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RESUMO

Ao longo dos anos, a cultura Lean tem migrado do chao de fabrica para
organizagdes de servigos, incluindo aquelas que trabalham com atendimento a saude.
A busca pela melhoria continua promove diversos beneficios, como a otimizacao de
processos e a eliminagao do desperdicio. Como objetivo geral, o presente trabalho
visa a proposicao de melhorias em processos de servicos do Hospital de Clinicas
Veterinarias da UFRGS, sob a ¢6tica da filosofia Lean em processos criticos do servico.
Como objetivos especificos, busca-se fazer o levantamento das ferramentas e
principios do Lean aplicados ao contexto da saude e cuidados veterinarios; identificar
0s processos criticos no servigo hospitalar veterinario, a partir do mapeamento dos
processos e priorizagcao dos processos; promover a aplicacdo da filosofia Lean nos
processos criticos do servigo hospitalar veterinario e, a padronizacdo dos processos
priorizados e mapeados. Para tanto, esta dissertagdo foi elaborada a partir de um
estudo de caso composto por cinco etapas: revisao bibliografica, identificacdo dos
processos criticos, mapeamento dos processos criticos, analise do estado atual dos
processos mapeados e proposicdo de melhorias. O presente estudo possibilitou a
confirmacéo de que é possivel realizar a implantagao da filosofia Lean no ambiente
hospitalar veterinario, resultando no aperfeicoamento de dois processos criticos,
através do melhoramento de seus fluxos, criagao de planos de acédo e POPs, os quais
contribuirdo com a implementagdo das melhorias que agregardo valor ao servigo

prestado.

Palavras-chave: Filosofia Lean; Lean healthcare, padronizacdo de processos;

hospital veterinario.



ABSTRACT

Over the years, the Lean culture has migrated from the shop floor to service
organizations, including those that work with healthcare. The search for continuous
improvement promotes several benefits, such as the optimization of processes and the
elimination of waste. As a general objective, the present work aims to propose
improvements in service processes at the Hospital de Clinicas Veterinarias of UFRGS,
from the perspective of Lean philosophy in critical service processes. As specific
objectives, we seek to survey the tools and principles of Lean applied to the context of
health and veterinary care; identify critical processes in the veterinary hospital service,
based on the mapping of processes and prioritization of processes; promote the
application of the Lean philosophy in the critical processes of the veterinary hospital
service and the standardization of the prioritized and mapped processes. For this
purpose, this dissertation was elaborated from a case study composed of five stages:
bibliographic review, identification of critical processes, mapping of critical processes,
analysis of the current state of the mapped processes and the proposition of
improvements. The present study made it possible to confirm that it is possible to
implement the Lean philosophy in the veterinary hospital environment, resulting in the
improvement of two critical processes, through the improvement of their flows, creation
of action plans and POPs, which will contribute to the implementation improvements

that will add value to the service provided.

Key-words: Lean philosophy; Lean healthcare; process standardization; veterinary

hospital.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Ao longo dos anos, a filosofia Lean, embora proveniente do meio de produgao
de automoveis, tem sido adaptada e aplicada aos mais diversos ambientes de
negoécios (BATTAGLIA, 2007; FERRO, 2005; WOMACK e JONES, 1996). O Lean,
também conhecido como producdo enxuta, tem com um dos seus principais atrativos
a capacidade de reconfigurar rapida e automaticamente as organizagdes em resposta

as mudancgas nas necessidades do mercado (PYZDEK, 2018).

O Lean tem como foco a qualidade do atendimento e a melhoria dos servigos,
€ nao apenas eficiéncia, diminuicdo dos custos e aumento da produtividade. Trata-se
de uma abordagem e uma filosofia gerencial que promove o envolvimento integral dos
funcionarios na melhoria continua, tendo como meta atingir a perfeicdo (GRABAN,
2013).

O pensamento Lean na area da saude deve ser visto como uma abordagem
integrada operacional (processos) e sociotécnica (comportamento da equipe e
tecnolégica) de um sistema de valores, cujos objetivos principais sdo maximizar o
valor ao paciente e eliminar o desperdicio (JOOSTEN, BONGERS e JANSSEN, 2009).

A prestacao de servicos de saude esta constantemente sob pressdo para
oferecer resultados de alta qualidade e, ao mesmo tempo, conter custos e conseguir
absorver o impacto dos avancgos tecnologicos (WICKRAMASINGHE et al., 2014). Para
melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento, as organizagdes de saude tém se
voltado cada vez mais para os principios Lean (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

Os mesmos principios e ferramentas Lean que sao aplicados nas fabricas séo
diretamente aplicaveis ao cenario da saude, como pdde ser comprovado por diversos
estudos, assim como no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde Da Costa et al.
(2018) identificaram 45 problemas no processo de preparo e administracdo de

medicamentos, através da utilizacao de ferramentas da produgao enxuta.

O Lean parece particularmente adequado para liberar capacidade produtiva e,
quando feito corretamente, produz excelentes resultados ao nivel de sistemas
(SCHONBERGER, 2018). Para Graban (2013), a histéria do Grupo ThedaCare,
exaltada em diversas publicacbes da area, os resultados do Seattle Children’s
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Hospital e do sistema Virginia Mason Medical Center comprovam claramente que o
Lean funciona muito bem em hospitais, contribuindo com a diminui¢cdo de erros,

otimizagdo do tempo e até mesmo na geragcédo de economia.

De acordo com o Ministério da Educagdo, os hospitais universitarios sao
centros de formagao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para
a area de saude (BRASIL, 2018). Atualmente, existem 39 hospitais veterinarios
universitarios em Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) no Brasil, onde a
prestacdo de servicos a populacdo possibilita a aplicagado pratica dos conteudos

académicos, o aprimoramento técnico e a atualizacdo permanente.

O Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV), inaugurado em 1956, € um 6rgao
auxiliar da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que serve de apoio as aulas praticas, oferece estagios curriculares
a estudantes de graduacgao, propicia atividades de pesquisa em nivel de graduagéo e
pos-graduacgdo, além de prestar servicos a comunidade em geral através de seus

médicos veterinarios concursados e residentes.

Pelo fato de estar inserido em um ambiente académico onde o foco é o ensino
da medicina veterinaria, até o momento, a gestdo do hospital como um 6rgao publico
prestador de servicos nao tem recebido a atengao necessaria. No atual cenario, as
atividades administrativas e de apoio possuem um cunho empirico, onde prepondera
a informalidade e a inexisténcia de documentacdo dos processos. Essa situagéo é
comum em muitas instituigdes de ensino publicas, onde aprende-se a gerenciar por
meio da observacgao, da pratica, das informacgdes transmitidas por outros servidores
(ARAUJO, 2020).

Nao foram identificados estudos sobre a aplicacao da filosofia Lean no contexto
hospitalar veterinario, o que torna necessario o uso de sua correspondéncia ao
sistema hospitalar humano, observando-se suas peculiaridades e adequacdes

necessarias.

Considerando o contexto acima e os problemas encontrados na rotina da

organizagao, colocam-se as seguintes questdes a serem respondidas nesse estudo:
e Quais os processos criticos no servigo hospitalar veterinario?

e Como aplicar a filosofia Lean no servigo hospitalar veterinario?
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Desta forma, o estudo da aplicacéo da filosofia Lean no contexto de hospitais
veterinarios universitarios constitui uma oportunidade de contribuicdo tanto para a
teoria sobre a abordagem da produgéo enxuta no contexto de servigos hospitalares,

quanto para a sua aplicagcdo em instituicbes federais de ensino superior.
1.2 TEMA E OBJETIVOS

O tema desta dissertagdo aborda a implementagdo da filosofia Lean em
processos de servigos hospitalares veterinarios de instituigdes de ensino superior.

O objetivo principal deste estudo reside na proposigdo de melhorias em
processos de servicos do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, sob a 6tica da

filosofia Lean em processos criticos do servigo.

Para atingir este objetivo foram estabelecidos os objetivos especificos

relacionados a seguir:

1 - Levantar as ferramentas e principios do Lean aplicados ao contexto da saude e

cuidados veterinarios;

2 - Identificar os processos criticos no servigo hospitalar veterinario, a partir do
mapeamento de processos e priorizagdo dos processos a partir dos objetivos

estratégicos da instituicéo;

3 - Aplicar a filosofia Lean nos processos criticos do servico hospitalar veterinario;
4 - Padronizar os processos priorizados e mapeados na segunda etapa.
1.3JUSTIFICATIVA

Clinicas e hospitais veterinarios de ensino sao laboratérios didaticos, utilizados
para ensino, pesquisa e extensao, funcionando de forma integrada ao projeto
pedagogico de um curso de graduagao e, em virtude disso, ndo possuem seu foco
principal direcionado para a gestdo hospitalar. Além disso, agrega-se a diversidade
de profissionais, a rotatividade, os diferentes turnos, plantdes e cargas horarias que
dificultam a integragdo, a comunicagéo, a troca de experiéncias e a manutencao de

padrées de qualidade, atividades que excedem o atendimento ao paciente e tornam
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esta estrutura ainda mais complexa (FERREIRA e MENDONCA, 2009; CORREIA et
al., 2020).

Do ponto de vista pratico, observa-se que a gestdo hospitalar veterinaria, no
contexto de hospitais de ensino, apresenta diversas perdas no processo, falta de
padronizagao, insatisfacao e reclamacgdes dos clientes, longo tempo de espera, falta
de critérios claros que identifiquem o fluxo percorrido pelos pacientes, segmentagao
por atividades, a falta de uma abordagem sistémica e a grande variabilidade em que
0s processos desse sistema estdo envolvidos. Este cenario € uma realidade para
muitas instituicbes de saude publicas, nas quais a gestdo exige uma maior
compreensao da natureza da sua complexidade (RIBEIRO e BARBOSA, 2015).

Do ponto de vista académico, ha uma caréncia de literatura que aborde gestao
por processos e a aplicagdo da filosofia Lean no contexto da gestdo hospitalar
veterinaria, tendo em vista que nao foi encontrado nenhum artigo sobre este assunto
em pesquisa realizada nas bases Scielo, Pub Med e Science Direct. Ha diversos
estudos que evidenciam a utilizacdo do Lean Healthcare para a solugédo de problemas
em ambientes relacionados a saude hospitalar humana (e.g., Toussant (2009); Weed
(2010); Kenney (2012); Coelho et al. (2013); Boronat et al. (2017); Da Costa et al.
(2018); entre outros), mas nao se observa o0 mesmo nivel de importancia apurada no
contexto gerencial de hospitais veterinarios.

Nesse sentido, o presente estudo justifica-se pela sua contribuicdo académica,
quando aborda uma area de estudo ainda pouco explorada, e organizacional, quando
propicia o avango do conhecimento na area da gestdo de servigos hospitalares

veterinarios dentro de uma IFES.
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo apresenta a introdug¢ao ao trabalho, composto pelas secoes
de consideragdes iniciais, objetivos, justificativa, estrutura da dissertagdo e suas
delimitagcdes. Nestas sessdes € exposta a ideia central do trabalho, com enfoque na

sua relevancia académica e profissional.

No segundo capitulo é apresentado o referencial tedrico, que consistiu em uma
revisao bibliografica sobre os principais conceitos abordados nesta dissertagao, tais
como Filosofia Lean, Ferramentas Lean, Lean Healthcare, Processos em Servicos,

Mapeamento e Documentagao de Processos.
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O terceiro capitulo descreve o ambiente do estudo, o método proposto para
esta pesquisa, bem como as técnicas empregadas para o desenvolvimento do estudo,

a classificagdo da pesquisa e a metodologia da coleta de dados.

No quarto capitulo sédo descritos os resultados de uma pesquisa realizada junto
aos médicos veterinarios atuantes no HCV, que possibilitou identificar os processos
criticos, mapea-los, fazer a analise do estado atual destes processos e realizar a
proposi¢cao de melhorias baseadas na filosofia Lean.

No ultimo capitulo, sdo apresentadas as consideragdes finais referentes ao
trabalho de pesquisa desenvolvido, as sugestdes para trabalhos futuros e as
limitagdes encontradas neste estudo.

1.5 DELIMITAGOES DO TRABALHO

A principal delimitacdo desta dissertacdo esta no foco dado ao ambiente do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As
ferramentas utilizadas neste trabalho foram escolhidas com base nas atividades,
profissionais e contexto apresentados nesta instituicdo. Assim sendo, caso o0 modelo
utilizado neste estudo venha a ser replicado por outros hospitais veterinarios, devem-

se considerar as particularidades e o ambiente dos servigos analisados.

