao
processo, como aqui foram identificadas e listadas, podendo fazer uso aprofundado
da gestdo visual, 5s e Jidoka para obter ganhos significativos no processo de

otimizacao da triagem de pacientes.

Quanto a andlise do trabalho desenvolvido, algumas limitacdes foram

identificadas no desfecho dessa pesquisa, o trabalho foi realizado durante 8 meses,
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durante esse periodo houve uma variabilidade na demanda de pacientes que eram
atendidos no CT, uma vez em que a pesquisa-acao foi desenvolvida sob a demanda
média de 140 pacientes/dia, funcionando todos os dias por 12 horas, a queda na
busca de atendimento durante a execucédo do estudo de caso esteve atrelada ao
avanco aplicacdo do imunizante para a populacdo pois reduziu para uma demanda
meédia de 33 pacientes/dia, o que ndo pode ser conclusivo no presente trabalho, pois
necessita de uma abordagem estatistica aprofundada que foge do objetivo dessa
pesquisa. A reducdo no numero de pacientes implicou diretamente na coleta dos
tempos cronometrados, pois de forma geral registra-se grande oscilacdo na duragao
das tarefas do processo de triagem, havendo mais folga entre um paciente e outro.
Outro ponto que se faz necessério ressaltar € quanto a alta rotatividade de
colaboradores que passaram pelo centro de triagem durante a execucao da pesquisa,
principalmente os profissionais de enfermagem e auxiliares de enfermagem, inclusive
na coordenacdo, o que precisou de um tempo de adaptacdo para entdo dar

continuidade ao desenvolvimento do estudo de caso.
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APENDICE A - Protocolo para coleta de dados e cronoandlise - Centro

Municipal de Triagem

Plano para coleta de dados e cronoanalise - Centro Municipal de Triagem
Inicio: 03/11/2021 — fim: 14/12/2021
Horéario: 08:00 as 18:00

Objetivo: Coletar os dados necesséarios para a estruturacdo do Mapeamento de
Fluxo de Valor do estado atual do centro de triagem

Processos que serdo cronometrados:

Insercéo do paciente na lista para triagem (recepc¢éo do Paciente)
Atividades e tarefas realizadas pelo enfermeiro na triagem

Atividades e tarefas realizadas pelo auxiliar de enfermagem na triagem

Atividades e tarefas realizadas pelo auxiliar de laboratério na triagem (Quem realiza
o teste)

Informacdes que serdo levantadas com o os dados cronometrados

. Lead time do atendimento de triagem

o Demanda real

o Atividades que agregam valor

o Atividades que ndo agregam valor

. Atividades que ndo agregam valor porém s&o necessarias

Plano de atividades para se realizar no centro de triagem

. Listagem das atividades e tarefas realizadas pelo enfermeiro na triagem

. Listagem das atividades e tarefas realizadas pelo auxiliar de enfermagem na
triagem

. Listagem das atividades e tarefas realizadas pelo auxiliar de laboratério na
triagem

o Listagem das informacgdes que precisam ser preenchidas na triagem
(Informacgdes que vao no sistema, informacgdes que precisam ser escritas)

. Listagem das informacdes que séo repassadas aos pacientes

o Listagem das informacgfes necessérias para o proximo processo (atendimento
médico)

. Listagem dos documentos envolvidos no processo de triagem

. Cronometragem das atividades e tarefas exercidas pelos profissionais

individualmente
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. Cronometragem dos preenchimentos no sistema

o Cronometragem dos preenchimentos em folha

As atividades foram executadas de acordo com o seguinte cronograma:
25/11/2021 - identificagao das atividades e tarefas da recepcéao;

29/11/2021 - identificacdo das atividades e tarefas do auxiliar de enfermagem;
30/11/2021 - identificacédo das atividades e tarefas do enfermeiro.

01/12/2021 ao dia 14/12/2021: Coleta dos tempos de execucao com a utilizacdo de
um cronometro esportivo.
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MODELO PARA PREENCHIMENTO DAS LISTAGENS DE ATIVIDADES E
TAREFAS

DATA: INICIO: FIM:

PROCESSO: POSTO DE TRABALHO: N° DE AMOSTRA:

ATIVIDADE:

TAREFAS PARA EXECUCAO DA ATIVIDADE:
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MODELO PARA PREENCHIMENTO DA CRONOMETRAGEM DAS TAREFAS

DATA: INICIO: FIM:

PROCESSO: POSTO DE TRABALHO: N° DE AMOSTRA:
N° DE CONTAG.:

ATIVIDADE:

TAREFAS PARA EXECUCAO DA ATIVIDADE:

TAREFA TEMPO (SEG.)
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