A instituicdo estudada é uma Autarquia Federal, vinculada ao Ministério da
Educacdo do Governo Brasileiro, portanto, uma organizagdo publica. O foco desta
pesquisa foi a atividade de extensdo executada no HCV, ou seja, o atendimento
veterinario prestado a comunidade em geral. Com isso, os resultados obtidos neste
estudo ndo podem ser generalizados para outros hospitais veterinarios universitarios

sem verificar a necessidade de adaptacdes.

A definicdo das atividades criticas ndo considerou todos os processos do
servico hospitalar veterinario. Foram elencados os processos considerados criticos
pelos envolvidos e, por meio de questionario eletrénico, os médicos veterinarios que
exercem atividades no HCV apontaram quais destes eram considerados mais criticos,

com base nas suas percepcgoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo abordados os principais conceitos a respeito da Filosofia
Lean e de Processos em Servigos encontrados na revisao bibliografica.

2.1 FILOSOFIA LEAN

O Lean Institute Brasil (2018) define Lean como sendo uma filosofia de gestéo
inspirada em praticas e resultados do Sistema Toyota de Produgao (STP). Trata-se
de um corpo de conhecimento cuja esséncia é a capacidade de eliminar desperdicios

continuamente e resolver problemas de maneira sistematica.

Liker (2005) define o STP como um sistema de gerenciamento com foco na
satisfacao total do cliente em um ambiente de trabalho em equipe e melhoria continua.
O STP enfatiza o fluxo de trabalho mais suave possivel, mapeando 0s processos,
eliminando passos desnecessarios e usando o trabalho em equipe para identificar e

corrigir problemas assim que eles surgirem (WYSOCKI JR, 2004).

O conceito Lean foi apresentado originalmente no livro "The Machine that
Changed the World" (A maquina que mudou o mundo), de Womack, Jones e Roos,
publicado nos EUA em 1990. O termo Lean (ou enxuto) é atribuido a John Krafcik,
integrante da equipe de pesquisadores do International Motor Vehicle Program no
Massachusetts Institute of Technology (MIT) (GRABAN, 2013). O MIT desenvolveu
um abrangente estudo sobre a industria automobilistica mundial, no qual ficaram

evidentes as vantagens de desempenho do STP.

Em sintese, o Lean € um conjunto de conceitos, principios e ferramentas usado
para criar e proporcionar o maximo de valor do ponto de vista do cliente, ao mesmo
tempo em que prioriza o consumo minimo de recursos € a utilizagdo do conhecimento

e das habilidades dos colaboradores envolvidos no processo.

O pensamento Lean envolve cinco principios definidos por Womack e Jones
(1996): Valor, Fluxo de Valor, Fluxo, Puxar e Perfeicdo, os quais estdo descritos no
Quadro 1. O conceito de valor é delimitado pelo cliente, o qual no cenario de cuidados
de saude pode ser o proprio paciente ou, em casos veterinarios, o seu proprietario, o

qual convenciona-se chamar de tutor.
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Quadro 1 — Principios Lean

Principios Lean

1 - Valor Determinar o que é valor para os clientes.
2 — Fluxo de valor Mapear como o valor € entregue ao cliente.
3 - Fluxo Garantir que produtos e informagdes fluam perfeitamente do

inicio ao fim do fluxo de valor.

4 — Puxar Somente entregar o que é realmente exigido e quando puxado
pelo cliente.
5 — Perfeigao Procurar continuamente melhorar os processos e sistemas com

os principios acima, buscando a perfei¢ao.
Fonte: Adaptado de Womack e Jones (1996).

Para Battaglia (2007), a aplicagao dos principios Lean é universal, sendo que
onde ha valor sendo criado, existe um fluxo de valor, objetivando criar e entregar o
valor para o cliente, basta que se identifiquem os desperdicios, eliminem-se suas
causas, crie-se um fluxo continuo e assegure-se que as etapas entreguem somente o

que for demandado pelo cliente.

Ao focar na identificacdo do valor real e na remocao de falhas, técnicas simples
de mapeamento e resolucido de problemas, orientadas por uma filosofia enxuta,
podem ajudar as organizagbes a obter uma economia significativa no custo

operacional e a entregar mais qualidade ao cliente (RICH, 2009).

As atividades que nao agregam valor sdo consideradas perdas, também
denominadas de desperdicios, e foram classificadas em oito categorias, conforme

demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Desperdicios Lean

Desperdicios Lean

1 - Falhas Tempo gasto fazendo algo incorretamente, inspecionando

erros ou consertando erros.

2 — Superprodugido Fazer mais que o demandado pelo cliente ou produzir

antes de surgir a demanda.

3 — Transporte Movimento desnecessario do “produto” (pacientes,

amostras, materiais) em um sistema.

4 — Espera Espera pelo proximo evento ou pela proxima atividade de
trabalho.
5 — Estoque Custo do estoque excessivo representado em custos

financeiros, custos de armazenagem e transporte,

desperdicio, estrago.

6 — Movimento Movimento desnecessario dos funcionarios no sistema.
7 — Excesso de Fazer trabalho que nao é valorizado pelo cliente, ou
processamento causado por defini¢des de qualidade que nao se alinham

com as necessidades do paciente.

8 — Potencial humano Desperdicio e perda derivados de funcionarios que nao se
(talento) sentem engajados, que ndo se sentem ouvidos ou que

nao percebem apoio a suas carreiras.

Fonte: Graban (2013).

Ohno (1997) apresentou os sete primeiros desperdicios, e o oitavo foi
acrescentado por Liker (2005), levando em consideragdo que, além de materiais e
tarefas, o Lean também aborda questbes relacionadas aos funcionarios, sua

contribuicao e seu desenvolvimento.

2.1.1 Ferramentas Lean

O Lean é tanto um conjunto de ferramentas quanto um sistema de gestdo, um

método para a melhoria continua e o engajamento dos funcionarios, uma abordagem
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que nos permite resolver os problemas de real importancia para nés, como lideres e

como uma organizagao (GRABAN, 2013).

Para auxiliar na implementacéo da filosofia Lean, uma série de ferramentas e
técnicas baseadas nesta filosofia sdo utilizadas para a redugdo ou eliminagao de
desperdicios ou atividades que nao agregam valor (MARCHWINSKI; SHOOK; LEAN
ENTERPRISE INSTITUTE, 2003). As principais ferramentas utilizadas nos estudos
pesquisados estdo descritas no Quadro 3, assim como suas principais caracteristicas:

Quadro 3 - Ferramentas Lean

Ferramenta Lean Descrigcao

A metodologia dos 5S (seiri, seiton, seiso, seiketsu e

shitsuke, em japonés, o equivalente a separar,
armazenar, limpar, padronizar e sustentar) reduz o
desperdicio pela melhoria da organizagdo e do
58 gerenciamento visual do local de trabalho. A
metodologia 5S é frequentemente usada como um dos
primeiros métodos Lean para atrair a atengdo dos
funcionarios mediante pequenas melhorias, como um

precursor da abordagem de desafios maiores.

Esta metodologia de resolugéo de problemas tem esse
nome em razdo do formato padrado internacional da
folha de papel com 420 mm de altura e 297 mm de
A3 largura. Porém, mais importantes que o tamanho do
papel sdo a analise estruturada dos problemas (lado
esquerdo do A3) e do método Plan-Do-Check-Act
(PDCA) - lado direito do A3, o pensamento e o método

cientifico que estdo embutidos no documento.

Ferramenta de gestao visual que mostra o estado das
Andon operagbes em uma area em um unico local e avisa

quando ocorre algo anormal.

Fornecer as maquinas e aos operadores a habilidade
de detectar quando uma condigdo anormal ocorreu e
. interromper imediatamente o trabalho. Isso possibilita
Autonomacao (Jidoka) _ )
que as operagdes construam a qualidade do produto
em cada etapa do processo e separa os homens das

magquinas para um trabalho mais eficiente.
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Diagrama do caminho percorrido por um produto na
medida em que ele € movimentado ao longo de um
Diagrama Espaguete fluxo de valor. E assim chamado, pois, na producédo em
massa, a rota dos produtos comumente se parece com

um prato de espaguete.

Organizacdo das tarefas de modo que a primeira
L demanda recebida deve ter sua solugéo entregue
First in, first out (FIFO) o o
primeiro. Por exemplo, o primeiro exame coletado e/ou

realizado deve ser o primeiro exame laudado.

Colocagdo em um local de facil visualizagdo de todas
as ferramentas, pecas, atividades de produgédo e
Gestao Visual indicadores de desempenho do sistema de producéo,
de modo que a situagao real possa ser entendida

rapidamente por todos os envolvidos.

. Grupos de discussao informal, com profissionais de
Grupos Focais . .
diferentes areas.

L Produzir e transportar o que € necessario, quando
Just in time (JIT) o ] L
necessario na exata quantidade necessaria.

Melhoria continua de um fluxo completo de valor ou de
um processo individual, a fim de se criar mais valor com
Kaizen menos desperdicio. E um processo diario pelo qual
muitas pequenas melhorias s&o implementadas de

maneira continuada e incessante.

O kanban é um dispositivo sinalizador que autoriza e da
instrugdes para a produgao ou para a retirada de itens
Kanban ] o o
em um sistema puxado. O termo significa "sinais" ou

"quadro de sinais" em japonés.

Diagrama simples de todas as etapas envolvidas nos
fluxos de material e informagao. O MFV baseia-se no
método PDCA, sendo as etapas do MFV: (i) avaliacdo
detalhada da situagdo atual e identificacdo da
Mapa do Fluxo de Valor (MFV) . . .
necessidade de mudancga; (i) desenvolvimento de
plano para implementacdo das mudangas; (iii)
implementacdo da mudanga e medigao de resultados;

(iv) acompanhar as agdes implementadas.

Nivelamento do tipo e da quantidade de produgéao
Nivelamento da carga de trabalho | durante um periodo fixo de tempo. Isso permite que a
(Heijunka) producdo atenda eficientemente as exigéncias do

cliente.
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O trabalho padronizado vai além dos detalhes de
execugao de tarefas e organizagdo das atividades
diarias das pessoas. Falar a respeito dos métodos de
Trabalho padronizado trabalho e transforma-los em literatura formal, em
conjunto com os colegas de atividade, sao fatores que
podem levar a redugao do desperdicio a medida em que
o0s métodos sdo atualizados e aperfeigoados.

Métodos que ajudam os operadores a evitarem erros

. em seu trabalho, tais como escolha de pega errada,
Poka-Yoke / Controle de qualidade ) ]
. montagem incorreta de uma pecga, esquecimento de um
zero defeito ] .
componente, etc. Também conhecido como poka-yoke

(a prova de defeitos) ou baka-yoke (a prova de bobeira).

Refere-se a uma série de principios para realizar troca
de ferramentas (setups) em tempos com um unico
digito, ou seja, inferior a 10 minutos. O tempo de setup
é definido como o tempo entre a fabricagdo da ultima
peca boa do produto A até a primeira pega boa do
Troca rapida de ferramentas
produto B. O objetivo é realizar o maior nimero de
atividades do setup externamente, ou seja, com a
maquina em funcionamento diminuindo o tempo que a
maquina fica parada, possibilitando aumento de

produtividade e/ou aumento de flexibilidade.

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre esta gama de possibilidades, Graban (2013) considera como alicerces
do Lean as ferramentas trabalho padronizado, heijunka e kaizen. Ao mesmo tempo
em que Bertani (2012), menciona a padronizacéo de atividades como a pratica Lean

mais comum encontrada em sua revisao bibliografica, seguida do MFV.
2.1.2 Lean Healthcare

Segundo Souza (2008), ndo se sabe ao certo qual o primeiro trabalho da
implantagéo da filosofia Lean na area de saude, entretanto, Bertani (2012) afirma que
as primeiras publicagdes sdo datadas no ano de 2002. Foi quando alguns hospitais
americanos e ingleses iniciaram a implantagcdo do pensamento enxuto, fazendo as

adequacgdes necessarias para a utilizagdo em ambiente hospitalar.

O Lean Healthcare (LH) € uma filosofia baseada nos conceitos do Lean

Manufacturing, aplicada na saude, que melhora a maneira como os servigos de saude
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sdo organizados e gerenciados (FONSECA e FERREIRA, 2009). Desde o comego
dos anos 2000, a gestao enxuta tem sido sistematicamente aplicada também na area
da saude para definir valor, compreender e analisar processos, solucionar
desperdicios e corrigir erros (CREMA e VERBANO, 2016; GRABAN, 2013).

O LH tem como objetivo diminuir os desperdicios nos servigos de saude, ao
mesmo tempo em que aumenta a agregacgéo de valor para o paciente, reduzindo
tempo de espera, quantidade de estoque de insumos, custos e gerando maior
qualidade e seguranga do tratamento (MAZZOCATO et al., 2010).

Para Bertani (2012), o LH parece ser uma forma eficaz de melhorar as
organizagdes de saude, porém, algumas dificuldades de implementagcdo podem ser
encontradas na literatura. Para De Souza e Pidd (2011), existem oito tipos de

entraves:

i) Falta de Percepcéo - falta de entendimento da aplicacdo dos conceitos do
LH na saude pelos profissionais da saude;

ii) Terminologia — dificuldade na introdugédo de uma nova linguagem de gestéo;

iii) Habilidades dos profissionais da saude - necessidade de lidar com
problemas graves que precisam de uma pessoa capacitada para a
resolucéo;

iv) Silos Profissionais e Funcionais - barreiras ao fluxo do paciente, de bens e
de informacéo;

V) Hierarquia - problemas culturais baseados na hierarquia;

Vi) Coleta de Dados de Desempenho - problemas na coleta em relagao as
métricas de alguns aspectos do cuidado ao paciente, dificultando a analise
da implementagao de melhorias;

vi)  Resisténcia a mudanca - necessidade de engajar e empoderar o0s

profissionais da saude com os conceitos de LH.

Bahensky et al. (2005) acrescentam a estas barreiras, a dificuldade de
compreensao do conceito de cliente na area da saude, visto que existem varios tipos
de clientes no cuidado do paciente, os quais possuem requisitos que podem ser

conflitantes. Outra dificuldade encontrada na literatura quanto a implementacao do LH
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€ definir e demonstrar o que significa valor na saude, devido a esses multiplos clientes
(COLLINS et al., 2014).

No Quadro 4 é possivel verificar as ferramentas mais comumente utilizadas na
area da saude, conforme literatura pesquisada, bem como os setores onde sua

implementacao pbde ser realizada.

Quadro 4 - Ferramentas Lean e areas de implantagao

Area de utilizagdo Ferramentas Lean Autores

- MFV

- Kaizen

-58

- Nivelamento da carga de trabalho | Regis et al. (2018); Radnor et al.
Grupos hospitalares o )

- Padronizagéo (2012); e Toussaint (2009)

- Gestao Visual
- Troca rapida de ferramentas

- Controle de qualidade zero defeito

- Autonomacao.

- MFV Mazzocato et al. (2012); Kane et
Atendimento de - Padronizagao al. (2015); Ben-Tovim et al. (2007);
urgéncia e emergéncia -5S Martinez et al. (2015, 2016); e

- Kaizen Carter et al. (2012)

- Diagrama Espaguete

- MFV

- Padronizacéao

_55 Schwarz et al. (2011); Martin et al.
Centro cirargico -A3 (2014); Karvonen et al. (2017);

. Leslie et al. (2006); e Ninan et al.
- Diagrama espaguete

- Kanban (2017).

- Justin time

- Kaizen

-5S Buesa (2009); Mitchell et al.

- Justin time (2014); Quetz et al. (2015); Isaac-
Laboratérios

- FIFO Renton et al. (2012); Michael et al.

- Kaizen (2013); Blick (2013)

- MFV
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- Diagrama Espaguete
-A3
- Andon

Unidades de

tratamento oncolégico

- MFV
- Diagrama Espaguete

- Padronizacéao

Pinto et al. (2013); Coelho et al.
(2013); e Kim et al. (2007)

- MFV

- Padronizagéo Boronat et al. (2018); Robinson et
Atendimentos -A3 al. (2016); Pineda Davila, e
especializados - Kaizen Gonzalez Tinoco (2015); e Chiodo

- Kanban etal. (2012)

-85S

- Andon
Preparo, dispensagao

- MFV Da Costa et al. (2018); e Fisher et

e administragao de
medicamentos

- Grupos Focais

al. (2016)

Sistemas de

informacgao e logistica

- MFV

-A3

- Kanban

- Poka-Yoke

- Padronizacéao

Wojtys et al. (2009); Yusof et al.
(2012); e Aguilar-Escobar e
Garrido-Veja (2012)

- Padronizacéao

Servigo de diagnéstico | - 5S
. o MacDonald et al. (2013)
por imagem - Gestdo visual
- A3
- Kaizen
- A3
Unidade ambulatorial Naidoo e Mahomed (2016)
- MFV
-5S
Departamento de -A3 .
o Kimsey (2010)
esterilizacao - 58
- Padronizacéao
Programa de
-5S
Residéncia em i
. - Gestdo visual John et al. (2017)
Farmacia A3

Fonte: elaborado pela autora.
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Nos estudos pesquisados na literatura verificou-se que o Mapeamento do Fluxo
de Valor (MFV) é a ferramenta Lean mais utilizada, seguida por Kaizen, 5S,
Padronizagcédo, A3 e o Diagrama Espaguete. Com menor frequéncia, aparecem as
ferramentas Kanban, Gestao visual, Just in time (JIT), First in first out (FIFO), Andon,
Grupos Focais, Poka-yoke, Nivelamento da carga de trabalho e Troca Rapida de

Ferramentas.

Observou-se também que, na maioria das vezes, as ferramentas sao utilizadas
de maneira combinada, otimizando os resultados da insercdo da producéo enxuta na
area da saude. Contudo, ndo restam duvidas de que identificar a maneira como a

organizagao atua € o primeiro passo para elaborar uma estratégia de melhorias.
2.2 PROCESSOS EM SERVICOS

Davenport (1994) define um processo como uma série de atividades de
trabalho ordenadas no tempo e no espago, com um inicio e um fim, composto de

entradas (inputs) e saidas (outputs) claramente identificadas.

Para Oliveira (1996), processo € um conjunto de atividades sequenciais que
apresentam relagéo logica entre si, com a finalidade de atender as necessidades e
expectativas internas e externas. Trata-se de um conjunto de atividades realizadas
por pessoas dentro de uma organizagdo, com inicio e fim determinados (DOS
SANTOS, 2015).

Ndo existe um produto ou servico sem que haja um processo
(HARRINGTON,1993). Segundo Werkema (1995), o processo é constituido por um
conjunto de causas ou fatores que tem como objetivo a fabricagdo de um bem ou o

fornecimento de seu servico.

Cada atividade de um processo deve ser analisada, e sO pode ser considerada
como valoravel se atender aos seguintes requisitos: (1) O consumidor deve estar
disposto a pagar por esta atividade; (2) A atividade deve transformar o
produto/processo de alguma maneira; (3) A atividade deve ser feita corretamente na
primeira tentativa (PROTZMAN et al., 2010).

Faz-se necessario considerar que os processos de servigos sao diferentes dos

processos de manufatura, pois envolvem a participagao do cliente na sua producéao
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(SANTOS, 2000). Além disso, a qualidade dos servigos depende diretamente da
gestao dos processos que os produzem (SANTOS; VARVAKIS, 2001).

Na area de servicos de saude, os processos apresentam aspectos relacionados
a diversidade, complexidade e intersetoriedade (BITTAR, 2000). Neste sentido,
entende-se que a padronizacido dos processos pode ser muito util, pois a criagao de
padrdes orienta os profissionais a forma como devem agir em fungao da necessidade

apresentada em cada situagéo.

2.2.1 Mapeamento de processos

Segundo Pradella et al. (2012), o mapeamento dos processos funciona como
uma ferramenta onde é possivel analisar criticamente cada processo, tornando-o
visivel dentro das organizagdes. Seu objetivo € a compreensao desses processos por
todas as partes interessadas, possibilitando-se analisar criticamente e propor
melhorias que possam ser aplicadas (JUNIOR e SCUCUGLIA, 2011).

O mapeamento de processos € uma metodologia ou técnica em que se
desenha, em um diagrama, um processo ou setor de uma organizagdo com a
finalidade de analisar esse processo (CHEUNG e BAL,1998). A representacédo grafica
de um processo pode ser utilizada para mostrar com maior clareza os fatores que
afetam o seu dinamismo. Neste sentido, o mapeamento de processos nas
organizagbes vem sendo adotado como um recurso estratégico para melhorar o
desempenho organizacional, impactando na qualidade dos servigos prestados, bem
como na efetividade das ac¢des e atividades gerenciais (MIZAEL et al., 2014).

Para Hunt (1996), a técnica de mapeamento de processos € um instrumento
gerencial analitico e de comunicagdo que busca melhorar os processos atuais,
permitindo assim, diminuicdo de custos no desenvolvimento de produtos e servicos e
aumentando a performance da organizacdo. Além de ajudar na identificagcdo dos
gargalos, trazendo para todos da organizagdo, em uma linguagem simples, como

tratar os processos, facilitando a tomada de decisdo (PINHO et al. 2007).

Rocha et al. (2014) acreditam que o mapeamento de processos pode se
configurar util para a resolugdo dos problemas existentes também no ambiente
hospitalar, auxiliando no direcionamento dos esforgos dos gestores. Ademais, o

mapeamento de processos expde a verdade da instituicdo, uma vez que o
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detalhamento das atividades evidencia o que ha de bom e o que precisa ser

melhorado dentro do fluxo regular de trabalho.
2.2.2 Documentagao de processos

A modelagem de processos permite a identificagdo, 0 mapeamento, a analise
e o redesenho de processos com o objetivo de melhorar seu desempenho
(PRADELLA; FURTADO e KIPPER, 2012).

Harrington e Harrington (1997) apresentam algumas recomendagbes gerais
para o uso de técnicas de diagramagao: a documentagédo devera estar em sintonia
com as necessidades do usuario; a documentacao devera ser de uso facil; o uso de
simbolos deve ser limitado; o texto nos diagramas devera ser claro e conciso e os

diagramas devem ter uma organizagéo visual clara.

Santos (2000) e Santos e Varvakis (2001) evidenciam nove técnicas de projeto

e analise de processos de servicos, sao elas:

Quadro 5 — Técnicas de analise de processos

Modelagem Descrigao

Fluxograma tradicional Descreve a sequéncia de atividades de um processo empresarial.
Harrington (1993), Harrington | Para isso, utiliza uma simbologia padronizada que adota, entre
e Harrington (1997) outros simbolos, retangulos para representar atividades, losangos
para representar pontos de decisao e setas para indicar o sentido de
fluxo. Estes simbolos vém acompanhados de textos que descrevem
as atividades e orientam o fluxo do processo pela visdo da empresa,

sendo que a percepgao do cliente ndo é considerada.

Derivado do fluxograma tradicional, este mapa identifica tanto as
Service blueprint

Shostack (1984, 1987)

atividades de linha de frente como as atividades de retaguarda,
separadas pela linha de visibilidade. O processo é visto sob a

perspectiva do cliente e ndo da empresa.

Uma derivacdo do service blueprint. A grande diferenca é que o

Mapa do servigo mapa do servigo envolve a gestdo do servico como um todo, e ndo

Kingman-Brundage  (1991), somente o processo de entrega do servigo. Divide os processos de

Kingman-Brundage et al.
(1995)

servigo em cinco zonas: zona do cliente, zona da linha de frente,

zona da retaguarda, zona de suporte e zona da geréncia. A linha de

visibilidade divide as duas primeiras zonas das trés ultimas.
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Estrutura de
processamento de clientes
Slack et al. (1997)

Propde um modelo genérico de atividades-chave que sdo comuns a
maioria dos processos de servigos. Assim, o processo do servigo
pode ser projetado por meio do planejamento de cada atividade
genérica em cada caso particular. Visa especificamente o fluxo de

clientes, identificando apenas as atividades que envolvem o cliente.

IDEFQ@
Congram & Epelman (1995)

Esta

industriais. Sua simbologia é constituida por retangulos, que

técnica foi inicialmente desenvolvida para processos

representam as atividades ou os processos, e setas, que
representam os recursos e informagdes necessarias para executar
as atividades. Esses recursos podem ser entradas, saidas,
mecanismos e controles, posicionados em torno de cada atividade,
sua énfase nao esta na sequéncia de atividades, mas no conteudo

das atividades e nos recursos envolvidos no processo.

Walk-through-audit

Fitzsimmons & Fitzsimmons
(1998),
(2000)

Kolijonen & Reid

Uma espécie de auditoria do servigo baseada em uma série de
questdes dirigidas aos clientes e gerentes de servigos, relativas ao
processo e ao pacote de servigos. Analisa o processo do ponto de
vista do consumidor. Pode ser utilizada em conjunto com o
fluxograma do processo ou qualquer técnica que represente o

processo graficamente.

Analise da transagao de
servigo
Johnston (1999)

Avalia o processo do ponto de vista do cliente, combinando quatro
elementos criticos: 0 conceito do servigo, o processo do servico, a
avaliagao da qualidade em cada transacao, e a interpretacdo do
servigo pelo cliente (que é composta de “mensagens” emitidas em

cada transacgéo).

IDEF3 adaptado
Tseng et al. (1999)

Elaborado a partir das unidades de atuagdo do cliente, que
correspondem as atividades em que o cliente participa. Assim, o
diagrama mostra somente as atividades de linha de frente. A
descrigdo da experiéncia do cliente comega com um diagrama
simples, que abrange todas as atividades do processo no mais alto

nivel de abstracao.

Linguagem de
representagao para projeto
de processos de servigos
Ma (1999)

Propde uma linguagem para especificar, visualizar, construir e
documentar o projeto de processos de servigos. Depois que o0s
beneficios para o cliente sdo especificados, eles sao traduzidos para
o projeto do processo do cliente. Em seguida, o processo dos
empregados ¢ definido com base no processo do cliente. Além de
descrever a experiéncia do cliente através do diagrama de fluxo de
processo, a linguagem utiliza o diagrama da definicdo do servigo e o
diagrama de fluxo de processo dos empregados para representar os

outros dois aspectos.

Fonte: elaborado pela autora.
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Cada técnica possui aplicagdes e objetivos diferentes, devendo-se avaliar qual
a mais eficaz perante o contexto de sua utilizagdo. Existem técnicas de modelagem
de processos que servem para quaisquer tipos de operagdes, como o fluxograma
tradicional e IDEFO. Porém, as técnicas service blueprint, mapa do servigo, estrutura
de processamento de clientes, walk-through-audit, analise da transacéo de servico,
IDEF3 adaptado, linguagem de representagao para projeto de processos de servigos

sao especialmente direcionadas ao uso em processos de servicos.

Santos (2000) estudou diversas ferramentas de mapeamento de processos em
servigos e concluiu que nenhum método consegue atender completamente todos os
requisitos desejaveis para uma técnica de projeto e analise de processos de servigos,
mas que a utilizagdo conjunta das técnicas e, até mesmo, a adaptagdo das

ferramentas podem alcancgar o essencial para atender aos objetivos do projeto.

Investir na melhoria de processos visando a eliminagdo de possiveis
desperdicios sejam eles de carater burocratico, de controle, de retrabalho ou parte
daquela atividade que o cliente ndo deseja e nem quer pagar, é fundamental para que
as empresas prestadoras de servicos se mantenham competitivas. Para auxiliar neste
sentido, o uso do mapeamento de processos proporciona a melhor visualizagdo da
maneira como os procedimentos sao realizados, e, quando aliado aos principios da
producao enxuta, pode impulsionar a implementagdo de mudancgas que resultam em

beneficios para a organizagao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo desta segao é descrever o método de realizagédo deste estudo, com
a apresentacdo do ambiente de estudo, a classificagdo da pesquisa e as etapas

executadas.
3.1 AMBIENTE DE ESTUDO

O HCV é um hospital-escola, que serve de apoio as aulas praticas do curso de
Medicina Veterinaria da UFRGS, proporcionando estagios curriculares a estudantes
de graduagao e promovendo atividades de pesquisa em nivel de graduacéo e pos-
graduacdo. Por ser também um projeto de extensdo, oferece atendimento a
comunidade externa, o qual possibilita que o dinheiro arrecadado seja revertido em

materiais, medicamentos e melhorias na estrutura do hospital.

No HCV sao atendidos caes, gatos, grandes animais (equinos, bovinos, ovinos,
caprinos e suinos) e animais silvestres. Dentre os servigos oferecidos tém-se:
consultas, exames de imagem, procedimentos cirurgicos e ambulatoriais, tratamentos

e internacgdo. Os principais servigos oferecidos s&o apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Servigos oferecidos pelo HCV

HCV/UFRGS - SERVICOS PRESTADOS

[ I ] I 1

Exames de

Procedimentos Tratamentos Internagdo
Imagem

Consultas

== Clinica —1 Ecografia 1 Ambulatoriais —1 Fisioterapia

Geral

Radiografia L | Cinirgicos L_| Quimioterapia

J

Cirirgica

Infectologia

I

Especialidade

1

Dermatologia
Endocnnologia
Meurologia
Oftaimologia

Oncologia

Ortopedia

Fonte: Elaborado pela autora.
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Atualmente, a equipe do HCV é composta por 39 técnico-administrativos,
sendo que 14 destes sdo médicos veterinarios; 40 médicos veterinarios residentes
(pés-graduandos); e 08 professores, além de um numero variado de mestrandos,
doutorandos e estagiarios que atuam de maneira intermitente na rotina hospitalar.
Ainda, existem 35 profissionais terceirizados que executam as atividades de recep¢ao,

digitagao, caixa, limpeza, auxiliar de agropecuaria e vigilancia.

Segundo dados obtidos junto ao Setor de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)
do HCV, somente no ano de 2019 foram realizadas aproximadamente seis mil novas
consultas e cinco mil retornos (revisdes), incluindo-se todas as espécies atendidas.
No mesmo ano, foram realizados aproximadamente dois mil procedimentos cirurgicos
e dois mil e trezentos procedimentos anestésicos de variadas complexidades. Além
disso, no setor de diagndstico por imagem foram realizados trés mil e quinhentos

exames, entre radiografias e ecografias.

Além dos atendimentos de rotina, ha disciplinas de graduagéo e pds-graduagao
que sao ministradas parcial ou totalmente dentro do HCV e também o
desenvolvimento de diversos projetos de pesquisa, completando o tripé que é a base

de sustentagao da atividade universitaria, ou seja, Ensino, Pesquisa e Extenséao.

Constantemente, problemas relacionados a falta de padronizacdo de
processos sao relatados por membros da equipe a Administragao e a Direcdo do HCV,
por vezes estes culminam até em conflitos entre os proprios profissionais. Além disso,
também ha relatos de insatisfagédo dos tutores em relagdo a desorganizagao, longo

tempo de espera e falta de informacéo.

Ainda, ndo existe no 6rgéao nenhum tipo de registro de mapeamento dos
processos existentes, o que faz com que a informalidade predomine e o conhecimento
se perca a cada troca de gestdo e/ou pela saida das pessoas responsaveis pela
execucao das tarefas. Este problema é constante na administragao publica, onde a
falta de padronizacdo dos fluxos de trabalho acaba por atrelar a atividade a

experiéncia de quem a executa (TOLOTTI, 2011).

Tendo estas informacdes como base, e pelo fato de a pesquisadora trabalhar
como administradora no HCV, optou-se por desenvolver este estudo de caso,

explorando o cenario atual do servigo e as oportunidades de melhoria, tendo em vista
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o avango do conhecimento na area da gestao dos servigos hospitalares veterinarios
dentro de uma IFES.

3.2 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A classificagao desta pesquisa segue a categorizag&o descrita na obra de Silva
e Menezes (2001). No que se refere a natureza, a pesquisa é aplicada, pois visa gerar
conhecimento para aplicagdo em um caso real e trazer consequéncias praticas do

conhecimento adquirido.

Quanto a sua abordagem, a pesquisa é qualitativa, pois tem como foco principal
a analise do comportamento de processos, além de utilizar o ambiente natural para a
coleta de dados, com a finalidade de identificar as atividades criticas e estabelecer
estratégias de melhoria. Acrescenta-se a isso a obtencdo de informagdes pela
perspectiva dos individuos e a interpretacdo do ambiente onde a pesquisa acontece
(MIGUEL, 2010).

Do ponto de vista dos seus objetivos, a pesquisa € descritiva e exploratéria.
Descritiva, pois € realizado o levantamento do estado atual da organizag&o e coleta
de dados sobre os procedimentos e processos analisados. Ao mesmo tempo em que
€ exploratdria, pois nao foram localizados estudos sobre a utilizagao da filosofia Lean

no contexto de servigos hospitalares veterinarios, tanto na teoria quanto na pratica.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, o estudo envolve pesquisa
bibliografica, pois busca referéncias em materiais ja publicados, preferencialmente
artigos sobre Lean Healthcare, padronizacdo de processos e organizagdo em
ambientes hospitalares; documental, pois utiliza documentos da organizagcdo em
estudo; e estudo de caso, por se utilizar da investigagcdo em dados qualitativos

coletados a partir de eventos reais.
3.3 ETAPAS DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido através de cinco etapas principais, as quais séo
apresentadas na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas da Pesquisa

Revisdo bibliografica

Identificagdo de processos criticos

Mapeamento dos processos criticos
Analise do estado atual dos processos
mapeados

Proposicdo de melhorias

Fonte: Elaborado pela autora.

Na primeira etapa, realizou-se a revisao bibliografica dos assuntos referentes
ao tema desta dissertacéo. Esta etapa visou identificar as ferramentas e principios do
Lean aplicados ao contexto da saude e cuidados veterinarios. As buscas foram
realizadas nos meses de maio e junho de 2019, nas bases cientificas Scielo, Pub Med

e Science Direct.

Inicialmente foram usados os seguintes critérios de busca e suas combinagoes:
‘Lean”; “Lean” AND “healthcare”; “Lean” AND “hospital”’; “Lean” AND “tools”;
“veterinary” AND “hospital” e “Lean” AND “veterinary’.

Cabe aqui mencionar que os todos os artigos pesquisados relacionando as
palavras “Lean tools” AND “veterinary”, “Lean” AND “veterinary” AND “hospital”,
direcionaram para estudos clinicos da Medicina Veterinaria, ndo tendo, portanto,

relagdo com o objeto de estudo desta dissertagéo.

Na plataforma Scielo, apds a analise de conteudo dos titulos e palavras-chave,
de 20 estudos restaram 16 artigos que mantinham relagdo com o assunto pesquisado.
Logo apds, avaliando-se os artigos pré-selecionados verificou-se duplicidade em um
dos artigos, que constava em buscas diferentes, restando 15 artigos para serem
analisados. Apds a leitura dos resumos, verificou-se que 11 deles tinham relagéo
direta com o tema, sendo que 8 destes apresentavam estudos de caso com aplicagéo

do Lean em areas especificas da saude.
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Na base Pub Med ocorreu a maior quantidade de resultados, sendo que foram
pré-selecionados 69 estudos. Apds a analise dos titulos e palavras-chave, restaram
48 artigos dos quais foram lidos os resumos e, entdo, sobraram apenas 28 artigos
para serem lidos, os quais tratavam sobre a aplicacdo de ferramentas Lean no

ambiente de servicos de saude.

Na Science Direct, foram pré-selecionados 32 artigos, que apos a analise dos
titulos e palavras-chave de sua relagdo com a area de estudo se tornaram 21, sendo
que 9 deles eram estudos de caso da utilizagcao de ferramentas Lean no ambiente

hospitalar.

Da busca especifica nas bases mencionadas acima, resultaram 80 artigos (11
da Scielo, 48 da Pub Med e 21 da Science Direct). Apos a tabulagao dos dados em
uma planilha do Excel, verificou-se que trés artigos foram selecionados
concomitantemente em duas bases de pesquisa diferentes (Pub Med e Science
Direct). Com isso, inicialmente, restaram 77 artigos para leitura.

Contudo, com o avancar deste estudo, foram realizadas diversas novas buscas
por assuntos mais especificos, as quais ndo foram contabilizadas. Além disso,
buscou-se conhecimento em livros e outros materiais que relatam o uso do Lean em
areas da saude. Apos a analise de conteudo (DOWNE-WAMBOLDT, 1992) dos
artigos e materiais da literatura for consolidado o Referencial Te6rico apresentado no
Capitulo 2 desta dissertacdo e suas informagdes completas estdo disponiveis nas

Referéncias Bibliograficas.

Na segunda etapa, para subsidiar a identificagcdo dos processos criticos, foi
realizada uma pesquisa através de questionario eletrénico semiestruturado (Apéndice

A), composto por 07 perguntas, sendo 06 fechadas e 01 aberta.

O questionario foi desenvolvido na plataforma Google Forms e enviado por e-
mail a 62 médicos veterinarios (8 professores, 14 técnico-administrativos e 40
residentes) que atuam no HCV, ficando disponivel para preenchimento de 27/03 a
10/04/2020.

As perguntas de 1 a 6 eram de multipla escolha e tinham preenchimento
obrigatério, enquanto a questao de numero 7 permitia que a resposta fosse descritiva

e tinha o seu preenchimento como opcional. Neste contexto, os questionamentos de
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1 a 4 buscavam a identificagdo do publico participante da pesquisa e sua relagédo com
o HCV, ao mesmo tempo em que os itens 5, 6 e 7 tinham vinculacao direta com a

rotina de trabalho no hospital.

A pergunta de numero 5 utilizou-se de uma escala de 1 a 3, onde era 1
considerado o menos critico, e 3 o mais critico, referente a necessidade de melhoria
em sete processos do servico veterinario. As atividades elencadas nas alternativas
foram baseadas em queixas informais cotidianas apresentadas pelo corpo clinico a

administracado do HCV, durante a rotina de execugao de suas atividades.

Na pergunta numero 6 foram elencadas oito dificuldades, relacionadas com os

oito tipos de desperdicios Lean (GRABAN, 2013), conforme relacionado no Quadro 6.

Quadro 6 — Desperdicio Lean X Dificuldades

Desperdicio Lean Dificuldade encontrada

Falhas Falta de padronizacéo

Superproducgao Excesso de atendimentos

Transporte Disposigéo (layout) inadequada dos setores
Espera Tempo de espera elevado

Estoque Insumos inadequados

Movimento Movimentagao desnecessaria

Excesso de processamento Carga excessiva de trabalho
Potencial humano Retrabalho
Fonte: elaborado pela autora.
Ainda, na pergunta 6, além das dificuldades sugeridas, também foi incluida a
opc¢ao “Outro”, que possibilitou que o respondente inserisse um problema que nao

estivesse anteriormente listado.

Por fim, a questdo de numero 7 foi aberta para que os respondentes
escrevessem suas sugestdes de melhoria para a rotina do hospital, conforme sua

visédo e atuacao.

Apos a extracado dos dados, disponibilizada pela plataforma onde foi realizada
a pesquisa, dos 16 questionarios finalizados completos, foi possivel explorar o
compilado das respostas. Com base nas retorno recebido, foram identificadas as
caracteristicas dos respondentes, o grau de criticidade dos processos elencados e as

dificuldades apontadas pela equipe clinica. Este diagndstico da situagdo encontrada,
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por meio da analise de conteudo (DOWNE-WAMBOLDT, 1992), foi imprescindivel

para subsidiar o desenvolvimento das etapas seguintes.

Em seguida, para dar inicio a terceira etapa, foi necessario elaborar o desenho
do macroprocesso dos servigos oferecidos pelo HCV, pois ndo havia na instituicao
nenhum mapeamento de processos anterior. Para tanto, apds o esbo¢go manual dos
processos, a pesquisadora utilizou-se do software Visio como ferramenta de

diagramacéo.

Apods isso, com base as informagdes sobre a forma atual de execugao das
atividades, anteriormente observadas pela pesquisadora e confirmadas através de
consulta por e-mail a um grupo de cinco veterinarios, foram mapeados os dois

processos apontados com maior frequéncia pelos respondentes como mais criticos.

Por se tratar de processos considerados de baixa complexidade e nao ter sido
possivel realizar a medi¢ao de tempo de execucgao das atividades, optou-se por utilizar
as ferramentas fluxograma (HARRINGTON e HARRINGTON, 1997) e diagrama
espaguete (GRABAN, 2013) e ilustra-los no software Visio.

Na quarta etapa, houve a analise do estado atual dos processos mapeados
pela pesquisadora. Considerando-se os principios Lean, os tipos de perdas elencados
na literatura da producdo enxuta, e também as dificuldades mencionadas pelos
veterinarios na pesquisa, foi possivel elaborar uma relagao entre os desperdicios Lean
e as dificuldades encontradas. E, baseando-se na perspectiva do que agrega ou n&o
valor as atividades dos processos, primeiro foram avaliadas as perdas nos processos

criticos, considerando-se todas as formas de execucgao utilizadas pelos profissionais.

ApOs isso, na quinta etapa, foi executado o redesenho dos processos no
software Visio, com a proposta de estado futuro dos mesmos. Em seguida, foi
elaborada uma lista de sugestdes de melhorias para cada desperdicio encontrado
anteriormente, e criado um plano de acédo para a viabilizar sua implementacao,
utilizando-se do modelo SW1H (CARPINETTI, 2012). Ainda, realizou-se a elaboragéo
de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para cada processo, considerando-

se seu novo fluxo e as adaptacdes propostas pela pesquisadora.

Por fim, as dificuldades encontradas, bem como as sugestbes de melhorias e

os POPs elaborados foram enviados por e-mail para analise e validagdo de um grupo
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de especialistas, formado por uma veterinaria da equipe de técnico-administrativos e
trés veterinarios residentes que trabalham na clinica médica, os quais desempenham

as atividades estudadas diariamente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo expostos os resultados e analise dos dados coletados,

assim como também a discussao desses resultados.
4.1 IDENTIFICACAO DOS PROCESSOS CRITICOS

A pesquisa qualitativa realizada teve a participagéo de 25,8% do publico-alvo.
Ao todo existem 62 veterinarios atuando no HCV, em atividades e setores distintos. A
pesquisa contou com a participagao de 16 deles, sendo 03 docentes, 11 residentes e
02 técnico-administrativos, conforme representado na Figura 3.

Figura 3 — Respostas obtidas para a questao n°. 1

1- Qual a sua ocupacao no HCV?
16 respostas

@ Docente

@ Médico Veterinario - Residente
Médico Veterinario - Técnico
Administrativo em Educagao

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre os respondentes, duas pessoas disseram ocupar funcédo de chefia no
orgao (Figura 4). Considerando que existem cinco pessoas que ocupam cargo de
chefia no HCV — Diretor, Diretor Substituto, Secretaria Administrativa (a propria
pesquisadora), Chefe da Clinica de Pequenos Animais (CPA) e Chefe da Clinica de
Grandes Animais (CGA), metade dos veterinarios que ocupam cargo de chefia
participaram da pesquisa.
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Figura 4 — Respostas obtidas para a questao n°. 2

2 - Vocé ocupa funcao de chefia?

16 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao tempo de trabalho no HCV, a grande maioria dos respondentes esta
em atividade no hospital ha menos de 03 anos, como pode ser visto na Figura 5. Tal
fato s6 confirma o alto nivel de rotatividade, pois a cada ano ha a formatura de uma
turma de residentes e a entrada de outra. Apds o periodo da residéncia, ha também

quem continue no HCV pois foi admitido em algum programa de pds-graduacéo.

Figura 5 — Respostas obtidas para a questao n°. 3

3 - Ha quanto tempo vocé trabalha no HCV?
16 respostas

@® 0212 meses
® 1anoa3anos
@ 4a6anos

@® 7a9anos

@ 10 anos ou mais

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto a idade dos participantes, metade dos respondentes possui entre 26 e
35 anos (Figura 6). A baixa faixa etaria se justifica pelo numero expressivo de
residentes que, na grande maioria dos casos, sdo recém-formados na graduacgao,

confirmando a maior participagcéo deste grupo na pesquisa.
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Figura 6 — Respostas obtidas para a questao n°. 4

4 - Qual a sua faixa etaria?
16 respostas

@ Até 25 anos

@ De 26 a 35 anos
@ De 36 a 45 anos
@ De 46 a 55 anos

Fonte: elaborado pela autora.

Os médicos veterinarios do HCV atuam em areas e especialidades diversas e,
com isso, podem apresentar percepgdes mais orientadas aos setores onde trabalham.
Isto posto, pbde-se verificar que a distribuicdo das respostas a pergunta niumero 5
(Figura 7) exemplifica muito bem a heterogeneidade de area de atuagdo dos
profissionais questionados, pois ndo houve nenhum dos processos listados que tenha

sido mencionado com uma frequéncia muito maior do que os demais.

Figura 7 — Respostas obtidas para a questdo n°. 5

5 - Utilizando uma escala de 1a 3, onde 1¢é o menos critico e 3 o mais critico, avalie os processos abaixo
quanto a necessidade de melhoria .

I 1 - Menos critico [l 2 - Critico [0 3 - Mais critico

Triar os pacientes  Atender um caso Internar um Agendar uma Realizar um Dar alta para um Agendar um
de urgéncia/ paciente cirurgia procedimento paciente exame de
emergéncia n3o-cirlirgico imagem

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre os sete processos elencados para a analise de criticidade, todos foram

citados ao menos uma vez em algum dos niveis. Contudo, o que foi mais vezes
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mencionado como mais critico foi o processo de “Agendar uma cirurgia”, seguido de

“Agendar um exame de imagem” e “Atender um caso de urgéncia / emergéncia”.

Cabe mencionar aqui que, durante a realizacdo desta pesquisa, houve a
implementagao de uma série de melhorias no processo de triagem do HCV, incluindo
a reorganizagao dos horarios das consultas e a adogao da distribuicdo de senhas para
atendimento. Estas adaptagdes nao tém relacdo direta com este estudo, porém
podem ter contribuido para que o processo de triar pacientes, antes alvo de muitas

reclamacgdes, nao tenha sido considerado como o mais critico.

Percebe-se que os processos de agendamento, por mais vezes mencionados,
sdo atividades que dependem de diversos profissionais e, portanto, exigem a
colaboragéo de outros membros da equipe. Além disso, a falta de um regramento claro
pode fazer com que cada colaborador efetue os procedimentos de acordo com a sua

vontade pessoal (SILVA, 2012) e abre espacgo para diferentes interpretacoes.

Diferentemente do demonstrado nas respostas da pergunta anterior, na
questao n° 6 (Figura 8) houve maior congruéncia de opinides. Isto demonstra que,
embora haja rotinas de trabalho diferentes, as dificuldades encontradas sé&o

semelhantes nas diferentes areas.

Dentre as dificuldades mencionadas, a opc¢ao “falta de padronizacido” foi
mencionada em 75% das respostas, mostrando que este é um problema observado
por grande parte da equipe, o que corrobora com a ideia de que 0s processos mais

criticos carecem de regras pré-estabelecidas.

Figura 8 — Respostas obtidas para a questao n°. 6
6 - Na sua opinido, a origem destas dificuldades esta baseada em:

Falta de padronizagdo I ]
Disposicdo (layout) inadequada dos setores IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENNN——— S
Insumos inadequados NN
Tempo de espera elevado IS
Excesso de atendimentos NN 5
Carga excessiva de trabalho IEEEEEEE—————— 4
Retrabalho mEEEEE—————
Movimentagdo desnecessdria I 3
Outro IS 3

0 2 4 6 8 10 12 14

Fonte: Elaborado pela autora.



44

Ainda, na questdo de numero 6, havia a opcao “Outro”, que possibilitava a
inclusdo de uma dificuldade que nao estivesse anteriormente listada, onde foram
citados a falta de tecnologia/automatizagéo e o excesso de responsabilidade atribuido

aos médicos veterinarios residentes.

Por ultimo, a pergunta n° 7 deixou espago aberto para sugestdes de melhoria
no andamento da rotina clinica do HCV. Algumas pessoas utilizaram o espago para
manifestar queixas e insatisfagbes, como por exemplo: “falta de um treinamento
periddico do corpo clinico”; “o fato das pessoas realizarem as coisas de forma nao
uniforme e pré-estabelecida, faz com que se perca mais tempo tentando
entender/resolver as situagdes que surgem com os pacientes”; “é inadmissivel um

laudo levar 30 dias para sair”.

No entanto, a grande maioria das respostas discursivas sugere a implantagao
de um software de gestédo, organizagéo e padronizagao dos processos e melhora na
comunicagao e na colaboragédo entre os colegas, tal como: “Sistema digital unico para
fichas, arquivamento de exames, marcacdo de exames/procedimentos”; “E preciso
haver uma padronizag¢ao”; “Melhor comunicacao entre os diferentes setores”; “Mais
colaboragéo entre os setores, otimizagdo da organizagdo e comunicagao para melhor

fluidez dos servigos”, dentre outros comentarios dos respondentes.

4.2 MAPEAMENTO DOS PROCESSOS CRITICOS

Com base nos dados levantados no questionario, partiu-se para a analise dos
processos criticos, porém verificou-se que ndo havia na instituicdo nenhum registro
pré-existente de mapeamento de processos. Como consequéncia, foi necessario
iniciar esta etapa da pesquisa pelo mapeamento do macroprocesso do proprio HCV,

o qual esta representado na Figura 9.
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Figura 9 — Macroprocesso HCV

PROCESSOS GERENCIAIS

Administragio Diregao

PROCESSOS FINALISTICOS

Atendimento Atendimento Cirrais Exames
Ambulatorial Clinico 9 Clinicos
Entradas Evameas de Saidas
Internagao Tratamentos Triagem
Imagem

PROCESSOS DE APOIO

Almoxarifado Arquivo médico Caixa Compras Contabilidade

Farmacia Lavanderia Limpeza hospitalar Recepcio

Fonte: Elaborado pela autora

Apoés esta diagramacao, foi possivel visualizar mais claramente os servigos
entregues pelo hospital e, a partir deles, compreender e mapear os processos de
agendar cirurgia e agendar exame de imagem. Estas atividades sofrem e produzem
interferéncia em diversos processos finalisticos mencionados na Figura 9, tais como

atendimento clinico, cirurgia e internagao.
4.2.1 Processo Agendar Cirurgia

Em consulta feita por e-mail aos veterinarios clinicos, foi verificado que existem,
no minimo, trés fluxos possiveis para que se faga o agendamento de uma cirurgia
geral, aquela em que ndo se faz necessaria a atuagéo de um cirurgido especialista.
Dois deles sao formais e seguem o que foi determinado pela chefia da CPA e o outro

€ informal, porém este ultimo € o preferido dos veterinarios.

Nos casos em que a cirurgia demandada €& de alguma especialidade
(oftalmologia, ortopedia, etc.), o paciente € encaminhado para consulta com um
veterinario especialista, o qual ira confirmar a necessidade do procedimento e realizar

0 agendamento com sua equipe.
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No fluxograma abaixo esta representado como deveria ser o processo de
marcagao de uma cirurgia geral, seguindo-se as orientagdes da chefia da CPA do
HCV.

Figura 10 — Agendar Cirurgia (opgao 1)

AGENDAR CIRURGIA

Consultario

Consulta

R identifica
i \
| h’ | nccessidade FTESLLeNE Libera tutor oo =
SR de drurgia RS
| A
Fim

Realiza
agendamento

Fonte: elaborado pela autora.

S5ala de
materiais

Com base no fluxo 1 e através da utilizagdo de um diagrama espaguete, pode-
se observar na Figura 11 qual € o deslocamento necessario para que o veterinario

realize o agendamento de uma cirurgia, no fluxo sugerido.

Neste modelo, o veterinario clinico precisa sair de um dos ambulatérios (linha
preta), ir até o SAME para solicitar o orgamento do procedimento e, apds, deslocar-se
até a Sala de Esterilizagao para solicitar o agendamento junto a um dos servidores
que ficam na Sala de Materiais (onde sé € possivel entrar paramentado). Apos o
agendamento, o veterindrio clinico retorna ao ambulatério (linha vermelha), informa a

data e hora da cirurgia ao tutor e realiza a prescricdo dos exames necessarios.

Na Figura 11 é possivel visualizar que o local onde se deve realizar a marcagao
do procedimento cirurgico fica em prédio anexo ao restante do HCV, sendo este
afastado da area onde sdo realizadas as consultas e demais atividades decorrentes
de um atendimento clinico. Para fins de representagao foi utilizado como referéncia

de deslocamento o ambulatério mais distante do local de agendamento.
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Figura 11 — Diagrama espaguete - Agendar Cirurgia (opgao 1)
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Fonte: elaborado pela autora.

Em virtude de a marcagéo in loco depender da presenga de um profissional na
sala de materiais, esta € impossibilitada quando n&o ha ninguém disponivel no local.

Dai entéao, surge o segundo fluxo possivel, representado a seguir.

Figura 12 — Agendar Cirurgia (opgao 2)
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Fonte: elaborado pela autora.
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Neste caso, o veterinario clinico precisa sair de um dos ambulatérios (linha
preta), ir até o SAME para solicitar o orgamento do procedimento e, entdo retorna ao
ambulatorio (linha vermelha), realiza a prescricdo dos exames necessarios e libera o
tutor. Em outro momento, o veterinario desloca-se até a Sala de Esterilizagdo (linha
azul) para solicitar o agendamento e, entdo dirige-se ao hall onde esta localizado o

telefone (linha verde) e entra em contato com o tutor para informar data e hora do
procedimento.

Figura 13 — Diagrama espaguete - Agendar Cirurgia (opgao 2)
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Fonte: elaborado pela autora.

No caso da Figura 13, pode-se verificar que, além da movimentacgéo realizada
no primeiro fluxo (Figura 11), acrescenta-se o deslocamento necessario para que o

veterinario realize o contato com o tutor, seja este por e-mail ou telefone. Para fins de
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representacao foi utilizado como referéncia de deslocamento o ambulatério mais

distante do local de agendamento.

Ainda, existe um terceiro fluxo (Figura 14), em que o procedimento é agendado
diretamente com o veterinario que ira realizar a cirurgia, sendo este o preferido dos
veterinarios clinicos, pois os mesmos relatam que assim € possivel explicar com mais
detalhes o caso ao responsavel pelo procedimento, além de evitar o deslocamento,

por vezes frustrado, até o Bloco Cirurgico.

Figura 14 — Agendar Cirurgia (opgao 3)
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Fonte: elaborado pela autora.

Neste ultimo fluxo, o deslocamento para o SAME para realizar o orgamento € o
mesmo da opg¢ao anterior, seguido da prescricdo de exames e liberagao do tutor.
Contudo, devido a informalidade do agendamento, ndo € possivel diagramar o
caminho seguido pelos veterinarios para a marcagdo do procedimento junto ao
cirurgiao, pois este pode ocorrer em qualquer lugar de uso comum do HCV, bastando
apenas que as pessoas se encontrem para combinar e, ainda, € comum que isto seja
feito através de aplicativos de mensagens ou ligagdes para os telefones pessoais dos

profissionais.
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4.2.2 Processo Agendar Exame de Imagem

O Servigo de Diagndstico por Imagem do HCV (SDI) trabalha com exames de
radiografia e ultrassonografia. Nos dois casos, a forma de agendamento é a mesma:
quando em consulta, o veterinario se desloca do ambulatdério até o setor para verificar

a disponibilidade de horario do exame pretendido, conforme Figuras 15 e 16.

Figura 15 — Agendar exame de imagem
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Fonte: elaborado pela autora.

Havendo horario disponivel, o veterinario volta ao ambulatério, informa o
horario ao tutor e prescreve o exame. Porém, quando ndo ha vaga, o tutor é orientado
a retornar em outro dia, o mais cedo possivel, e procurar o veterinario da triagem para
que este realize o agendamento junto ao SDI e/ou que o tutor procure outro
estabelecimento para a realizagdo do exame recomendado. Neste caso, o veterinario
geralmente necessita fazer duas prescricbes: uma para solicitar o exame nas

dependéncias do HCV e outra para uso em uma clinica externa.

Em nenhum momento é permitido que o tutor se encaminhe sozinho para a
marcacgao junto ao SDI, pois o0 setor ndo conta com servidores disponiveis somente
para o agendamento, sendo este realizado pelos préprios veterinarios ou técnicos de

radiologia do setor.

Uma questao levantada pelo corpo clinico é que, na maioria das vezes, nao ha
mais horarios disponiveis, principalmente no caso da ecografia. Os veterinarios
relatam que se sentem constrangidos porque orientam o tutor a retornar cedo em outra
ocasiao, mas sabem que ha uma grande chance de ndo se conseguir um horario vago,

mesmo assim.
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Figura 16 — Diagrama espaguete - Agendar exame de imagem

m = d _—
pionncee (LGN | b=
W -
—_ == == = e}
- l.I.ls 5] l
- | AN, » | .
T W
L = 1N g
o el | | —
et -
| SR L
| o
g '
[CRTLE !
2 |
[ | spam
| g
M | 5“"“ ¥
o P oo,
'_-— ] I '’ -
A
e el
/ L e
if
ff = 5
|:'I us i
|
lw B upne — ‘P
|| s oy < B r = -
11 | :_ ik
ll':l'-. TRRMACH il I B e
\ CET T
"l.' e = el e s
\\:'h | - Ay
".",' i |
\ = e 5
Lop—— - 1 LT I I | |

Fonte: elaborado pela autora.

Na Figura 16 é possivel verificar que o veterinario clinico precisa sair de um
dos ambulatérios (linha preta), ir até o SDI para verificar se ha horario disponivel para
a realizagao do exame solicitado e, apds, retornar ao ambulatério (linha vermelha),
para informar ao tutor se ha horario disponivel. Para fins de representacao foi utilizado
como referéncia de deslocamento o ambulatério mais distante do local de

agendamento.

A orientagao do SDI é que a agenda abra diariamente as 7h30min e a marcagao

seja feita por ordem de chegada, sendo necessaria a presenga do tutor. Ocorre que,
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por muitas vezes, ocorrem marcagoes internamente (desrespeitando a regra) e nao
restam muitos horarios disponiveis. Além disso, existem alguns espagos na agenda
reservados para casos de urgéncia e emergéncia e também para os animais que estao

internados, o que reduz ainda mais a chance de conseguir uma vaga.
4.3 ANALISE DO ESTADO ATUAL DOS PROCESSOS MAPEADOS

Apos 0 mapeamento dos processos, buscou-se analisa-los a luz da filosofia,
identificando desperdicios e avaliando situagées onde poderiam ser aplicados alguns

dos principios do Lean.

Cabe aqui ressaltar que os processos com maior frequéncia apontados como
mais criticos ndo sdo em si de natureza complexa, um deles, inclusive, é
demasiadamente simples. Porém, as dificuldades encontradas na rotina os tornam

complicados sob o ponto de vista dos envolvidos.

Conforme Figura 7, Agendar Cirurgia foi considerado como processo mais
critico, seguido de Agendar Exame de Imagem, considerando-se a soma dos trés
niveis de criticidade. Os dois processos atualmente sao realizados pelo médico
veterinario clinico durante ou apds a realizacdo de uma consulta € nao incluem a

atuacao direta do cliente externo, o proprietario (tutor) do animal.

Outrossim, as principais dificuldades encontradas — “falta de padronizagédo” e
“disposicao (layout) inadequada dos setores” — influenciam diretamente a ineficiéncia
dos processos apontados, confirmando a relagdo entre os questionamentos da

pesquisa qualitativa aplicada, como demonstrado a seguir.

4.3.1 Processo Agendar Cirurgia

Com base na literatura pesquisada e utilizando-se dos principios da produgao
enxuta, ao realizar a analise dos possiveis fluxos deste processo, foi possivel
identificar os seguintes desperdicios (Quadro 7): falta de padronizagéo, deslocamento
excessivo, excesso de processamento pos-consulta e desperdicio do potencial
humano dos veterinarios e dos técnicos que trabalham no Bloco Cirurgico, os quais

inserem as informagdes na agenda on line.
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Quadro 7 — Agendar cirurgia — Desperdicios encontrados

Desperdicio Lean Situagao encontrada

Falhas A falta de padronizagao, por vezes, resulta em
agendamentos duplicados, podendo um procedimento ser
marcado na agenda formal e cirurgiao ter agendado outro em
mesmo dia e horario em sua agenda pessoal.

Movimento Ha um deslocamento excessivo do veterinario clinico para
conseguir o agendamento, pois a sala onde sao feitos os
agendamentos fica muito distante dos ambulatorios onde os
pacientes sdo atendidos.

Excesso de Ao final de um dia de trabalho, o veterinario clinico pode ter
processamento varias cirurgias para agendar e, consequentemente, varios
contatos com tutores a fazer.

Potencial humano O veterinario clinico desperdica muito tempo para executar o
agendamento, tempo este em que poderia estar realizando
uma atividade mais valorosa. Além disso, os servidores
responsaveis pelo registro da marcacgao precisam deixar de
lado as atividades de seus cargos (instrumentacgao cirurgica
e auxiliar de veterinaria e zootecnia) para a inser¢ao das
informacdes na agenda.

Fonte: elaborado pela autora.

As perdas relatadas acima deixam o processo impreciso e variavel, colocando
a escolha de como proceder na mao dos profissionais, que podem variar sua forma
de execugao conforme |he for mais conveniente. Além disso, atividades que deveriam

ser simples ocasionam desperdicio de tempo e potencial dos profissionais.

4.3.2 Processo Agendar Exame de Imagem

Ao realizar a analise deste processo, foi possivel identificar os seguintes
desperdicios (Quadro 8): falta de padronizagédo, tempo de espera, deslocamento
desnecessario, excesso de processamento e desperdicio do potencial humano dos

veterinarios.

Em razado disto, o profissional, por vezes, prefere realizar uma prescricao
duplicada do que ter que se deslocar até o SDI, basicamente pelo receio de perder

tempo caso nao haja mais horarios disponiveis no dia.
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Quadro 8 — Agendar exame de imagem — Desperdicios encontrados.

Desperdicio Lean Situagao encontrada

Falhas Falta de padronizagédo. Ocorrem agendamentos que nao
respeitam a regra.

Espera O tempo de espera por um agendamento pode ser elevado,
caso o tutor ndo tenha condicdes de realizar o exame em
outro local.

Movimento Ha a necessidade de deslocamento do veterinario do

ambulatério até o SDI para tentar o agendamento.

Excesso de Necessidade de fazer dois encaminhamentos para 0 mesmo
processamento exame, um para uso interno e outro externo.
Potencial humano O veterinario clinico desperdi¢ca tempo para executar o

agendamento, tempo este em que poderia estar realizando
uma atividade mais valorosa.

Fonte: elaborado pela autora.

Ambos os processos de agendamento sao atividades teoricamente simples de
se realizar. No entanto as dificuldades impostas, em grande parte, pela falta de
padronizagdo complicam o seu desenvolvimento. Na etapa a seguir sdo apresentadas
sugestdbes de melhorias, passiveis de implementacdo imediata em ambos os

procedimentos.
4.4 PROPOSICAO DE MELHORIAS

A solugcdo mais completa para proporcionar a melhoria dos dois processos
criticos seria a implantagdo de um software de gestédo, que foi até mencionado pelos
veterinarios em respostas do questionario. Porém, esta € uma solucdo que
demandaria tempo, dinheiro e uma equipe técnica disponivel para realizar o
planejamento da aquisigéo, incluindo a descricao detalhada do software almejado,
levantamento da estrutura necessaria e elaboracdo do processo de licitagao.

Contudo, como mencionado por Graban (2013), a melhoria continua (kaizen)
pode, as vezes, ser baseada em pequenas mudangas, onde o foco principal é a
reducdo do desperdicio existente no tratamento do paciente ou no trabalho das
pessoas. Com base nisso, neste estudo, sdo sugeridas melhorias de implementagao
rapida, as quais, mesmo nao sendo ideais, amenizam e/ou eliminam as dificuldades

encontradas. Desta forma, é possivel introduzir a cultura Lean no HCV e instigar os
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colaboradores a identificar outros processos onde pequenas alteracbes podem

facilitar o desenvolvimento de suas atividades.

4.4.1 Processo Agendar Cirurgia

Com base nas dificuldades encontradas, foram pensadas, pela pesquisadora,

melhorias (Quadro 9) de rapida implantagao, sem adicao de custo e que possibilitam

a reducao do fluxo do processo, tornando-o mais conciso (Figura 17).

Quadro 9 — Agendar cirurgia — Desperdicios x melhorias

Situacao encontrada

A falta de padronizacao, por vezes, resulta em
agendamentos duplicados, podendo um
procedimento ser marcado na agenda formal e
cirurgido ter agendado outro em mesmo dia e
horario em sua agenda pessoal.

Ha um deslocamento excessivo do veterinario
clinico para conseguir o agendamento, pois a
sala onde devem ser feitos os agendamentos
fica muito distante dos ambulatérios onde os
pacientes sdo atendidos.

Ao final de um dia de trabalho, o veterinario
clinico pode ter varias cirurgias para agendar
e, consequentemente, varios contatos com
tutores a fazer.

O veterinario clinico desperdi¢ca muito tempo
para executar o agendamento, tempo este em
que poderia estar realizando uma atividade
mais valorosa. Além disso, os servidores
responsaveis pelo registro da marcagao
precisam deixar de lado as atividades de seus
cargos (instrumentacao cirurgica e auxiliar de
veterinaria e zootecnia) para realizar a
insercao das informagdes na agenda.

Fonte: elaborado pela autora.

Sugestoes de melhoria

- Implementar o POP com as
orientacdes sobre a execugao do
processo e acompanhar sua execugao;

- Disponibilizar a escala prevista dos
cirurgides e suas respectivas salas
cirdrgicas com, no minimo, duas
semanas de antecedéncia.

- Alterar o local de agendamento do
Bloco Cirurgico para o SAME, mesmo
local onde se solicita o orgamento.

- Garantir que o maior niumero de
agendamentos possivel seja feito antes
da liberagao do tutor.

- Atribuir as pessoas que ocupam o
cargo terceirizado de digitador a fungao
de efetivar a marcag¢ao na agenda on-
line.

Para diminuir o excesso de movimentacgéo do veterinario, sugere-se que o local
de agendamento seja alterado do Bloco Cirurgico para o SAME, local este que ja é
utilizado para solicitar o orgamento da cirurgia e onde existe um cargo terceirizado de

digitador, o qual poderia assumir esta atividade sem gerar nenhum tipo de desvio de
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funcao, liberando a equipe da sala de materiais para executar suas atividades-fim sem

interrupgdes.

Figura 17 — Agendar cirurgia — Estado futuro
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Fonte: elaborado pela autora.

Ao conseguir realizar o agendamento concomitantemente a solicitagdo de
orcamento, o veterinario diminui o tempo em que deixa o tutor esperando no
ambulatorio, consegue concluir o atendimento antes da entrada de um novo paciente,
e, ainda, reduz a quantidade de tarefas extras que realizaria apds o término dos

atendimentos.

No que tange as falhas e a falta de padronizagao, foi elaborado um POP —
Apéndice B, que foi referendado por um grupo de profissionais que realizam o servigo
diariamente. Ainda, orienta-se que a escala dos veterinarios cirurgides seja
estabelecida e disponibilizada com uma antecedéncia minima de duas semanas,
possibilitando que seus nomes sejam langados em suas respectivas salas cirurgicas

na agenda virtual e tenham conhecimento publico.

A imagem da casa da Toyota (Figura 18) apresenta os principais conceitos
relacionados a filosofia Lean e possui a estabilidade como base. A padronizagao é
fundamental para essa estabilidade e somente é alcangada através da identificagado e
resolugao dos problemas (KAMADA, 2008).
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Figura 18 — A Casa da Toyota
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Fonte: Ballé, 2016.

Como pode ser visto, a padronizagao do processo €, sem duvida, o ponto de
partida para a melhoria da atividade. Além disso, a alteragao do local de marcacao
contribui muito para a diminuicdo do deslocamento e para o melhor aproveitamento
do potencial humano disponivel, tanto dos veterinarios quanto da equipe da sala de

esterilizacio.

A seguir, no Quadro 10, é possivel verificar o plano de ag&o elaborado para

realizar as melhorias sugeridas no Quadro 9.



Quadro 10 — Agendar cirurgia — Plano de agéo

O que?

Implementar o POP com as
orientagdes sobre a execugéo do
processo e acompanhar sua
execugao.

Disponibilizar a escala prevista
dos cirurgides e suas respectivas
salas cirurgicas com, no minimo,
duas semanas de antecedéncia.

Alterar o local de agendamento
do Bloco Cirurgico para o SAME,
mesmo local onde se solicita o
orgamento.

Garantir que o maior numero de
agendamentos possivel seja feito
antes da liberagao do tutor.

Atribuir as pessoas que ocupam o

cargo terceirizado de digitador a
funcéo de efetivar a marcagao na
agenda on-line.

Fonte: elaborado pela autora.

Quando?

ApOs a aprovagao
do POP

Toda segunda-feira

ApOs a aprovagao
do POP

Quando for solicitar
o0 orcamento da
cirurgia

Apos a aprovagao
do POP

Quem?
Direcao

Chefia da CPA

Direcao

Veterinario

Administracéo

Por qué?

Para padronizar as
atividades.

Para conhecimento prévio.

Para evitar o deslocamento
excessivo do veterinario.

Para diminuir o numero de
tarefas dos veterinarios apos
o término dos atendimentos.

Para liberar os servidores do

Bloco Cirurgico desta funcgéo.

Onde?
HCV

Agenda on-line e
mural da
recepgao

SAME

SAME

SAME

58

Como?

Divulgacéao por e-mail e
orientagao pessoal.

Atualizagao da agenda.

Divulgagéo por e-mail e
orientagao pessoal.

Verificagdo da agenda
de cirurgias antes de
liberar o tutor.

Divulgagéo por e-mail e
orientagao pessoal.
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Sob a perspectiva Lean, estas pequenas mudangas agregardo mais valor ao
fluxo do processo, pois o tempo de espera do tutor no ambulatério ira diminuir e este
tera um retorno quase que imediato das informag¢des do agendamento, aumentando

assim o nivel de satisfagao do cliente.
4.4.2 Processo Agendar Exame de Imagem

Embora este processo paregca mais simples, nele foi encontrada uma
necessidade maior de mudangas (Quadro 11), o que pode demandar um trabalho de
convencimento mais efetivo junto aos profissionais, por romper com os padroes pré-

estabelecidos e executados até entao.

Quadro 11 — Agendar exame de imagem — Desperdicios x melhorias

Situacao encontrada

Ocorrem agendamentos que nao respeitam
aregra.

Sugestoes de melhoria

- Implementar o POP com as orientagdes
sobre a execugao do processo e
acompanhar sua execugao;

O tempo de espera por um agendamento
pode ser elevado, caso o tutor ndo tenha
condic¢des de realizar o exame em outro
local.

Ha a necessidade de deslocamento do
veterinario do ambulatério até o SDI para
tentar o agendamento.

Necessidade de fazer dois
encaminhamentos para 0 mesmo exame,

- Liberar a marcagao prévia de exames a
serem realizados em outros dias.

- Deixar a agenda disponivel para
agendamento na recepgao.

- Uniformizar o encaminhamento dos
exames, de modo que este possa ser

um para uso interno e outro externo. utilizado no HCV e fora dele.

O veterinario clinico desperdica tempo para
executar o agendamento, tempo este em
que poderia estar realizando uma atividade
mais valorosa.

- Indicar ao tutor que realize a marcagao
diretamente na recepcao;

Fonte: elaborado pela autora.

Ainda, para conter o excesso de processamento, aconselha-se que seja
desenvolvido pelos veterinarios, em conjunto com o SDI, um formulario padrao para o
encaminhamento de exames, que possa ser utilizado tanto interna quanto
externamente e assegure que o veterinario ndo tenha mais que duplicar sua

prescricao.
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Para reduzir o tempo de espera por uma vaga € o numero de possiveis retornos
do tutor para tentar um agendamento, sugere-se que seja liberada a marcagao de

exames em datas futuras e permitida a marcagéo por ligagao telefénica.

Para diminuir o deslocamento do veterinario e o tempo fora do ambulatdrio,
recomenda-se alterar o local do agendamento, transferindo a agenda de exames de
imagem para a recepgao e possibilitando que a marcagao seja feita pelo proprio tutor
(Figura 19), ao sair da consulta ou entdo através de contato telefnico.

Figura 19 — Agendar Exame de Imagem — Estado futuro
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Fonte: elaborado pela autora.

Recepcao

o

A alteracao do local e a transferéncia da responsabilidade de execucao da
atividade para o tutor promoverao a liberacdo do potencial humano e do tempo dos

veterinarios e dos técnicos em radiologia.

Com as alteragdes sugeridas, o valor do processo sera identificado pelo cliente
diretamente ao realizar o agendamento, ndo havera mais intermediarios no fluxo e,
ainda, havera mais horarios disponiveis, mesmo que ao longo dos dias, diminuindo a
insatisfacao dos tutores e dando a estes a pronta oportunidade de escolha sobre o

local de realizacdo do exame.

Da mesma forma que no processo anterior, para combater a existéncia de
falhas, criou-se um POP — Apéndice C, referendado por um grupo de profissionais que
realizam este agendamento com frequéncia e, também foi criado um plano de agao

(Quadro 12) para facilitar a implementagc&o das melhorias.



Quadro 12 — Agendar exame de imagem — Plano de agao

O que?

Implementar o POP com as
orientagdes sobre a execugéao do
processo e acompanhar sua
execugao.

Liberar a marcacéao prévia de
exames a serem realizados em
outros dias.

Deixar a agenda disponivel para
agendamento na recepgéao.

Uniformizar o encaminhamento
dos exames, de modo que este
possa ser utilizado no HCV e fora
dele.

Indicar ao tutor que realize a
marcagao diretamente na
recepgao.

Fonte: elaborado pela autora.

Quando?

Apos a
aprovagao do
POP

Apés a
aprovagao do
POP

Apos a
aprovagao do
POP

Imediatamente

Durante a
consulta, ao
entregar
encaminhamento
do exame

Quem?
Direcao

Direcao e
SDI

Servidores
do SDI

Veterinarios

Veterinario

Por que?
Para padronizar as atividades.

Para dar ao tutor maior autonomia na
sobre a decisdo da marcacgao do
exame.

Para diminuir o deslocamento do
veterinario e possibilitar o
agendamento pelo tutor.

Necessidade de fazer dois
encaminhamentos para o mesmo
exame, um para uso interno e outro
externo.

O veterinario clinico desperdica
tempo para executar o agendamento,
tempo este em que poderia estar
realizando uma atividade mais
valorosa.

Onde?
HCV

Recepcgao

Recepcéao

HCV

Ambulatério
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Como?

Divulgagéo por e-
mail e orientacéo
pessoal.

Permitir o
agendamento em
datas futuras.

Criacado de agenda
para marcagao de
exames.

Criar uma
Comisséo para
elaborar e validar
os formularios

Orientacao verbal.
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As melhorias sugeridas para os dois processos foram validadas por veterinarios
atuantes no HCV, os quais se manifestaram favoraveis as alteragcées sugeridas,
categorizando-as como “excelentes” e confirmando que as modificacbes sé&o
passiveis de implementacdo na rotina dos atendimentos. Contudo, foi mencionado
pelo grupo que existe a possibilidade de haver certa resisténcia por parte dos
veterinarios cirurgides e anestesistas, no que diz respeito as mudangas no

agendamento das cirurgias.

De fato, ambos os processos dependem do engajamento dos colaboradores
para que as melhorias tragam beneficios. As chefias envolvidas precisam garantir a
comunicacao efetiva das mudancas e a manutencao da execucgao das atividades de
acordo com o determinado nos POPs para que os ganhos sejam sentidos pela

equipe.

A cultura Lean precisa ser incorporada no HCV de maneira organica, fazendo
com que os envolvidos sintam os beneficios da melhoria continua e queiram, por eles
préprios, promover o aperfeicoamento de processos que, por ventura, estejam

causando desconforto na equipe e limitando sua capacidade de atuagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na busca pela melhoria continua, as organizagdes tém almejado solu¢des que
otimizem seus processos, reduzam desperdicios e aumentem a qualidade percebida
pelo cliente. Na area de prestacdo de servicos de saude nao é diferente, diversos
hospitais tém recorrido a filosofia Lean para identificar problemas, corrigi-los e, assim,

alavancar seus resultados.

O presente estudo teve como finalidade propor melhorias em processos no
servico hospitalar veterinario da UFRGS, sob a dtica da filosofia Lean e da
padronizagdo de processos. Para tanto, desenvolveu-se um estudo de caso junto a
um hospital veterinario de uma universidade federal do Rio Grande do Sul, com o
intuito de identificar os processos criticos nesse hospital e como seria possivel aplicar

a filosofia Lean nesse contexto.

Assim sendo, entende-se que o estudo entregou seu objetivo, uma vez que foi
realizada a verificagao dos processos considerados criticos pelo corpo clinico do HCV,
da mesma forma que foi realizada a analise dos mesmos a luz da filosofia Lean e, isto

posto, foi efetuada a proposi¢ao das melhorias cabiveis.

Com relagédo aos objetivos especificos, entende-se que o levantamento das
ferramentas e principios do Lean aplicados ao contexto da saude e cuidados
veterinarios foi atingido ao se obter, nas plataformas de pesquisa cientifica, estudos
que comprovaram a eficacia de utilizagado da filosofia Lean em diversas organizag¢des

da area da saude.

No que tange a identificagdo dos processos criticos no servigo hospitalar
veterinario, a partir do mapeamento dos processos e priorizacdo dos processos,
conclui-se que este objetivo especifico foi atingido através da realizagdo de pesquisa
por meio de questionario eletrénico enviado ao corpo clinico do HCV, o qual permitiu
verificar quais os processos considerados mais criticos pelo ponto de vista da equipe

de médicos veterinarios.

by

Quanto a aplicagcdo de filosofia Lean nos processos criticos do servigo
hospitalar veterinario, considera-se que este objetivo especifico foi alcangado a partir

do momento em que os processos foram mapeados e analisados, os desperdicios
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foram encontrados e as melhorias foram sugeridas com base nos preceitos da

producao enxuta.

O ultimo objetivo especifico, que pretendia a padronizagdo dos processos
priorizados e mapeados na segunda etapa, também foi atingido, pois deste estudo
resultaram o melhoramento do fluxo dos processos, os planos de agao para sua
implementagdo e também os POPs que padronizam a forma como estes devem ser

realizados.

O conhecimento adquirido nas obras consultadas somado as analises
realizadas apontam que € possivel iniciar a implementacao da filosofia Lean no HCV
gradualmente, com a conscientizagdo e engajamento de todos os envolvidos. A
insercdo de pequenas alteragbes nos processos podera resultar em um grande

incremento na qualidade do servigo entregue ao cliente.

Como contribuigdes praticas, os resultados obtidos neste estudo podem ser
implementados pela instituicdo e promover ganhos em termos de organizacgéo,

produtividade, otimizacdo do tempo e também na satisfagcdo dos colabores e clientes.

Ainda, por se tratar de uma area pouco explorada, este estudo possui
contribuicao tedrica para a literatura, ao passo que diminui a caréncia de estudos que
abordem a utilizagdo da filosofia Lean em processos de servico de hospitais

veterinarios.

Quanto as limitagbes, pelo fato deste estudo ter transcorrido em parte num
periodo em que as atividades da UFRGS foram restringidas e o trabalho remoto foi
instituido na instituicdo, por motivos da pandemia da COVID 19, n&o foi possivel
realizar a implantagédo das melhorias sugeridas neste estudo, nem observar suas

implicacdes na rotina de atendimentos.

Com isso, sugere-se que a aplicagao pratica das melhorias propostas neste
estudo seja tema de estudos futuros, bem como a realizagdo do mapeamento do fluxo
de valor dos processos estudados. Ainda, recomendam-se pesquisas que promovam
a analise e aperfeicoamento de outros processos relevantes no servigo hospitalar
veterinario, permitindo que a mentalidade enxuta permeie todos os setores do HCV.
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APENDICE A - PESQUISA REALIZADA COM OS MEDICOS VETERINARIOS
ATUANTES NO HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DA UFRGS

Identificacdo de Processos Criticos do HCV/UFRGS

Esta pesquisa busca compreender quais processos do HCV/UFRGS séo
considerados como mais criticos, pela visdo do seu corpo clinico. Também serao

investigados possiveis fatores considerados causadores das situacdes de dificuldade.
Vale ressaltar que devem ser consideradas as situagdes normais de atendimento.
*Obrigatorio

1 Qual a sua ocupagao no HCV? *
( ) Docente

( ) Médico Veterinario - Residente

(

) Médico Veterinario - Técnico Administrativo em Educagao

3 Vocé ocupa funcéo de chefia? *
() Sim
( ) Nao

4 Ha quanto tempo vocé trabalha no HCV? *
( )0a12 meses

( )1 anoa3anos

( Y4 a6 anos

()7a9anos

( ) 10 anos ou mais

5 Qual a sua faixa etaria? *
() Até 25 anos

( ) De 26 a 35 anos
( ) De 36 a 45 anos
( ) De 46 a 55 anos

() Outro:
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6 Utilizando uma escala de 1 a 3, onde 1 € o menos critico e 3 0 mais critico,
avalie os processos abaixo quanto a necessidade de melhoria . Obs.: Tendo em vista
um erro de sistema do Google Forms (que nao esta permitindo desmarcar a resposta),
primeiro avalie as opg¢des, pondere sua conclusio e s entio realize a marcacao das
colunas. Ou seja, escolha os trés processos que julgar mais criticos e depois selecione

0 seu grau de criticidade.

1-Menos critico 2 -Critico 3 - Mais critico

Triar os pacientes

Atender um caso de urgéncia/emergéncia
Internar um paciente

Agendar uma cirurgia

Realizar um procedimento nao-cirdrgico
Dar alta para um paciente

Agendar um exame de imagem

7 Na sua opinido, a origem destas dificuldades esta baseada em: *
( ) Falta de padronizagao

( ) Excesso de atendimentos

( ) Disposicao (layout) inadequada dos setores
( ) Tempo de espera elevado

( ) Insumos inadequados

( ) Movimentacao desnecessaria

( ) Retrabalho

( ) Carga excessiva de trabalho

() Outro:
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8 Deixe aqui a sua sugestdo de melhoria para o melhor andamento da rotina
clinica do HCV.
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APENDICE B - POP AGENDAR CIRURGIA

—— _ Cadigo:
: ' | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP AMB.01
'“ﬁvﬁ.wkz AGENDAR CIRURGIA Versao: 01
1 Objetivo

Sistematizar o processo de marcagéao de cirurgia, durante atendimento ambulatorial.

2 Aplicacao

Atendimento clinico, apés identificar necessidade de cirurgia durante a consulta.

3 Responsabilidade

Profissionais envolvidos Setor

Veterinario (a) CPA

Digitador(a) SAME
4 Definigoes

Agendar cirurgia é o processo de agendamento de um procedimento cirurgico de um

paciente.

5 Procedimento

Sujeito Procedimento Observagoes

Veterinario(a) | Solicita orcamento Necessario informar
procedimento cirurgico a
ser realizado e peso do

animal.

Digitador(a) Elabora orgamento

Veterinario(a) | Solicita agendamento Necessario informar qual a

especialidade do cirurgido.

Digitador(a) Verifica agenda

Veterinario(a) | Escolhe data e hora

Digitador(a) Realiza a marcagao na agenda

on line




Veterinario(a)

Entrega orgcamento ao tutor,
informa dados do
procedimento e prescreve

exames (Se necessario).

7 Anexo

Fluxograma do processo.

AGENDAR CIRURGIA

Sugestdo de melhoria

=]
5 =
= ’ |dEI‘It!fICa Prescreve ;
- necessidade s Libera tutor
5 --/ de cirurgia
o Consulta 5
im
s Solicita Realiza
ﬁ orcamento agendamento

Administradora
Revisdo em:

Assinatura:

Elaborado por: Aline Rodrigues Santos — | Aprovado por:

Data:

Assinatura:
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APENDICE C - POP AGENDAR EXAME DE IMAGEM

—— . Cadigo:
' | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP AMB.02
.Rﬁ\:UFQ/ AGENDAR EXAME DE IMAGEM Versao: 01
1 Objetivo

Sistematizar o processo de marcagcédo de exames de imagem.

2 Aplicacao

Agendamento de exames de radiografia e ecografia.

3 Responsabilidade

Profissionais envolvidos Setor

Veterinario (a) CPA

Recepcionista Recepcao
4 Definigoes

Agendar exame de imagem é o processo de agendamento de um exame de raio-x

ou ecografia.

5 Procedimento

Sujeito Procedimento Observagoes
Veterinario(a) Prescreve exame

Tutor(a) Solicita agendamento Na recepcéo
Recepcionista Verifica agenda e informa

disponibilidade

Tutor(a) Escolhe data e hora

Recepcionista Realiza a marcagao na agenda

Elaborado por: Aline Rodrigues Santos — | Aprovado por:
Administradora

Revisao em: Data:

Assinatura: Assinatura:




