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RESUMO

Na busca da melhoria geral dos cuidados de saude, organizacbes em diferentes
paises vém adotando o Lean Thinking. Tal método consiste em uma abordagem
sistematica de identificacdo e eliminacao de desperdicios dos processos produtivos,
enquanto tem o seu foco principal em agregar a qualidade e entregar ao cliente
somente o que ele considera como valor. OBJETIVO: identificar os diferentes tipos
de desperdicios existentes e sugestdes de melhorias, no servico de emergéncia de
um hospital privado de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. METODO: trata-se de um
estudo de caso realizado em um servico de emergéncia de um hospital da cidade de
Caxias do Sul. A amostra foi constituida de 14 profissionais que atuam no servi¢co de
emergéncia, além de 68 fluxos de atendimentos de pacientes. Para coleta de dados
foi realizada a observacdo dos fluxos de trabalho associada a realizacdo de grupo
focal. Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva e 0s
dados qualitativos através da anélise de conteudo. RESULTADOS: dos oito tipos de
desperdicios abordados pela metodologia Lean Thinking, foram identificados no
servico sete delas: desperdicio por espera, transporte desnecessario, movimentacao
desnecessaria, inventarios desnecessarios, processamento inapropriado, defeitos e
desperdicio de potencial humano. CONCLUSAQ: A aplicacéo do Lean Thinking no
servico de emergéncia facilitou a determinacdo do que realmente € valor agregado,
para o usuario do servico. Sem sombra de duvida metodologia facilita a visualizagao
dos processos de trabalho e fluxos do paciente, oportunizando a analise critica de
todas as etapas para a busca da reducao dos desperdicios existentes.

PALAVRAS-CHAVES: Servicos de Saude de Emergéncia; Avaliacao de Processos
(Cuidados de Saude); Enfermagem; Simplificacdo do Trabalho; Ambiente de
Trabalho.



ABSTRACT

In search of the general improvement of health care organizations in different
countries are adopting Lean Thinking. this method consists of a systematic approach
to identifying and eliminating waste in production processes, while it has its main
focus on adding quality and deliver to the customer only what he sees as value.
OBJECTIVE: To identify the different types of existing waste and suggestions for
improvements in the emergency department of a private hospital in Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, Brazil. METHODS: This is a case study with a qualitative
approach, performed in an emergency department a hospital in the city of Caxias do
Sul the study sample consisted of 14 professionals working in the emergency
department, and 68 flows care of patients. Data collection was conducted
observation of workflows associated with conducting focus group. Quantitative data
were analyzed using descriptive statistics and qualitative data through content
analysis. RESULTS: of the eight types of waste covered by the methodology Lean
Thinking, we identified the existence of seven of these, which were wasted by
waiting, unnecessary transport and handling, inventory, unnecessary, inappropriate
processing, defects and waste of human potential. CONCLUSION: The application of
Lean Thinking in the emergency department facilitated the determination of what is
actually added value to the service user. Undoubtedly methodology facilitates the
visualization of processes and work flows of the patient, providing opportunities for
critical analysis of all the steps to search for existing waste reduction.

KEYWORDS: Emergency Medical Services, Process Assessment (Health Care),
Nursing, Work Simplification; Working Environment.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo do estudo emergiu da vivéncia como enfermeiro responsavel
pela gestdo da qualidade de um hospital privado. Neste cargo, uma das principais
atividades desenvolvidas é a implantacdo, em conjunto com 0s gestores de areas,
de solucbes para melhorias nos processos de trabalhos, principalmente aqueles
relacionados a assisténcia prestada ao paciente e, neste momento, mais
especificadamente, aos processos relacionados ao atendimento do servico de
emergéncia.

Nas inumeras reunibes com participagdo dos gestores de area e na
interacdo com as equipes de diferentes setores, evidenciava a existéncia de
processos de trabalho mal planejados, desorganizacdo dos ambientes, execucéo de
atividades que nado agregavam valor ao processo, ocorréncia de retrabalho,
profissionais alienados e sem clareza do real objetivo de desempenhar determinada
acao e, muitas vezes, sem conhecer o resultado de sua atuacdo no processo de
trabalho assistencial.

Aliado a esta realidade, os pacientes e familiares insatisfeitos, pressionam a
equipe de profissionais em relacdo a demora do atendimento, a falta de informacéo
referente as etapas do processo, o0 grande percurso que realizam de setor em setor,
sendo estas queixas varias vezes registradas no Servico de Atendimento do Cliente.

Observava também que, muitas das vezes, 0s gestores de areas,
consumidos pela sobrecarga de atividades do dia-a-dia, também ndo conseguiam
analisar e planejar o proprio fluxo de trabalho por qual eram responsaveis,
reforcando um circulo vicioso de comportamentos alienados, desprovidos de anélise
critica e intervencao para a mudanca. Este somatoério de dificuldades, dentro de uma
instituicdo hospitalar, auxilia na construcdo de um cenario cadtico para o paciente e
com necessidades de melhorias.

Todo este cenario, segundo Buzzi e Plytiuk (2011), pode ser observado em
outros servigos de saude, que também necessitam de melhorias em seus fluxos de
trabalho. Periodos de espera prolongados, insatisfacdo, auséncia de qualidade e
humanizacdo do atendimento, falhas no diagndstico e tratamento, caracterizam
alguns dos inameros problemas do ambiente hospitalar, mais especificamente em

um servico de emergéncia.
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O servigco de emergéncia tem como objetivo prestar o tratamento inicial aos
casos de acidentes ou enfermidades imprevistas, 0s quais ndo podem ser resolvidos
em outros niveis de assisténcia. (ASPLIN et al. 2003).

A caracteristica do atendimento de alta complexidade de forma rapida e
eficaz gera uma preferéncia por consultas neste tipo de servico, independente da
adequacao deste atendimento e do modelo assistencial de saude. Infelizmente, este
tipo de atendimento apresenta alto custo e falta de continuidade do atendimento,
que leva a baixa adesdo ao tratamento e muitas solicitacbes desnecessarias.
(MUNTLIN; GUNNINGBERG; CARLSSON, 2006).

A superlotacdo e o alto fluxo de pacientes dentro dos servicos de
emergéncia € um fenbmeno mundial. Pode ser observada pela ocupacéo total dos
leitos do servico, tempo de espera pelo atendimento acima de uma hora, alta tensao
da equipe assistencial e pressdo para novos atendimentos, além de estar
relacionada a indugdo na baixa qualidade dos resultados assistenciais.
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009; LUDWING; BONILHA, 2003).

Sousa, Silva e Nori (2007) abordam que todos estes aspectos, somados a
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e médica, sdo considerados
fatores potenciais para eventos adversos na assisténcia no servico de emergéncia,
que sinalizam a ocorréncia de falhas na seguranca e qualidade do atendimento
prestado ao paciente. Estes aspectos fazem desta unidade o setor que apresenta a
maior parcela desses eventos atribuidos a negligéncia, podendo representar até
70% do total de eventos detectados. (GALLOTI, 2003).

Frente a estas ineficiéncias e falhas dos processos de servigcos de saude, a
aplicacao de ferramentas e filosofias gerenciais provenientes da industria, como o
Lean Thinking, traz uma forte movimentacdo em direcdo a viabilizacdo e adequacéo
da cadeia de produgcdo das novas demandas dos clientes, agregando valor aos
servicos. Com a pressdo mercadologica de melhoria da qualidade e agilidade nos
processos, bem como a necessidade dos servicos em diminuir os custos, apoiados
em uma metodologia de gestdo mais enxuta, esta metodologia vem avancando e
conquistando espaco rapidamente nos servi¢os de saude. (KIN et. al. 2006).

Esta metodologia teve sua origem no Sistema Toyota de producdo e
gestores da saude que ja a adotaram em seus servigos, observaram reducodes
significativas de desperdicio de tempo, recursos materiais e mao-de-obra em

paralelo ao aumento da qualidade do servigo, satisfacdo dos usuérios e profissionais
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da saude. (BUZZI; PLYTIUK, 2011). Segundo os mesmos autores, tal método
consiste em uma abordagem sistematica de identificacdo e eliminacdo de
desperdicios dos processos produtivos, enquanto tem o seu foco principal em
agregar a qualidade e entregar ao cliente somente o que ele considera como valor.

Partindo dessas premissas, baseando-se na escassez de trabalhos nacionais
neste dominio e a necessidade institucional em que sera desenvolvido o estudo,
pergunta-se: € possivel identificar os diferentes tipos de desperdicios do servico de
emergéncia de um hospital privado, através da aplicagdo da metodologia Lean
Thinking?

A relevancia do estudo reside nas contribuicbes que o método trouxe as
inUmeras operacdes nas organizacdes nos mais variados setores. Nos servicos de
saude as principais contribuicdes que o método traz sdo: a melhor compreensao dos
processos que auxilia na geracdo da visdo sistémica do servigo; a organizacao e
planejamento para a eficacia e eficiéncia; a melhoria na detec¢cdo de erros,
aumentando a confiabilidade do processo e a maior colaboracdo para resolucdo
sistematica dos problemas na busca da melhoria continua. (MAZZOCATO et al.
2010). Assim, a realizacdo deste estudo ira contribuir para a identificagdo dos
possiveis desperdicios do processo, além de sugerir oportunidades de melhoria e
otimizacdo do atendimento ao usuario do servico de emergéncia de uma instituicdo

privada no municipio de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os diferentes tipos de desperdicios existentes no servico de

emergéncia de um hospital privado de Caxias do Sul — RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as queixas e reclamag¢bes mais prevalentes do servico de
emergéncia.

Descrever o fluxo atual do processo de trabalho do servico de emergéncia.

Descrever o fluxo futuro do processo de trabalho do servico de emergéncia.

Elaborar plano de acdo com sugestbes de melhorias para o processo de

atendimento de emergéncia de um hospital privado de Caxias do Sul — RS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CONCEITO LEAN

O Lean teve sua origem na industria japonesa Toyota, derivando de
evolucbes do Toyota Production System, conhecido também por Lean Production
(producao enxuta) ou Lean Manufacturing e centra-se na criagao de valor para o
cliente, buscando ativamente a eliminacdo de todo tipo de desperdicios das
atividades dos processos. (DIAS, 2011).

O termo Lean Production foi utilizado originalmente no livro “A Maquina que
Mudou o Mundo” (The Machine the Change the World). Este livro deixa claro as
vantagens do desempenho do Sistema Toyota de Producdo quando comparado a
outros sistemas produtivos automotivos. (WOMACK; JONES; ROSS, 2004).

Segundo Riani (2006), o sistema de producdo enxuto nasceu da necessidade
das empresas japonesas do setor automobilistico, em especial a Toyota Motor
Company, desenvolver métodos diferentes de fabricacdo de veiculos em relacdo aos
utilizados pela indastria americana, cujo destaque era a produ¢cdo em massa da Ford
Company e General Motors, que resultou em um novo sistema de producéo
conhecido como Sistema de Producgéao Enxuto ou Sistema Toyota de Produgéo.

Tal sistema surge no Japao, apos a Segunda Guerra Mundial. Neste periodo
0 pais se encontrava devastado por este acontecimento e ndo dispunha de recursos
para realizar altos investimentos para implantacdo da producdo em massa. Além
disso, persistia uma série de problemas, como as limitagcbes do mercado interno e a
existéncia de varios fabricantes de veiculos interessados em ingressar no Japéao,
reforcando a necessidade da criagdo de um novo modelo gerencial. (RIANI, 2006).

As principais caracteristicas deste sistema enxuto de producdo eram o
requerimento de menor esforgco humano para a producao dos produtos, necessidade
de menor investimento por unidade de capacidade produtiva, utilizacdo de menos
fornecedores, estoques reduzidos, fluxos mapeado de todas as etapas do processo,
producdo com menor numero de defeitos e menores indices de acidentes de
trabalho. (SILBERSTEIN, 2006).
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3.2. OS PRINCIPIOS DO LEAN THINKING E OS TIPOS DE DESPERDICIOS
Segundo Fabri (2011) a metodologia Lean Thinking apresenta cinco principios
basicos (Quadro 1), que visam possibilitar a organizacdo uma maior flexibilidade e

capacidade de resposta a real necessidade do cliente.

Quadro 1- Principios basicos e caracteristicas da metodologia Lean Thinking.

Principios Caracteristicas

Valor para o cliente Determinar o que é valor para o cliente.

Identificar quais etapas do processo agregam valor, eliminando as
etapas que ndo agregam, desde o momento que o cliente faz o
pedido até a entrega.

Manter o processo fluindo suavemente, eliminando causas de
atraso como lotes e problemas de qualidade.

Evitar empurrar materiais ou trabalho para o préoximo
departamento. Permite que o trabalho e os fornecedores sejam
puxados quando necessarios.

Melhaoria continua Buscar a perfeicao por meio da melhoria continua.

Identificar fluxo de valor de
cada produto

Criar um fluxo continuo

Producéo puxada ao invés de
empurrada

Fonte: BUZZI e PLYTIUK, 2011.

Dado que o objeto da metodologia Lean é a maximiza¢cdo do valor para o
cliente, o entendimento dos conceitos valor e desperdicio se fazem necessarios.
Para definicdo de valor a metodologia Lean deixa claro que cada atividade s6 pode
ser considerada valoravel se o consumidor estiver disposto a pagar por ela, a
atividade deve transformar o produto ou servico ou ser realizada corretamente na
primeira tentativa. (BUZZI; PLYTIUK, 2011). Se o cliente ndo achar justo o valor que
esta pagando, certamente ele procurard outro fornecedor que garanta o pre¢co mais
justo.

O desperdicio, segundo Simdes (2009), € considerado uma dos pilares da
metodologia Lean e advém de atividades que nao fornecem valor ao produto final e
pode ser classificado em sete tipos diferentes (Quadro 2), de acordo com Shingo
(1996) e adaptado por Fabri (2011):

O conjunto destes conceitos simplifica 0 modo como a organizacao produz

valor para seus clientes, eliminando os desperdicios.
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Quadro 2 — Tipos de desperdicio e suas caracteristicas, baseados na metodologia Lean
Thinking.

Tipo Caracteristicas
Caracterizado por producfes excessivas, acima do programado
Desperdicio por ou solicitado pelo cliente. Ex: solicitacdo dupla de um resultado de
superproducéo exame, realizacdo de exames desnecessarios por falta de

gualificacdo da equipe.

Possui sua origem na no desperdicio de tempo pela execucao de
um processo ou etapa por parte dos profissionais. Caracteriza-se
Desperdicio por esperas por longos periodos de inatividade de pessoas, informagdes ou
bens. Ex: filas em salas de esperas para aguardar atendimento ou
resultado de exames.

Transportes excessivos e ocorre quando 0 processo €
Desperdicio por transporte desorganizado, descentralizado ou burocrético. Ex: transporte de

desnecessario medicamentos, equipamentos para varias area do hospital ou
unidade.

Ocorre pelo excesso de movimentacdo dos operadores
desnecessariamente em busca de pecas, ferramentas e insumos
para realizacdo do processo. Ocorre principalmente por
desorganizacdo do ambiente de trabalho e layout desfavoravel ao
fluxo. Ex: movimentagdo de médicos, enfermeiros pela unidade ou
hospital em busca de materiais, ferramentas ou informacgfes para
a realizac&o do trabalho.

Caracteriza-se pela estocagem em excesso de matéria prima e
Inventarios desnecessarios insumos. Ex: materiais e medicamentos estocados
excessivamente.

Desperdicio de movimentacao
desnecessaria

Ocorre devido a execugcdo do processo com instrumentos ou
procedimentos inadequados e causa prejuizo a seguranca do
processo e do operador. Ex: tempo excessivo de tratamento pela
auséncia de padronizacdo de condutas e procedimentos.

Processamento inapropriado

Relaciona-se ao ndo atendimento das especificacbes de
Defeitos desempenho, entrega ou processamento, gerando refugos ou
retrabalho. Ex: erros de medicamentos, infeccdo hospitalar.
Relaciona-se a nao utilizacdo das habilidades do profissional; Ex:
Potencial humano médicos e enfermeiros realizando tarefas que podem ser
delegadas a equipe de apoio.

Fonte: FABRI, 2011.

Através dos exemplos acima, pode-se identificar que, nos servi¢cos de saude,
todos os tipos de desperdicios estdo presentes, sendo assim, o Lean Thinking é

uma metodologia adequada a ser utilizada na sua reducéo.

3.3 FERRAMENTAS UTILIZADAS NA APLICACAO DOS PRINCIPIOS DO LEAN
THINKING

Diversas ferramentas podem ser utilizadas com o objetivo de trabalhar na
identificacdo e minimizacdo dos desperdicios, sendo que, usualmente aplicam-se
oito delas como sendo as principais. Todavia para atendimento aos objetivos deste

estudo e ao cronograma proposto, optou-se por utilizar somente seis ferramentas:
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mapeamento do fluxo de valor, 5s, 5SW2H, gestéo visual, grafico espaguete e Cinco
Porqués.

3.3.1 Mapeamento do Fluxo de Valor

Mapear o processo auxilia na identificacdo das fontes de desperdicios, pois
fornece uma linguagem comum para tratar processos produtivos e de servicos, além
de tornar as decisdes mais claras para a discussao. (PINHO et al., 2007).

O fluxograma é uma ferramenta que determina o fluxo da informacéo,
pessoas, equipamentos ou materiais através das varias etapas do processo. (PINHO
et al., 2007). E uma representacdo grafica que descreve e mapeia as diferentes
etapas l6gicas de um processo, propiciando assim a possibilidade de uma visao
sistémica do fluxo de trabalho assistencial ou gerencial, além de permitir a analise
critica, com identificagcdo de desperdicios e oportunidades de melhoria. (ALVES,
2012).

O fluxograma analisador foi uma ferramenta proposta por Merhy (1997), e se
baseia na concepcao da cartografia, referindo-se a producdo de sentidos na medida
em que novos e outros sentidos se produzem, e que implica em um olhar sobre
processos dinamicos do cotidiano.

Ja de acordo com Barbosa e Fracolli (2005), o fluxograma se constitui em
uma ferramenta que interroga o “o que”, o “para qué” e o0 “como” do processo de
trabalho, e tem como fungdes revelar os processos de trabalho, identificar os nos
criticos, contribuir para o planejamento e modificacdo, analisar o modelo assistencial
produzido por uma equipe de saude, além de disparar o0 processo de coletivizacao
da gestao do trabalho cotidiano.

O mapeamento do fluxo de valor € uma ferramenta que visivelmente
representa as etapas envolvidas no processo, auxiliando na visualizagdo da
agregacdo de valor de cada etapa, do fornecedor ao consumidor final. (RHOTER,;
SHOOH, 2003). E realizado em diferentes etapas e assim, segundo Cadioli e
Perlatto (2008), tem-se o mapeamento do estado atual e do estado futuro das
etapas de cada processo.

O mapeamento do estado atual, segundo Cadioli e Perlatto (2008), se obtém
a partir da coleta de informacdes em relacédo ao fluxo do produto, utilizando-se de

figuras padronizadas, com mensuracdo de tempos de cada etapa do processo,
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sendo estas etapas desenhadas da esquerda para a direita. Ja& 0 mapeamento do
estado futuro, é obtido através da analise do mapa do estado atual, de acordo com
diretrizes e questdes chaves. (RHOTER; SHOOH, 2003).

De uma maneira geral, um processo € composto de entradas, saidas, tempo,
espaco, ordenacéao, objetivos e valores que resultam em uma estrutura que oferece
servicos ou produtos aos clientes e com a utilizacdo da andalise dos processos, €
possivel propor o gerenciamento do mesmo, com a finalidade de implantar
melhorias. (GONCALVES, 2000, PINHO et al., 2007).

3.3.2 Ferramenta 5S

O 5S, segundo Alvez (2012), surgiu no Japao e consiste na aplicacdo de
cinco principios basicos, mas com grande impacto na reducdo dos desperdicios que
sdo o principio da utilizacdo, organizagdo, limpeza, asseio e saude e a
autodisciplina. E uma préatica que incorpora valores da organizacdo, sendo um dos
primeiros métodos utilizados pelas empresas.

Segundo a mesma autora, esta ferramenta deve ser implantada com o
objetivo especifico de melhorar as condigbes de trabalho e criar 0 ambiente da
gualidade, tornando-o estimulador para que as pessoas que nele atuem, possam
transformar seus potenciais em realizacbes e para utilizacdo da ferramenta, os
treinamentos da equipe devem ser periddicos e 0 acompanhamento constante.

Para Osada (1991) o 5S é um sistema que reduz o desperdicio e otimiza a
produtividade e a qualidade. Para isto, utiliza-se a manutenc¢&o do local de trabalho
com pistas visuais ou sinalizacdes, para alcancar os resultados operacionais
consistentes e desejados.

Os pilares do 5S consistem em Seiri (separar — segregar = sort), Seiton
(arrumar — organizar = set in order), Seiso (limpar = shine), Seiketsu (normalizar —
padronizar = standardise) e Shitsuke (respeitar — discipljnar = sustain). Para o
trabalho diario esta organizacdo e ordem s&o essenciais para um fluxo regular
eficiente das atividades. (BECKER, 2001; BAYO-MORIONES; BELLO-PINTADO;
JAVIER MERINO-DIAZ, 2010).

O primeiro e o0 segundo S consistem na eliminacédo de itens desnecessarios
do local de trabalho que ndo sdo necessarios a operagcdo e organiza os itens de

modo que sejam facilmente encontrados. O terceiro S consiste na limpeza da area
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de trabalho, equipamentos e o0s locais que n&do sejam locais de trabalho, para
sustentar as melhorias. (BAYO-MORIONES; BELLO-PINTADO; JAVIER MERINO-
DIAZ, 2010).

Quando os trés primeiros 5S foram implementados, o préximo passo, isto é o
quarto S, é a padronizacdo da pratica. Nesta etapa estabelece-se normas e
instrucbes escritas para manter a ordem e a limpeza. E o Ultimo dos 5S, respeitar,
disciplinar, € o mais dificil de ser implementado, pois envolve a mudanca de
comportamento das pessoas. Esta etapa se concentra em definir um novo status
quo para manter e respeitar as normas atraveés do treinamento, empoderamento,
empenho e disciplina dos envolvidos. (BAYO-MORIONES; BELLO-PINTADO;
JAVIER MERINO-DIAZ, 2010; ANONYMOUS, 2012).

A implantacéo desta ferramenta traz como beneficios o sentimento de posse
do local de trabalho, contribuindo para que todos os colaboradores se sintam
melhores nos seus postos de trabalho, eleva a moral, facilita a melhora da
manutencdo, melhora a produtividade, aumenta a seguranca e as condi¢cdes de
higiene e saude, da mais espaco nos locais de trabalho e permite que a empresa
esteja sempre pronta para receber novos clientes, ajudando a promover o negécio.
(BAYO-MORIONES; BELLO-PINTADO; JAVIER MERINO-DIAZ, 2010).

3.3.3 Plano de acdo 5W2H

O plano de acdo 5W2H é o produto da realizacdo de um planejamento que
tem como objetivo de orientar as diferentes acbes a serem implementadas,
esclarecendo os fatores vinculados a cada uma delas. A estrutura do plano consiste
em Who? (Quem?) Where? (Onde?) Why? (Por qué?) When? (Quando?) What? (O
que?) How? (Como?) e How much (Quanto?). Esta ferramenta define o que devera
ser realizado, deixa claro quem é o 6rgdo ou pessoa responsavel por essa acao e
porque a tarefa deve ser realizada. Na sequencia, defini-se o local onde serdo
realizadas as tarefas, a data de inicio e como as tarefas seréo realizadas, finalizando
com a identificacéo do investimento necessério. (POECK et al., 2007).

A esséncia do 5W2H é analisar sistematicamente o problema, analisando-o
nos seguintes aspectos: identificar o problema de forma adequada e com precisao
(O qué?); identificar explicacbes conhecidas (Por qué?); quando o problema

comecou? (Timing) (Quando?); quem esta com o problema (Quem?); de que modo



22

ou situacdo que o problema ocorre? (Como?); qual a magnitude do problema
(Quantos?) e onde é que esta ocorrendo (local)? (Onde?). Todas estas questbes
devem ser listadas e discutidas para se chegar a uma solucéo. (LIU; Al, 2004).

O objetivo do método € examinar e questionar um processo com 0 proposito
de melhorias. Este método deve envolver uma equipe de trabalho para analisar uma
determinada situacdo, descobrindo casos omissos ou as causas e pode ajudar a
identificar potenciais problemas ou rupturas de oportunidade. (SEBRAE, 2008).

Para reduzir o risco de tomar decisdes erradas, consideracdo e analise de
possiveis problemas com antecedéncia ird proporcionar agdes de contingéncia para

manter o controle e proteger o cliente.

3.3.4 Gestao Visual

A ferramenta de gestdo visual € um sistema de informacdes colocado de
forma visivel, que apresenta e deixa claro o desempenho das atividades
programadas, respectivos responsaveis e também a causa do ndo atendimento,
permitindo assim, um melhor planejamento e eliminacdo de obstaculos. (NUNES,
2010). Ela permite visualizar o status das atividades em andamento, permitindo o
acompanhamento da producdo e tomada de ac¢des quando necessario. Esta
visualizacdo da-se tanto por parte dos gestores quanto dos colaborados e ambos
podem contribuir com sugestdes para melhoria do processo. (LINS; HOLANDA,
2011).

Trata-se da exposi¢do visual de todas as ferramentas e indicadores de
desempenho do processo de trabalho, de modo que a situacdo real possa ser
entendida rapidamente por todos os envolvidos. (EIRO; TORRES JUNIOR, 2013;
BUZZI; PLYTIUK, 2007).

A gestdo visual, também conhecida como controles visuais, consiste em
estabelecer metas e resultados de maneira clara e visual, permitindo que todos
tenham acesso a informacédo do desempenho do sistema, além de da identificacdo
dos desperdicios, problemas e processos anormais. (MATOS, 2011).

E um método de baixo custo e facil de implementar que auxiliard na
realizacdo dos objetivos a serem alcancados. Através da representacdo grafica
pode-se chamar a atencdo das pessoas, e quanto mais simples e direta for este

sinal melhor sera. (BIELOUS, 1997). O autor aponta para trés sugestées que devem
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ser mantidas na constru¢cdo de uma sinalizagdo: manter o sinal simples e direto;
evitar erros de interpretacao dizendo o que se quer e a visibilidade da sinalizacéo.
Pode ser utilizada para as questbes de seguranca, formacdo e treinamentos,
mediacdo da produtividade, dados e evolucdo da producdo, desempenho do
processo, limpeza, dados da qualidade, defeitos, desperdicios e melhorias e
sugestoes.

Os beneficios desta ferramenta sao informacdes clara e facilmente
interpretadas, facilitar a comunicacdo entre as equipes de trabalho, permitir
respostas rapidas e anomalias, maior autonomia dos colaboradores e reduzir erros.
Destaca as principais informac¢des de modo a nédo serem ignorados, pois melhora e
simplifica a maneira como a informacado e os resultados sdo entregues, destacando

0 proposito organizacional. (LIFF, 2012).

3.3.5 Gréfico Espaguete

Também conhecido como diagrama de fluxo é elaborado com base no layout
do ambiente de trabalho e demonstra o caminho percorrido pelo produto ou cliente
na medida em que ele se movimenta dentro do fluxo de valor. (WALTER; TUBINO,
2011).

O diagrama espaguete, também facilita criar representacdes visuais
desenhando o real fluxo de um processo através de um sistema. Com a utilizacéo
desta ferramenta, distancias percorridas podem ser determinado para proporcionar
um desempenho da linha de produgdo de um bem ou servico. (ANDERSON;
BUTCHER; MORENO, 2010).

Segundo Philips e Simmonds (2013), também é uma ferramenta util para
estabelecer o layout ideal de um departamento com base nas distancias percorridas
pelos pacientes ou funcionarios. Esses diagramas muitas vezes demostram layouts
ineficientes e podem identificar distancias grandes e desnecessarias que 0s
pacientes necessitam deslocar-se entre as etapas de atendimento.

A maneira mais simples de criar um diagrama de espaguete é desenhar um
layout do servigco e, em seguida, as linhas que indicam fluxos. Assim esta ferramenta
pode ser utilizada para redesenhar um processo, mostrando a forma como o fluxo
pode ser melhorado ou reduzido. (PHILIPS; SIMMONDS, 2013).
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3.3.6 Cinco Porqués

Segundo Gallardo (2007), consistem em uma técnica sistematica de
perguntas utilizadas para andlise de problemas e identificacdo de causas e
solugbes. Para a execucao desta ferramenta basta perguntar cinco vezes o porqué
de cada problema encontrado, buscando ir além dos sintomas evidentes, até que a
verdadeira causa do problema se torne clara.

Inventado em 1930 pelo pai de Toyota fundador Kiichiro Toyoda Sakichi, esta
técnica estabelece a causa da raiz do problema, pois repetidamente pergunta-se o
por que. Se tornou popular na década de 1970 pelo Sistema de Producdo Toyota, a
estratégia cinco (5) Porqués envolve olhar para qualquer problema e perguntando:
"Por qué?" e "O que causou este problema?". (SEBRAE, 2008).

A ferramenta € utilizada iniciando-se com o resultado final e trabalhando em
direcéo a raiz, continuamente se perguntando “por que?”. Este repeticdo deve ser
feita até que a causa da raiz se torne aparente. (SEBRAE, 2008).

Quando se torna dificil de responde ao porque, provavelmente a causa pode
ter sido identificada. Esta ferramenta é utilizada para completar o diagrama de causa
e efeito, identificando quais as causas. Ela permitira determinar a relagdo entre a
causa e os efeitos resultantes. Isto ira ajudar a identificar a solucdo mais adequada
para um problema e os beneficios que a solucéo ira trazer e como causa que pode
ser removido para melhorar o processo. Esta ferramenta comeca ou verifica um
processo de coleta de dados em torno de uma condigdo anormal ou situagao.
(OFFICE OF GOVERNMENT COMMERCE, 2012).

3.4 O LEAN THINKING APLICADO EM SERVICOS DE SAUDE

Apesar da metodologia Lean Thinking ter sua origem na indUstria automotiva,
a transicdo do método para a area da saude € idéntica a original, com as devidas
adaptacdes as organizacdes de servigos de saude. Com a transi¢do dos conceitos
do Lean para a area da saude surgiu o Lean Healthcare (Figura 1), sendo este
conceito aplicado somente apds o ano 2000. (MATOS, 2011; FABRI, 2011).
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Figura 1 - Evolucédo do conceito Lean atravées dos diferentes
setores ao longo do tempo

Gestao de Hospitais

Gestio de Servigos m
Gestdo de OperasBes —m_
5isterna Toyota de Produgio

| | |

=~ 1940 ~ 1984 ~ 1992 ~ 2002

Fonte: FABRI, 2011.

Em 2004 foi realizado um levantamento de algumas iniciativas de aplicacao
das técnicas da producédo enxuta da Toyota em hospitais e 0 primeiro evento para
divulgagdo dos conceitos Lean na &rea da saude ocorreu em janeiro de 2006,
organizado pelo Lean Entreprise Academy da Gra-Bretanha. (SILBERSTEIN, 2006).

Segundo Souza (2009), a primeira abordagem concreta sobre o potencial da
metodologia nos servicos de saude foi publicado em 2001. No ano seguinte houve
poucas publicacdes sobre o tema, sendo que uma delas abordava a possibilidade de
otimizacdo de fluxo de pacientes em um hospital americano de médio porte e outra
relatava resultados positivos da aplicacdo em clinicas americanas.

Hoje, uma quantidade maior de publicacbes a respeito vem surgindo e
apresentam resultados positivos nas implementacdes desses conceitos nos servicos
de saude. Os maiores esfor¢cos neste sentido vém de quatro paises: Inglaterra,
Australia, Estados Unidos e Canadd que ja mostram melhora nas condi¢cdes de
trabalho, liberacdo de capacidade e reducéo de erros e custos. (BERTANI, 2011).

No Brasil, observa-se caréncia de publicacbes neste sentido, todavia
resultados positivos da aplicacdo da metodologia em hospitais podem ser
observados no trabalho de Cunha, Campos e Rifarachi (2011). Os autores
conseguiram criar um fluxo continuo, padronizar processos com reducdo de
inventarios, aumentar a produtividade e reduzir o lide-time em uma lavanderia

hospitalar. Selau et al. (2009) evidenciaram que € possivel aplicar todos os
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principios da metodologia no ambiente hospitalar, sendo o principio da eliminacédo

dos desperdicios o de maior potencial de aplicabilidade.

3.5 O LEAN THINKING APLICADO EM UNIDADES DE EMERGENCIA

Na busca da melhoria geral dos cuidados de saude, organizacdes em
diferentes paises vém adotando o Lean Thinking. Em uma pesquisa de 2009 de
hospitais dos EUA, 53% relataram ter implementado o Lean em algum fluxo ou
setor, sendo que 60% foram implementados no servico de emergéncia. Além disso,
alguns sistemas de saude publica, incluindo o Servico Nacional de Saude do Reino
Unido, adotaram e planejam adotar a metodologia como uma alavanca fundamental
para diminuir os custos e melhorar a qualidade e a seguranca da assisténcia.
(HOLDEN, 2011).

Segundo Ng et al. (2010) o tempo de espera nos servicos de emergéncia
tem sido foco da populacdo na midia internacional. A melhoria no acesso aos leitos
do servico, implantacdo de protocolos clinicos e reorganizacdo dos servigcos de
ambulancia, tem sido propostas de melhorias do fluxo de paciente na emergéncia e,
neste aspecto, a metodologia Lean Thinking assume papel fundamental neste
movimento.

Um estudo realizado em um servico de emergéncia em Ontario, no Canada,
evidenciou que a eliminacdo do desperdicio dos processos internos, melhorias na
organizacdo do ambiente de trabalho, reducéo dos tempos de espera e interrupgoes,
e continuamente redefinicdo de tempos de permanéncia do paciente, além da
satisfacdo do paciente, tem sido observadas como resultados na implantacdo da
metodologia neste setor. Esta metodologia traz uma nova abordagem as analises
dos processos do servigo, pois foca e valoriza as ideias dos trabalhadores da linha
de frente do processo e modifica a forma de analisar os problemas. (NG et al.,
2010).

O Lean no servigo de emergéncia ajuda a melhorar o valor a ser entregue ao
paciente, sendo esta melhoria a meta principal a ser atingida. A implementacao de
ideias dos profissionais da linha de frente da operagdo demonstra-se como a chave
do sucesso da implantacdo da metodologia. A utilizacdo do Lean associa-se a
melhoria no fluxo de pacientes, satisfacdo do paciente e aumento do numero de
atendimentos. (DICKSON et al., 2009).
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O uso da metodologia nos servicos de emergéncia, de acordo com King,
Bem-Tovim e Bassham (2006) leva a um impacto significativo sobre o tempo de
espera e duracao total da permanéncia do paciente no servi¢o, diminuindo assim as
filas de espera e a superlotacao do servico.

Segundo Hogan, Rasche e Von-Reinersdorff (2012), os servicos de
emergéncia devem conseguir maiS com O0S MmMesSmOoS recursos ou executar as
mesmas fungcdes com menos recursos. Reforcam ainda que, deve ser dispensada
maior atencdo para a organizacdo dos processos de trabalho do departamento de
emergéncia, sendo fundamental o envolvimento da gestao na utilizacdo do Lean.

A implantacdo do Lean no servico de emergéncia mostra algumas licbes
aprendidas, entre elas a necessidade do apoio da administracdo, a obtencdo de
constantes feedbacks dos membros da equipe, a escolha de um projeto inicialmente
mais viavel para influenciar, em longo prazo, o uso desta metodologia na
organizacdo, podendo ser adaptada a sistemas de salde com menos recursos e
que embora diferentes, os sistemas de saude apresentam semelhantes causas de
ineficiéncia do processo, mas que exigem solucdes Unicas para a sua resolucao.
(CARTER et al., 2012).

De acordo com Mazzocato et al. (2012), existe um interesse crescente na
aplicacdo do Lean Thinking em cuidados de saude. Em seus estudos, 0os autores
mostram que, além da reducédo de 19% a 24% no tempo de espera do paciente,
outras melhorias podem ser observadas, tais como a padronizacdo do trabalho
realizado e reducdo de etapas ambiguas, a instituicdo de fluxo continuo no
processo, e uma maior autonomia do pessoal para investigar problemas e
desenvolver melhorias com a utilizacdo de um método cientifico.

O redesenho dos cuidados nos servigcos de emergéncia, com a utilizacdo do
Lean Thinking, ndo foi destinado a alterar as especificidades da pratica clinica, mas
sim a melhoria do fluxo de pacientes através dos sistemas. (BEN-TOVIM et al.,
2007).

Segundo Holden (2011), observam-se inimeras mudancas no servico de
emergéncia apos a implantacdo do Lean Thinking. Mudancas que envolvem
separacdo dos fluxos de pacientes, acompanhadas de mudancas estruturais,
implantacdo de novas tecnologias, sistemas de comunicacédo, mudancas de pessoal,
além da reorganizacdo do espaco fisico. Todavia os efeitos do Lean nos

funcionarios raramente sdo apresentados ou medidos sistematicamente,
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observando-se alguns indicios de efeitos positivos sobre os mesmos e na cultura

organizacional.
Além de colocar em pratica principios basicos que permitem reduzir o
desperdicio durante a execucdo de um projeto, o foco principal sempre sera a

maximizacgédo do valor para o cliente.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A investigacdo foi desenvolvida na unidade de emergéncia de um hospital
privado, pertencente a uma operadora de plano de saude da cidade de Caxias do
Sul, no estado do Rio Grande do Sul. Este hospital possui 167 leitos de internacao,
distribuidos em unidades clinicas, cirdrgicas, pediatrica, obstétrica e terapia intensiva
e possui um quadro funcional de 600 profissionais.

A unidade de atendimento de emergéncia realiza uma média de 200
atendimentos no dia, distribuidos em atendimentos de emergéncia, urgéncia e
eletivos, sendo que estes ultimos correspondem a 75% do total de atendimentos
diarios, representando a média de 150 atendimentos eletivos/dia em 2013. Possui
médicos plantonistas que funcionam com escala de rodizio nas 24 horas, sendo que
em cada turno ficam fixo trés clinicos gerais, um pediatra e um cardiologista, além
um coordenador médico. A equipe de enfermagem para atendimento de toda esta
area € composta por uma enfermeira coordenadora, com carga horaria de oito horas
diarias, oito enfermeiros assistenciais e 34 técnicos de enfermagem, distribuidos em
turnos de seis e doze horas, além dos plantes de finais de semana.

Por pertencer a um hospital que faz parte de uma operadora de plano de
saude, a unidade de emergéncia também realiza pequenos procedimentos
ambulatoriais como retirada de pontos, administracdo de medicamento e controle de
sinais vitais.

O atendimento dos pacientes é priorizado através da Classificacdo de Risco,
preconizada pela Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e gestdo do SUS.
(BRASIL, 2009). Os pacientes classificados como vermelho, sdo considerados em
situacdes de risco de morte e atendidos imediatamente apds a sua chegada ao
servico. Os classificados como amarelos sédo considerados em situacdes de
urgéncia e atendidos em até 60 minutos, e os classificados como verdes sao

considerados 0s casos nao urgentes ou eletivos e que, a espera pelo atendimento,
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poderd ser mais de uma hora, todavia sem comprometimento do quadro do
paciente.

A planta fisica da unidade contempla uma ampla recep¢do, com area para
acolhimento, duas salas para triagem, onde se faz a classificagcdo de risco e trés
guichés para cadastro, além de uma area de espera. Existe sinalizacdo nesta area
gue separa o0s pacientes adultos dos pediatricos e daqueles que aguardam
resultados de exames. Seis atendentes de recepcdo, duas supervisoras de
atendimento, fazem parte do quadro de pessoal desta area.

A unidade possui uma sala de urgéncia, com trés leitos e uma sala de
emergéncia, com um leito e equipamentos de suporte avancado de vida. Nestas
salas sdo atendidos os pacientes classificados como vermelhos geralmente
conduzidos pelos servicos de atendimento pré-hospitalar. Existe um médico
especifico para atendimento as urgéncias e emergéncias que fica responsavel,
também, pela sala de observacéo.

Os pequenos procedimentos cirargicos, como cantoplastias e endoscopias
sdo realizados na sala de sutura. Esta sala € equipada com equipamentos
caracteristicos de centro cirirgico e todos os procedimentos realizados, séo
agendados pela equipe do centro cirurgico, com a utilizacdo de software especifico
para esta finalidade e realizados por médicos ndo plantonistas, acompanhados por
técnicos de enfermagem da unidade de emergéncia.

Por ser referéncia em cardiologia na cidade, o servico possui uma unidade
especifica para atendimento de dor toracica. Esta unidade possui quatro leitos de
observacédo e todos os equipamentos de suporte avancado de vida, que conta com
um plantdo médico cardiologista, nas 24 horas e servico de hemodinamica de
suporte.

A emergéncia possui quatro consultorios distribuidos entre as especialidades
médicas, sendo dois para clinica geral, um para pediatria € um para a cardiologia,
organizados de forma convencional. Possuem uma maca fixa para realizacdo de
exames dos pacientes, escrivaninha para computador com acesso ao prontuario
eletrdnico do paciente, negatoscépio e demais instrumentos necessarios para
realizar a avaliagéo do paciente.

Entre a area de consultorios e a sala de observagcdo, existe um posto de
trabalho ocupado por um assistente administrativo. Nesta area também é

armazenado o estoque de materiais e medicamentos utilizados na unidade.
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A sala de observacdo possui seis leitos adultos, trés pediatricos e oito
poltronas para administracdo de medicamentos, além de um pequeno posto de
enfermagem que é utilizado para preparo de medicamentos, guarda de prontuarios
de pacientes, acesso ao sistema informatizado, estoque de medicamentos e

descartaveis.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para atingir os objetivos do estudo, foram selecionadas duas amostras, uma
dos profissionais do setor e outra dos atendimentos.

O tamanho amostral dos profissionais que atuam no servico e que possuem
mais de seis meses no setor foi de 14 participantes, sendo: sete enfermeiros
assistenciais, dois coordenadores (um de enfermagem e um médico), duas
liderancas do setor de recepcdo do turno da manhad e tarde, a lideranca da
radiologia, a lideranca do laboratorio e a lideranca do setor de tecnologia da
informac&o.

A amostra dos atendimentos de paciente foi constituida de 68 fluxos de
atendimento (participantes), sendo estes classificados como “verde” ou “eletivos”.
Esta escolha deu-se devido a existéncia de variacdo entre as situacfes de
atendimento dos pacientes, de acordo com a classificacdo utilizada. Este tamanho
amostral foi calculado tendo como base o tempo médio de atendimento, em minutos,
considerando-se um erro de 0,5%, intervalo de confianca de 99%, média de
atendimento por paciente de 195 minutos e um desvio padrdo de tempo de 16
minutos. Este fluxo de atendimento contempla a entrada do paciente no servigco
através do acolhimento, com posterior realizacdo da triagem e cadastro, consulta

médica e realizacdo de exames diagnosticos.

4.4 ETAPAS DA COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

A pesquisa foi realizada em duas etapas, uma fase exploratéria e uma fase
de planejamento.
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12 Etapa: Fase Exploratéria

Nesta etapa foram aplicados o primeiro e o segundo principios da
metodologia Lean Thinking, isto €, a determinacéo do valor e a identificacdo do fluxo
de valor para o cliente, composto pelo fluxo de atendimento e o0 mapeamento do
fluxo de valor.

Foi realizada a anélise dos relatérios gerenciais dos indices de satisfacao do
usuario do servico de emergéncia. Estes relatorios foram solicitados ao Servico de
Atendimento ao Cliente da instituicdo. Os relatorios analisados foram do periodo de
julho a dezembro de 2012, que identificou as queixas ou reclamacdes mais
prevalentes, determinando o valor para o cliente, além dos indices de satisfacéo.

ApoOs a definicdo do que € valor para o cliente, foi realizado o mapeamento
atual do fluxo do processo de atendimento na emergéncia, utilizando-se de
observacéo direta, realizada pelo pesquisador.

Para cada etapa do processo observado, foram avaliadas as medidas dos
tempos de atendimento, em minutos, utilizando os horarios dos atendimentos das
diferentes etapas registradas pelo software de gestdo hospitalar MVSOUL,
chegando-se a um tempo médio de atendimento. Esta observacao foi realizada nas
segundas e sextas-feiras, durante os trés turnos de trabalho. A escolha destes dias
se justifica pelo fato de concentrarem o maior fluxo de atendimentos no servico.

Para formalizar a descricdo do mapeamento do fluxo do processo atual, foram
criados trés mapas, com a utilizacdo das ferramentas de Fluxograma (Figura 4) e
Mapeamento do Fluxo de Valor (Figura 5), utilizando-se o software Microsoft Office
Vision 2007 e o Gréfico Espaguete (Figura 6), utilizando o programa Power Point da
Microsoft Office®.

Os mapas criados nesta etapa foram apresentados para o grupo focal,
constituido de 14 funcionérios do servigco. (GATTI, 2005). Este grupo teve trés
encontros em dias consecutivos, com duracdo de duas horas cada, totalizando seis
horas na semana.

A inclusé@o de duas pessoas a mais no grupo focal deu-se pela necessidade
de garantir a abrangéncia de todos os responsaveis pelos servicos que compdem a
unidade de emergéncia da instituicao.

Para a identificacdo dos desperdicios do processo foi utilizada a questao

norteadora: Quais os principais desperdicios desta etapa do pro cesso?
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Todas as informacdes foram registradas por escrito no Instrumento de
Registro de Observacdo e apods cada grupo focal, as anotagbes, impressdes e
implicacbes foram resumidas, retratando o contelddo das discussdes. Estas
informacgdes foram utilizadas para desencadear a segunda etapa no processo que

foi a fase de planejamento.

22 Etapa: Fase de Planejamento

Apds 0 mapeamento do fluxo do processo atual foi realizado o mapeamento
futuro do fluxo do processo de atendimento de emergéncia e identificado as melhoria
do processo com as sugestdes do grupo focal.

Nesta etapa o grupo focal, com 0os mesmos componentes da etapa anterior,
foi novamente reunido em trés encontros, em dias consecutivos, com duragdo de
duas horas cada, totalizando seis horas na semana.

Para a identificacdo das possiveis causas de desperdicios foi utilizada a
ferramenta de analise e solucdo dos problemas Cinco Porqués e para a identificacéo
das sugestdes de melhorias foi utilizada como questédo norteadora: De que maneira
poderemos eliminar este desperdicio desta etapa do processo?

Os produtos finais da realizagéo deste grupo focal foram:

a) elaboracdo de um plano de acdo, utiizando o modelo 5W2H, que
contemplou as intervencdes de melhorias, com prazos de realizacdo determinados
em 30, 60, 90 e mais de 90 dias, necessérias para a implantacdo do fluxo futuro do
processo de atendimento de emergéncia;

b) mapeamento do fluxo do processo futuro, formalizados através do

Fluxograma, Mapeamento do Fluxo de Valore do Grafico Espaguete.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados quantitativos, originados da analise dos relatérios de satisfacdo do
cliente e da mensuragéo dos tempos de atendimento foram apresentados em forma
de gréfico, utilizando-se estatistica descritiva.

Para a andlise dos dados originados da observacdo das etapas do fluxo de
trabalho e dos grupos focais, foi utilizada a andlise tematica de conteudo, conforme

Bardin (2009). Esta andlise envolveu o recorte das falas durante os encontros do



34

grupo focal, que posteriormente foram ordenadas e classificadas em categorias, de
acordo aos diferentes tipos de desperdicios, conforme Fabri (2011).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os principios éticos foram respeitados em relacdo ao acesso e a
analise dos dados, respeitando as normas de pesquisa em saude mencionadas pela
resolucdo n° 1, de 13 de junho de 1988, do Ministério da Saude.

Essa pesquisa atendeu a Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saulde e procurou proteger os direitos das pessoas envolvidas, levando-se em
consideracdo os aspectos apontados por Goldim (2000) e Palacios, Rego e
Schramm (2002).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos e aprovado sob o nimero 367.985, em 22 de agosto de 2013.
Foi solicitada a permissdo da instituicdo coparticipante, cenario do estudo, para a
realizacdo da pesquisa (APENDICE B).

A adesao dos participantes do grupo focal foi voluntaria, sendo esclarecidos
0S objetivos do estudo e como foram conduzidos 0s encontros. Aos que
concordaram foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), conforme determina a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. (BRASIL, 1996).

A amostra dos atendimentos dos pacientes nado necessitou de autorizagcéo
dos participantes, por ser utilizada apenas a técnica de observacdo do fluxo e de
tempo em cada etapa.

Os instrumentos de coleta foram arquivados pelo pesquisador, e
permanecerdo de sua posse pelo prazo minimo de cinco anos e, posteriormente,
serdo destruidos por meio de picotagem.

Resultados parciais foram apresentados em reunido de gestores da instituicao
coparticipante e os resultados finais serdo apresentados para a comunidade

cientifica em forma de artigos e/ou apresentacdo em eventos cientificos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste capitulo demonstram a interpretacdo do
pesquisador, construido a partir da analise de documentos e observacdes
realizadas, além das respostas obtidas nas entrevistas. As informacdes foram
organizadas para facilitar a reflexéo e discusséo sobre o tema proposto.

5.1 DETERMINACAO DE VALOR AO CLIENTE

O ponto de partida para a implantacdo do pensamento enxuto € a
determinacao do valor do bem ou do servi¢co, sendo esta definida pelo cliente final.
(WOMACK; JONES, 2004). Com base nesta afirmacdo, entende-se como cliente
final do processo de atendimento do servico de emergéncia, o usuario deste servigo,
que deve ter acesso a atendimento de qualidade assistencial, satisfazendo suas
necessidades da realizacdo do seu diagndostico no menor tempo possivel.

Analisando-se os relatorios de satisfacdo do cliente, fornecidos pelo Servico
de Atendimento ao Cliente, observa-se que a avaliacdo da satisfacdo do cliente do
servico de emergéncia é estratificada em sete dimensdes: atendimento médico,
triagem, atendimento realizacdo de exames, atendimento recepcdo, estrutura
oferecida, atendimento de enfermagem e higiene e limpeza.

Sendo a meta de satisfagéo do cliente do servico de emergéncia determinada
em 70% ou mais e com base na analise dos relatérios gerenciais no segundo
semestre de 2012, podem-se observar na Figura 02, as seguintes médias dos
indices de satisfacdo do cliente, estratificadas pela dimensédo avaliada. Esta
avaliacdo é realizada voluntariamente pelos clientes que sédo atendidos no setor,

sendo que neste periodo de seis meses esta avaliacéo foi realizada por 568 clientes.



36

Figura 02 — Média do segundo semestre do indice de satisfacao
dos clientes do servigo de emergéncia, 2012.
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Fonte: Relatérios Gerenciais do Servigo de Atendimento ao Cliente, 2012.

O atendimento médico e a triagem foram os que apresentaram menor indice
de satisfacéo pelo usuario do servi¢o (67,4%). A queixa pela demora do atendimento
médico foi a que mais prevaleceu, nos relatérios gerenciais do Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC).

Com uma média de satisfacdo em 68,4%, o atendimento a realizacdo de
exames foi a dimensdo que atingiu o segundo menor indice no periodo analisado,
indice semelhante apresentado na recepc¢do (média de 68,5% de satisfacéo).

A primeira dimensédo que atingiu a meta estabelecida pelo servigo, neste
periodo foi a estrutura oferecida, com um indice de 70%. O atendimento da equipe
de enfermagem atingiu um indice de 73,5% e, com o indice mais alto do periodo
analisado, evidencia-se o servico de higienizacéo (75,9%).

Mensurar a satisfacdo dos usuérios em relacdo a prestacdo dos servigos de
saude nao tem sido uma tarefa facil, pois os estudos realizados sobre a temética
apresentam deficiéncia, tais como a fragilidade de padronizacdo dos instrumentos
de coleta de dados e o método de abordagem. (LOPES et al., 2009).

Observa-se no pais que a procura pelos servicos de emergéncia, para
atendimentos de casos eletivos é frequente. E frequente também, o discurso dos
trabalhadores destas unidades que relatam a utilizacdo indevida pelos casos
eletivos, descaracterizando assim o objetivo dos servicos de emergéncia, além de
trazer sobrecarga ao trabalho ja estressante. (MARQUES; LIMA, 2008).

Com base nos dados acima, evidencia-se que o cliente do servico de
emergéncia da instituicdo cenario do estudo, encontra-se insatisfeito com o atual

tempo de espera do atendimento para a realizacado do seu diagnostico, o que leva a
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identificar que a determinacao de valor do processo para esse cliente, é a realizacdo
do seu atendimento no menor tempo possivel.

Com base na analise das medidas dos tempos de atendimento, utilizando os
horéarios de atendimento das diferentes etapas registradas pelo sistema MVSOUL®,
observa-se que o tempo porta-médico, que é o tempo decorrido da chegada do
usuario ao servico até o momento que é atendido pelo médico, variou de 55 a 69
minutos (01:09h), e o tempo decorrido do inicio do acolhimento do usuario até o final

da triagem variou del0 a 16 minutos (Figura 03).

Figura 03 — Tempo de atendimento do usuario classificado como néo
urgente estratificado por etapas. Abril, 2013.
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Em um modelo médico centrado, o atendimento médico € a dimensdo mais
destacada quando se fala em atendimento dos servicos de saude, sendo a
insatisfacdo relacionada ao tempo de espera por este atendimento. (JUNQUEIRA,
AUGE, 1995).

Os servigcos de emergéncia sao procurados por facilitarem, principalmente,
meios para uma pronta avaliacdo meédica, além da facilidade da acao terapéutica de
profissionais especificamente capacitados. (LUDWING; BONILHA, 2003).

Cabe salientar que as expectativas dos usudrios do servico de saude
concentram-se no meédico e nao na medicina ou no préprio sistema. Isto porque a
este profissional € atribuido um poder que supera o ato técnico assimilado no curso
da vida profissional, ou seja, € uma profissdo que tem por missdo salvar vidas.
(MOLLANI, 20086).
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O servico de triagem tem a finalidade de identificar o paciente que necessita
de prioridade no atendimento. A triagem nos servicos de emergéncia ndao deve
possuir 0 objetivo de rejeitar os usuarios que procuram atendimento, mas sim
organizar o fluxo de pacientes. (MACHADO, 2011).

A realizagdo da triagem é uma maneira de otimizar o tempo e 0S recursos
para o atendimento, bem como aumentar a resolutividade do servico e melhorar a
satisfacdo do usuario. (PIRES, 2010). Neste aspecto, ja é possivel identificar, que o
tempo de espera enfrentando pelos usuarios do servico de emergéncia estudado é
uma forma de desperdicio e que deve ser alvo do olhar dos profissionais e gestores
do servigo para a implantagdo de melhorias.

Esta demanda aumentada de casos ndo urgentes, conforme os dados
analisados, leva a maior demora no atendimento do usuario e tanto o tempo de
espera pelo atendimento, quando o uso indevido do servico de urgéncia, podem ser

caracterizados como formas de desperdicio.

5.2 MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR DO PROCESSO ATUAL DE
ATENDIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA.

Com base na observagéo realizada do processo de atendimento do servigco
de emergéncia, construiu-se o fluxograma que demonstra as principais etapas deste
processo (Figura 4).

O paciente, ao chegar ao servico de emergéncia, dirige-se ao primeiro posto
de atendimento. Neste local, € solicitado o motivo da procura pelo servico, ou seja, a
necessidade do cliente, sendo que apdés esta etapa, solicitam-se os documentos de
identidade e da operadora do plano de saude para a realizacdo de um pré-cadastro
e geracdo de uma senha manual. Apés, o cliente é encaminhado para a area de
espera da sala de triagem e sua documentacao encaminhada para o profissional

que realizara a triagem.



Figura 04 — Fluxo de atendimento do usuario classificado como néo urgente estratificado por etapas. Abril, 2013.

FLUXO DO PACIENTE ACOLHIMENTO - CONSULTORIO - EXAME S - ALTA

o
=
4 o R -
- : Solicita carteira do plano : X Fixa senha na carteira do -
w -~
s Identifica nev;sssldade oy e — N Realiza pré-cadastro do N R ETIREEDE] N plano e documento | Orienta paciente aguardar
I do paciente s nome e data de nascimento et triagem nas cadeiras
5 identidade identidade
Q
Q \
< [
E . - : |d_en}|f|ca queixa . A Confecciona etiqueta de : Encaminha carteira
] Identifica no sistema o Chama o paciente e principal, sinais e Verifica sinais vitais e identificago de forma o paciente » Orienta aguardar nas B com senha de papel
< paciente a ser triado acomoda na sala ¥l sintomas e registra registra no sistema g | g cadeiras o
g sistema manual e para cadastro
]
g il 65 GEELS ) Realiza impressdo da N (ChENIE LD N Confirma nome e N Solicita assinatura na N Imprime nota fiscal do N Realiza cobranga co- N Orienta paciente para N Lea Bl
‘Q [N DT guia de autorizag&o. D R AEEmER telefone guia de autorizaca imento participagao que aguarde consulta aﬁer_]dlmemo ao posto
3 MV senha de papel interno do PAA
<
© |
Beoalnoletmiiolbalcan) GEGE@FEREIRE Orienta paciente a A ER R dEEE @ Realiza anamnese do Acomoda o paciente Realiza requisicéo de
< da secretaria conforme  —»  encaminha para o —» — visualiza triagem do ~ —» —» — Realiza exame fisico —» FIM
g classificaghio s sentar paciente paciente na maca de exame exames
w
=
<
=
o
5 v
9 " Arquiva boletim nas Encaminha para setor . Registra no sistema e Realiza receituario e Busca receituario na Orienta e libera

o — " — - P o x = 5 >
(8] OrisiZicacients pendéncias de cadastro exames (AR TS orienta envia impressao impressora paciente

[

Encaminha requisicao

%] Cadastra requisi¢éo no N Realiza cobranga de aborat6rio - e paciente para
g sistema valor adicional S/N Nao estagiaria da
s radiologia
w
e Sim
£ v
3 Encaminha paciente
< Avisa coletadora —» para esperar nas
¢ cadeiras
% Retira a requisi¢do do Encaminha paciente Realizallaudo do Envia aviso do
= exame no posto de — para sala de —p Realiza coleta — P e Digita o laudo do laudo no
g cadastro observacao sistema
3

[
8 i
= Confere dados do N Encaminha para N Encaminha para sala N Realiza o exame N Realiza laudo médico N Bita ® e N Envwasgl‘s:ugg e
S paciente vestiario exames radiologico do exames 9 s
% sistema
o

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

39



O enfermeiro da triagem identifica no sistema informatizado o paciente a ser
triado. Chama-o pelo nome e acomoda-o na sala para esta finalidade e realiza a
avaliacao inicial, procurando identificar a queixa principal, sinais e sintomas, atravées
da entrevista, exame fisico e verificacdo de sinais vitais. Apés, este profissional
registra as informacdes no sistema informatizado, identifica o cliente com a etiqueta
adesiva, orienta-o para se direcionar para a area de cadastro, transferindo também
para esta area a documentacao do cliente.

A equipe do cadastro, de posse dos documentos do paciente realiza a
consulta dos dados no sistema informatizado para a impressdo da guia de
autorizacéo da consulta médica. Chama novamente o paciente pelo nome, confirma
alguns dados e solicita a assinatura do cliente ou responsavel na guia de
autorizacdo. Apds a assinatura da guia de autorizacao, realiza-se a impresséo da
nota fiscal e a cobranca do valor a ser pago pela consulta, orientando o paciente
para que aguarde o atendimento meédico na sala de espera. ApOs esta etapa a
atendente de recepcéo transfere o boletim de atendimento ao posto interno do
servico de emergéncia.

O médico retira o boletim de atendimento da mesa da secretaria,
encaminha-se até a porta de entrada e chama o paciente pelo nome, com o auxilio
de um microfone. Encaminha e acomoda o paciente no consultério, localiza 0 nome
do paciente na tela do sistema informatizado e visualiza os dados coletados na
triagem. Realiza a anamnese e exame fisico e apos realiza a solicitacdo de exames
laboratoriais ou de imagem, orienta 0 paciente sobre as préximas etapas do
atendimento, realiza os registros no prontuario eletrénico e encaminha o paciente
para o cadastro e realizacdo dos exames solicitados.

O setor de cadastro da area de diagndsticos solicita a requisicdo de exames
do paciente para a realizacdo de um novo cadastro no sistema informatizado e apos
realiza a cobranca do valor a ser pago pelo exame.

Para realizacdo dos exames de imagem encaminha-se o paciente e a
requisicdo para o estagiario desta area que acolhe o paciente, realiza a conferéncia
dos dados da requisicédo, auxilia na troca roupa e acomoda o paciente na sala de
exames. Na sequencia o técnico de radiologia realiza o0 exame de imagem, orienta o
paciente a aguardar na recepcao do servico de emergéncia e encaminha o exame
para realizacdo do laudo, digitacdo e posterior envio do resultado ao meédico

solicitante.



Para realizacdo de exames laboratoriais orienta-se que o paciente aguarde a
vinda da coletadora. Esta profissional, quando chega a unidade, retira a requisicdo
do exame no posto de cadastro, confere os dados, localiza o paciente e realiza a
coleta. Orienta para que o paciente aguarde na recepc¢ao do servico de emergéncia
e encaminha o material bioldgico para a andlise e realiza¢do do laudo, que ficara
disponivel via sistema informatizado.

ApoOs a liberacdo dos resultados dos exames ao médico plantonista, este
avalia o paciente juntamente com o0s exames, realiza as orientacdes necessarias,
registra essas orientagbes no prontuario eletrdnico e realiza a impressdo do
receituario médico ou atestado, que busca na impressora do posto de secretéria.
Assim, conclui o atendimento no consultorio ou no préprio corredor.

Estudos sobre a utilizacdo do fluxograma para andlise dos processos de
trabalho em saude tém sido realizados. O uso do fluxograma para avaliar o processo
de trabalho médico em um Programa de Saude da Familia evidenciou que eram os
profissionais da recepcédo da unidade basica que despediam um tempo maior ao
acolhimento, apesar de existir uma equipe estruturada para este objetivo.
(CAPAZOLLO, 2003).

Malta (2001), que também utilizou o fluxograma para o estudo da linha de
cuidado infantil, reforca que esta ferramenta possibilita a visdo de todos os
momentos que 0 paciente buscou uma resposta assistencial e os momentos de
provaveis rupturas da linha do cuidado.

Ximenes Neto e Cunha (2006) utilizaram a ferramenta para avaliar a
integralidade da assisténcia a mulher na prevencdo do cancer do colo uterino.
Evidenciaram que por meio dela, foi possivel identificar alguns elementos estruturais
da integralidade, a fragmentacéo da assisténcia e a acessibilidade aos servicos.

Evidencia-se assim que, a utilizacdo do fluxograma analisador possibilita
também, ao servico de emergéncia, identificar as contradicdes e sobreposi¢cdes do
processo de trabalho. Esta ferramenta somada aos outros procedimentos
metodoldgicos, como a realizacdo do grupo focal, deixa clara o seu poder para a
descricdo e detalhamento do processo de trabalho em saude.

Somando-se ao fluxograma, a utilizagéo da ferramenta mapeamento do fluxo
de valor também € importante para o entendimento do processo de atendimento dos

servicos de emergéncia e para identificacdo dos desperdicios.



O mapeamento do fluxo de valor € uma ferramenta do Lean, capaz de
representar visivelmente todas as etapas envolvidas nos fluxos de materiais e
informacgdes, na medida em que o produto segue o fluxo de valor, auxiliando na
compreensdo da agregacdo de valor, desde o fornecedor até o consumidor.
(ROTHER e SHOOK, 2003). Assim, o mapeamento do fluxo de valor do processo de
atendimento do servico de emergéncia (Figura 5), construido com base na
observacéo do fluxo de atendimento do usuéario (figura 4).

Observa-se que o paciente classificado como nédo urgente chega ao servico
de emergéncia de transporte proprio e passa pelas etapas de acolhimento,
classificacdo de risco, cadastro, consulta médica e realizagdo de exames. Evidencia-
se que entre uma etapa e outra do processo existem filas de espera, envio de
informacdes de forma manual e eletrénica e o tempo de atendimento médio em todo
0 processo de 195 minutos (Figura 5).

Womack e Jones (2005) mostram a existéncia de experiéncias de consumo
onde se relacionam o tempo do cliente empregado em atividades que agregam
valor, com o tempo total do cliente empregado no processo de consumo como um
todo. Como exemplo, demonstram que em um atendimento de uma oficina
mecanica, somente 28% do tempo é utilizado em atividades que agregam valor, ja
em uma consulta médica devido a um problema de rouquiddo, somente 19%. O
restante, na percepcao do cliente, € tempo ndo remunerado e na o6tica do Lean, é
desperdicio relacionado a processos mal estruturados.

Segundo Silbertein (2006), a sensacdo de que o tempo do cliente ndo é
importante se faz presente na maioria dos processos de consumo. As filas e tempos
de espera sdo sintomas desta realidade. Como o conceito Lean estd voltado e
pautado na geracdo de valor para o cliente e completa eliminacdo do desperdicio,
sintomas como estes possuem tratamento especial. (HINES, HOLWEG e RICH,
2004).



Figura 05 — Mapeamento do fluxo de valor do atendimento ao usuario do servico de emergéncia.
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Observa-se na Figura 5 que além da fila de espera, que é caracterizada um
tipo de desperdicio, o envio de informacdes entre as areas de forma manual e
eletrbnica € um retrabalho e considerado um desperdicio.

Existe atualmente, um consenso geral de que a informacao consiste em um
dos recursos fundamentais e estratégicos que as organizacbes possuem para
atuarem frente as demandas do mercado que estao inseridas. (SOUZA, 2000).

O principal beneficio do uso da tecnologia da informacéo nas organizacoes é
a sua capacidade na melhoria da qualidade e disponibilidade de informacdes e
conhecimento, além de que, os sistemas de informac¢des mais atuais, facilitam a
melhoria de processos internos e dos servigcos prestados, agregando assim valor ao
consumidor final. (SOUZA, 2000). As vantagens da utilizacdo de informacfes do
paciente de forma eletrénica sdo inumeras, pois contempla velocidade de acesso,
legibilidade, eliminacdo de redundéancia de dados e pedidos de exames, reducdo da
necessidade de redigitacdo de dados e organizagdo sisteméatica. (BEZERRA, 2009).

Evidencia-se assim, a necessidade de reavaliacdo e modificacdo do
processo de envio de informacgfes, entre as etapas do atendimento no servico de
emergéncia, optando por manter somente o envio eletrbnico das mesmas. Esta
modificacdo podera reduzir tempo de atendimento e otimizar a utilizacdo do tempo
dos profissionais, pois atualmente é necessario o deslocamento destes para
transportar as informacdes da area de cadastro até a equipe médica e de
enfermagem.

O gréafico espaguete (Figura 6) demonstra o caminho percorrido pelo
paciente ao utilizar o atendimento do servico de emergéncia. O paciente ao chegar
ao servico de emergéncia, dirige-se ao balcao de acolhimento, relata a necessidade
da procura pelo servico, é realizado o pré-cadastro e encaminhado o paciente para
que aguarde a realizacao da triagem.

A triagem ¢é realizada pelo profissional responsavel e o paciente é
encaminhado para a realizacdo do cadastro. Nesta etapa é realizado o cadastro e
abertura do boletim de atendimento, checagem de dados de identificacdo e
pagamento dos honorarios, sendo o paciente encaminhando para aguardar, na sala
de espera, a chamada para a consulta médica.

O médico chama o paciente, direciona-o para o consultorio e realiza a
consulta. ApOGs a realizacdo da mesma, encaminha o paciente para que a

enfermagem oriente sobre a realizagéo de exames laboratoriais e de imagem.



Figura 06 — Grafico Espaguete do fluxo de atendimento do usuario classificado como nédo urgente. Abril, 2013
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O paciente é direcionado para a area de cadastro de exames, para que seja
realizado o pagamento do valor do procedimento. Apos o pagamento e realizacdo de
um novo cadastro no sistema informatizado, o paciente é direcionado novamente
para que aguarde a realizacdo da coleta ou exame de imagem. Ao final da
realizacdo dos exames, 0 paciente € orientado a aguardar os resultados na sala de
espera da recepcéo do servico.

Apos a liberac&o dos resultados dos exames, 0 médico hovamente chama o
paciente até o consultério, realiza o diagnostico, prescreve a conduta e libera o
paciente.

Segundo o Lean Enterprise Institute (2003), o grafico espaguete € um
diagrama no qual é tragcado o caminho por onde determinado produto ou trabalhador
percorre, de modo a visualizar sua movimentacédo ao longo do fluxo. Esse nhome se
da pelo fato de que, na producdo em massa, a rota dos produtos se assemelha a um
prato de espaguete.

Utilizando-se do grafico espaguete observa-se que ocorrem desperdicios em
varios momentos do processo de atendimento do cliente. Observa-se que entre as
etapas da chegada do paciente ao servico até a realizacdo do cadastro, o fluxo
acontece de forma linear, todavia com periodos de espera para a realizacdo da
proxima etapa, sendo esta espera caracterizada como desperdicio.

Outro aspecto importante € a necessidade novamente de realizacdo de um
cadastro do usuario para a realizacdo dos exames diagndsticos, 0 que gera
retrabalho, sendo classificado entdo como desperdicio.

Evidencia-se também, que durante as etapas da realizacdo da consulta
meédica, realizacdo de exames laboratoriais e consulta para avaliacdo dos exames
pelo meédico, acontece a maior movimentacdo do paciente pelo servico. A
movimentagdo desnecesséria do paciente também é considerada um desperdicio do

processo de trabalho.

5.3 IDENTIFICACAO DOS DESPERDICIOS DO PROCESSO DE ATENDIMENTO
DO SERVICO DE EMERGENCIA

A partir dos fluxos observados, apresentam-se e discutem-se as categorias
surgidas nas falas dos individuos participantes do grupo focal, para a identificacéo

dos desperdicios do processo de atendimento do servico de emergéncia (Quadro 1).
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Quadro 03 — Categorias a partir dos dados levantados no grupo focal, 2013.

Categoria s
(tipo de desperdicio)

Definicao

Desperdicio por esperas

Possui sua origem na no desperdicio de tempo pela
execucdo de um processo ou etapa por parte dos
profissionais. Caracteriza-se por longos periodos de
inatividade de pessoas, informacdes ou bens.

Desperdicio por
transporte
desnecessario

Transportes excessivos e ocorre quando 0 processo €
desorganizado, descentralizado ou burocratico

Desperdicio de
movimentacao
desnecessaria

Ocorre pelo excesso de movimentacdo dos operadores
desnecessariamente em busca de pecas, ferramentas e
insumos para realizacdo do processo. Ocorre principalmente
por desorganizagdo do ambiente de trabalho e layout
desfavoravel ao fluxo.

Inventarios
desnecessarios

Caracteriza-se pela estocagem em excesso de matéria prima
e insumos.

Processamento
inapropriado

Ocorre devido a execucdo do processo com instrumentos ou
procedimentos inadequados e causa prejuizo a seguranca do
processo e do operador.

Defeitos

Relaciona-se ao ndo atendimento das especificacbes de
desempenho, entrega ou processamento, gerando refugos
ou retrabalho.

Potencial humano

Relaciona-se a ndo utilizacdo das habilidades do profissional.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

5.3.1 Desperdicio por esperas

Segundo Menegon, Nazareno e Rentes (2003), o desperdicio por esperas

resulta na formagédo de filas, sendo a sincronizagédo do fluxo de trabalho e o

balanceamento das linhas de producédo, uma das formas para eliminacéo deste tipo

de desperdicio. Este tipo de desperdicio pode ser observado nas seguintes falas:

“Os pacientes ficam aguardando na sala de espera a realizacdo do
acolhimento, da triagem, do cadastro, até o médico chamar” (P1).

“[...] os pacientes aguardam os exames ficarem prontos, eles
aguardam na sala de espera [...] as vezes demora muito, porque tem
horario que ndo tém médico para laudar o exame”. (P3).

“Os pacientes reclamam que tem que esperar muito tempo para
realizar o cadastro no sistema e o médico atender”. (P5).

“Os médicos realizam muitas atividades que poderiam ser realizadas
por outro profissional [...] se tivesse uma pessoa para agilizar o
paciente dentro do consultério, o tempo de atendimento diminuiria.”
(P7).

7

O tempo de espera para ser atendido € considerado um indicador de
desempenho dos servigos de emergéncia. (O'DWYER, OLIVEIRA e SETA, 2009).
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Observa-se pelas falas dos participantes que o tempo de espera pelo
atendimento médico, realizacdo do cadastro e tempo para o resultado de exames
sao fatores que contribuem para a insatisfacdo e tempo de espera do paciente.

Entre as possiveis alternativas para diminuir este tempo de espera, que 0S
participantes do grupo focal citaram, pode-se citar a revisdo da forma de realizar o
cadastro do paciente, contemplando a realizacdo de um cadastro unico, utilizado em
todas as diferentes etapas do atendimento.

A revisdo da escala e horarios da equipe médica que realiza a interpretacao
dos exames, contemplando maior cobertura em momento de maior demanda,
também parece ser um fator que podera levar a melhoria do processo e
consequente diminuicdo do tempo de espera do usuario.

Ja para a otimizacao do trabalho do médico nas consultas, sugere-se que as
atividades delegaveis e que sédo realizadas por este profissional, sejam distribuidas a
outros profissionais da equipe, para assim, focar este profissional somente no
atendimento dentro do consultério e, se possivel, contemplar na equipe de trabalho
um profissional que podera estar direcionando rapidamente o cliente para o
consultorio, agilizando a realizagdo da consulta. Outro aspecto sugerido foi a
hipotese do profissional médico atuar com um sistema de dois consultérios, pois
enquanto é realizada a consulta para um cliente, outro ja estaria sendo direcionado

ao outro consultério, agilizando o atendimento.

5.3.2 Desperdicio por transporte desnecessario

O transporte € uma atividade que ndo agrega valor, sendo considerado um
desperdicio que deve ser minimizado. A eliminacdo ou reducdo do tempo de
transporte deve ser entendida como prioridade na reducdo de custos, pois
geralmente, as atividades de transporte ocupam 45% do tempo total da fabricagéo
de um item. (GHINATO, 2002). Este tipo de desperdicio € observado na seguinte
fala:

“Hoje, existe a necessidade de transportar o boletim de atendimento
da recepcdo até o consultério médico, localizado em éarea distante do
nosso posto de trabalho”. (P10).

Entendidas também como desperdicio de tempo, as atividades de transporte

devem ser eliminadas ou reduzidas ao maximo possivel, através da elaboracao de
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um arranjo fisico adequado que minimize a distancia a ser percorrida. Além disso, o0
custo e tempo com transporte podem ser reduzidos se o material for entregue direto
no local de utilizacdo. (MENEGON; NAZARENO; RENTES, 2003).

Propde-se que o desperdicio por transporte desnecessario, identificado na
fala acima, possa ser reduzido com a ado¢do de uma estrutura fisica planejada, de
forma a contemplar a proximidade da area de cadastro com a area dos consultorios
meédicos, somada a utilizacdo de um sistema de informac¢des que possibilite envio do

boletim de atendimento diretamente para o consultério médico.

5.3.3 Desperdicio por movimentacao desnecessaria

O desperdicio por movimentacdo relaciona-se aos movimentos
desnecessarios realizados pelos profissionais para execucdo de uma tarefa.
(MENEGON; NAZARENO; RENTES, 2003). Tal desperdicio pode ser evidenciado

nas falas dos participantes:

“As vezes a equipe do acolhimento sai para realizar impressoes,
buscar informacbes de realizacdo de exames e transportar as
pacientes até o centro obstétrico”. (P13).

“O médico sai do consultério para retirar a impressao do receituario
ou atestados no posto da secretaria do setor, porque nao tem
impressoras no consultorio”. (P2).

“Existe o deslocamento do paciente ou familiar para realizacdo do
cadastramento dos exames a serem realizados”. (P6).

“A estagiaria que trabalha no cadastro tem que levar o boletim de
atendimento la dentro para o médico chamar o paciente”. (Part.1)

A equipe que atua no acolhimento € a primeira que 0 usuario realiza contato
ao chegar ao servico de emergéncia. Qualquer demora, neste primeiro contato, pode
gerar no usuario o sentimento de nao estar sendo atendido no tempo habil e
necessario.

Observa-se pela fala dos participantes que esta equipe por vezes desloca-se
do seu posto de trabalho para realizar impressdes, buscar informacfes sobre
exames e transportar pacientes.

Para estas diferentes situagcdes, a ado¢cédo de impressoras e disponibilizagao
das informacg@es relacionadas a exames diretamente nos postos de trabalho, além
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da readequacédo das fun¢bes de transporte de paciente, parece ser faceis solu¢des
para minimizar o desperdicio por movimentagdo desnecessaria.

J4 a necessidade do médico se deslocar para a busca do receituario
impresso, novamente direciona 0 pensamento para que as atividades delegaveis e
gue sao realizadas por este profissional, sejam distribuidas a outros profissionais da
equipe, focando a atuacao deste profissional na atividade que agrega valor ao
usuario, ou seja, a consulta, além de também prover a existéncia de impressoras
nos consultorios medicos.

A necessidade do paciente se deslocar dentro do servigo para realizagcdo do
cadastro dos exames diagnosticos e o deslocamento da estagiaria, que atua no
cadastro, para transportar o boletim de atendimento até o médico, podem ser
solucionados com a adocéo de um cadastro unico do usuario utilizadas por todas as
diferentes etapas do atendimento, além da opcao por utilizar somente o envio de
informacgdes eletronicas entre as diferentes etapas do atendimento.

5.3.4 Desperdicio por inventarios desnecessarios

Tosta, Oliveira e Sousa (2009), explicam que o excesso de inventarios
tendem a aumentar o tempo de entrega dos produtos, aumentando o espaco fisico
utilizado, além de onerar os custos de armazenamento. Pode-se assim observar

esta situacdo nas seguintes falas:

“Existe uma grande quantidade de medicamentos e materiais
estocados sem o controle correto”. (P4).

“E realizada varias contagens dos estoques que tem nas salas de
atendimento [...] a enfermagem deixa de atender o paciente para
contar o estoque.” (P8).

Tal tipo de desperdicio, apontado pela equipe, pode ser minimizado pela
mudanc¢a na modalidade de gestdo do estoque de materiais e medicamentos do
servico de emergéncia.

A gestdo de estoques em instituicdes de saude vem apresentando profundas
transformacdes, como por exemplo, nos Estados Unidos onde o custo associado a
gestdo de estoques de medicamentos chega a representar entre 35% a 50% do

custo operacional total de uma instituicdo privada, consumindo entre 16% a 28% do
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orcamento anual de um hospital com mais de 50 leitos. (WANKE, 2004). No Brasil,
estes custos variam de 5% a 20% dos orcamentos dos hospitais. (YUK; KNEIPP;
MAEHLER, 2007).

A reducdo dos estoques €& consequéncia de uma maior frequéncia de
entregas, podendo em alguns casos levar & eliminacdo de estoques centrais.
Experiéncias internacionais em hospitais demonstram reducdo dos niveis de
estoques entre 70% a 80 % apds implementacao da pratica de abastecimento com
maior frequéncia. (WANKE, 2004)

Infere-se a partir das falas dos participantes que, se modificada a estratégia
de distribuicdo e gestdo dos materiais e medicamentos no servi¢o, haveria reducéo
dos estoques do setor, necessitando assim, de menor tempo de envolvimento da
equipe de enfermagem nestes controles.

A equipe de enfermagem com maior tempo disponivel para o atendimento
poderd focar-se realmente nas atividades que devem ser realizadas para a

agregacao de valor ao usuario do servico.

5.3.5 Desperdicio por processamento inapropriado

Fabri (2011) explica que o processamento inapropriado ocorre devido a
execucdo do processo com instrumentos ou procedimentos inadequados e causa
prejuizo a seguranca do processo e do operador. Pode-se assim observar esta

situacao nas seguintes falas:

“As vezes acontece o travamento dos computadores do setor,
ocasionando aumento do tempo de espera para realizacdo do
cadastro”. (P3).

“O fluxo de cobranca é inadequado porque a forma de pagamento é
fragmentada e o paciente tem que pagar em momentos diferentes”.
(P9).

“Hoje, mesmo com o sistema, temos que realizar o langamento
manual de todos os materiais e medicamentos utilizados no
atendimento do paciente”. (P13).

O tempo de espera enfrentado pelo usuario no servico de emergéncia sofre
influéncia da tecnologia da informacgao, pois nas falas dos participantes observou-se
que existem dificuldades pelo modo de funcionamento do sistema de informacéo e

controle de custos existentes.
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Atualmente, na era da informac&o, o computador, os softwares e a internet
sao termos utilizados para conhecer, entender e estar conectado no mundo. Essa
nova era leva para dentro do cotidiano dos profissionais de saude, uma nova forma
de fazer o trabalho. (FONSECA, 2006).

A utlizacdo de programas de controle informatizado possibilita avaliar
continuamente tarefas e, consequentemente, a otimizacado das potencialidades de
recursos humanos e materiais presentes, pois nos servigos de saude estes recursos
vém sendo inserido na forma de facilitar e acelerar o processo assistencial.
(COLOGNA et. al.,2002).

O uso do computador diminui 0 tempo gasto na transmissao de informagoes,
assim como material e pessoal envolvido na tramitacdo destes documentos, além de
elevar a eficacia e fidelidade no desempenho de atividades que exijam impressos a
proprio punho, transformando os dados mais compreensiveis e organizados,
colaborando para o progresso da organizacdo, gerenciamento das acbes e
realizacdo de rotinas do setor sem diferenciacdo ou vantagens entre os funcionarios
que fazem parte das atividades do setor. (COLOGNA et. al.,2002).

Com base no exposto, evidencia-se a necessidade de realizar uma avaliagao
detalhada do funcionamento do sistema de informacgdo do servigo, pois mesmo
sabendo-se das inUmeras vantagens da informatizacdo dos processos, este ainda €
considerado um gargalo para ao atendimento do usuario e no fluxo atual de
cobranca de coparticipacbes (Figura 7) e no débito de materiais utilizados no

atendimento do usuério.
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Figura 07 — Grafico Espaguete do fluxo atual de pagamento de coparticipacdes
do usuério. Abril, 2013.
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Os participantes, durante a realizacdo do grupo focal, sugeriram como
possiveis solucbes para este tipo de desperdicio, a realizagdo periddica de
manutencdes preventivas nos hardwares do servico e o acompanhamento das
equipes de tecnologia da informacg&o in loco nos turnos de maior demanda de
atendimento, para que no momento de dificuldades de desempenho, este fosse
resolvido no menor tempo necessario, oferecendo menos impacto no atendimento
ao usuario.

Em relacdo ao fluxo de cobranca inadequado, os participantes sugeriram a
modificacdo deste processo (Figura 8), possibilitando ao usuario, o pagamento dos
custos do atendimento, uma Unica vez em um Unico local. Para tal, necessita-se com
a reestruturagdo da area fisica do servigco, uma area destinada a realizagdo desta
cobranca, redimensionamento da equipe de e parametrizacdo do sistema de

informacé&o do servico.
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Figura 08 — Grafico Espaguete do fluxo futuro de pagamento de
coparticipacdes do usuério, apos reestruturacdo da planta fisica. Abril, 2013.
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Como discutido anteriormente, com a modificacdo da estratégia de
distribuicdo e gestdo dos materiais e medicamentos no servico podera levar a uma
reducdo dos estoques do setor e liberacdo do tempo da equipe de enfermagem para
o atendimento do usuario, além de controle maior dos débitos dos materiais e
medicamentos utilizados.

A sugestdo dos participantes do estudo, para a resolucdo da problematica
relacionada ao lancamento débito de materiais utilizados no atendimento do usuario,
seria a revisdo do processo para que este seja inteiramente automatizado, sem
necessidade de langamentos manuais.

Os servicos de saude, principalmente do setor privado, inseridos no meio
competitivo e preocupados em manter-se no mercado tém avancado no
desenvolvimento de sistemas informatizados de gestdo de materiais que, além de
possibilitar maior controle na compra e distribuicdo de materiais, tém contribuido
para a reducao dos custos. (PASCHOAL; CASTILHOS, 2010).

O sistema informatizado, com utilizacdo de codigo de barra e leitoras épticas
para o0 gerenciamento de materiais, tem sido implementado pelos hospitais em
alguns paises, como Estados Unidos, Franca e Canada, apresentando melhorias na
situacéo do controle de material e dos custos. (PASCHOAL; CASTILHOS, 2010).
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Estudo realizado no HU-USP sobre o consumo de materiais, ap0s a
implantagéo de um sistema de gestéao informatizado, demonstrou que comparando o
consumo e o estoque de materiais informatizado em relacdo ao sistema tradicional,
houve uma diminuicdo da quantidade consumida e do custo dos materiais
estocados. (PASCHOAL, 2009).

5.3.6 Desperdicio por defeitos

Fabri (2011) explica que o desperdicio por defeitos relaciona-se ao nao
atendimento das especificacbes de desempenho, entrega ou processamento,
gerando refugos ou retrabalho. Pode-se assim observar esta situacao nas seguintes

falas:

“As vezes € entregue receituarios errados aos pacientes, pois estes
saem impressos em uma Unica impressora possibilitando a troca de
documentacao dos pacientes”. (P9).

Considerando a grande complexidade da atividade médica e de profissionais
de saude e o grande numero de intervencbes que um paciente esta sujeito, existe
um grande risco de erros em um processo de atendimento a pacientes.

De acordo com Bastos e Chaves (2012) os defeitos seriam evitaveis se 0s
erros fossem detectados com antecedéncia. Os autores propde utilizar dispositivos
automaticos ou barreiras para a prevencao de defeitos ou erros, como por exemplo,
erros humanos devido a distragcbes e falhas produtivas devido a falta de
conhecimentos do operador para desempenhar determinada tarefa.

A entrega errada de um receituario a um paciente pode levar a utilizacéo
errada do medicamento, podendo causar eventos adversos e consequentes danos
ao usuario.

O setor de emergéncia, por sua rotatividade e dinamica de atendimento
agrega fatores como o stress e escassez de profissionais. Por esse motivo, é
considerada uma &rea de alto risco para ocorréncia de varios tipos de eventos
adversos, dentre os quais, os relacionados com os medicamentos, tais como: as
reacoes adversas, interacbes medicamentosas, reacOes alérgicas e os erros de
medicacdo. (OLIVEIRA; CAMARGO; CASSIANI, 2005).

Como sugestao para minimizar a ocorréncia deste erro, que pode levar a um

evento adverso, os participantes do estudo sugeriram a disponibilizagcdo de
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impressoras individuais em cada consultério médico, dificultando assim, a troca de

documentos de diferentes usuarios do servico.

5.3.7 Desperdicio de potencial humano

Os desperdicios do potencial humano ndo utilizado inclui subutilizacdo
mental, criativa e fisica de faculdades e habilitagcbes. Algumas das causas mais
comuns para este tipo de desperdicio sdo o fraco fluxo de trabalho, a cultura
organizacional, as praticas de contratacdo inadequadas, a formacao inadequada, e a
baixa rentabilizacdo dos empregados. Evidencia-se assim, que metodologia Lean,
as pessoas interessam e s&o extremamente importantes para o sucesso. (SIMOES,

2009). Pode-se assim observar esta situacao na seguinte fala:

“Os médicos plantonistas comecam a trabalhar sem ter o
conhecimento do funcionamento dos principais fluxos e protocolos do
setor, o que depois dificulta o trabalho da equipe”. (P10).

Os profissionais que atuam na unidade de emergéncia devem receber
treinamento especifico, tanto técnico e cientifico, quanto voltado para o
autoconhecimento, o que exige deles dominio de suas proprias emocdes e
conhecimento de seus limites e de suas possibilidades. (CONDORIMAY;
VENDRUSCOLO, 2004).

A equipe envolvida no estudo entende a auséncia de capacitacbes dos novos
médicos plantonistas para atuar no servico, como um tipo de desperdicio de
potencial humano. E, percebe que a realizacdo de capacitacbes das equipes
meédicas deva ser tarefa dificil para o gestor do servico, dada a multiplicidade de
horarios que os profissionais atuam, associando muitas das vezes mais de um
vinculo empregaticio.

Para tal, os participantes sugeriram, em conjunto com a area de recursos
humanos da instituicdo, a adocdo de ferramentas de ensino a distancia,
oportunizando aos novos médicos e demais profissionais do servigo, o recebimento
das informacgfes necessarias para o desenvolvimento de suas atividades, no inicio
de sua atuacdo no servico.

Diante das dificuldades enfrentadas por profissionais de saude, com relacao

ao acesso a formacdo continua, observa-se nas ferramentas de educacdo a
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distdncia (EAD) uma estratégia para a educacdo permanente frente as novas
tecnologias e como uma inovagdo pedagdgica na educacédo. (OLIVEIRA, 2007).
Assim, essa ferramenta facilitard a aprendizagem do profissional na prépria
instituicdo, sem necessidade de afasta-lo por muito tempo das suas atividades, pois
podera acontecer através da disponibilizacdo de um arsenal de recursos multimidia

nos computadores dos proprios consultorios e postos de trabalho.

5.4 MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR FUTURO DO PROCESSO DE
ATENDIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA.

O mapeamento do fluxo de valor € uma ferramenta que visivelmente
representa as etapas envolvidas no processo, auxiliando na visualizagcdo da
agregacéo de valor de cada etapa, do fornecedor ao consumidor final. (RHOTER,;
SHOOH, 2003).

E realizado em diferentes etapas e assim, segundo Cadioli e Perlatto (2008),
tem-se o mapeamento do estado atual e 0 mapeamento do estado futuro das etapas
de cada processo.

Com base no plano de acdo (APENDICE C), elaborado com a utilizacdo das
sugestbes de melhorias, levantadas pelos participantes do estudo, e na observacéo
do fluxo de trabalho, construiu-se o fluxograma do processo de atendimento do
paciente (Figura 09) contemplando a eliminacdo das etapas identificadas como

desperdicios.
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Figura 09 — Fluxo futuro de atendimento do usuario classificado como ndo urgente estratificado por etapas. Abril, 2013.
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Observa-se que com a implantacdo das sugestdes de melhorias, serdo
eliminadas varias etapas do atendimento ao paciente, criando assim, um fluxo
continuo, de forma linear e que pode ser evidenciado no gréafico espaguete (Figura
10).

Figura 10 — Gréafico Espaguete do fluxo de atendimento futuro do usuario
classificado como n&o urgente. Abril, 2013.
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i

Com as modificac6es sugeridas no processo de atendimento do usuario do
servico de emergéncia, podera existir impacto positivo na reducdo do tempo de

atendimento e na satisfacdo do mesmo.
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6 CONCLUSAO

Os principios do Lean Thinking ja demonstraram serem ferramentas capazes
de transformar o modo de producdo das organizacGes e no decorrer do tempo, se
consolidaram como uma alternativa para o processo de producdo em massa.

Atualmente estes principios estenderam-se e foram adaptados a area de
prestacao de servi¢os, e ha pouco mais de uma década, o setor de saude passou a
adotar tais conceitos em seu modo de funcionamento, dando origem ao Lean
Healthcare, todavia ainda sdo poucas instituicbes de saude que demonstram
resultados concretos proporcionados pela adog¢ao destes principios.

O principio do Lean Thinking é a reducé&o de qualquer forma de desperdicio
com a utilizacdo de ferramentas para alcance deste objetivo, assim evidenciou-se
através dos resultados deste estudo que, tais principios e ferramentas, quando
aplicadas ao servico de emergéncia, oportunizam a identificagdo dos diferentes
desperdicios do processo de trabalho com provavel impacto na reducado do tempo
de atendimento do usuario.

A aplicacdo do Lean Thinking, no servico de emergéncia, também facilitou a
determinacdo do que realmente € valor agregado para o usuario do servico.
Identificou-se assim que, a realizacdo do diagndéstico inicial no menor tempo
possivel, é realmente 0 que 0s usuarios buscam quando procuram O servico e a
reducao deste tempo € fator determinante para a satisfacao deste usuario.

Além da identificagcdo dos desperdicios, a metodologia contribuiu para a
construgdo dos fluxos de atendimento do usuario no servico, pois oportunizou a
equipe participante do estudo, analisar as atividades desenvolvidas, a identificacédo
de situacdes de retrabalho e a construcédo da proposta de um fluxo simplificado e
continuo.

Durante a realizagdo do grupo focal, observou-se também que houve a
aproximacdo dos profissionais, oportunizando assim, que cada um conhecesse
como eram realizadas as atividades das diferentes éareas relacionadas no
atendimento do servigo de emergéncia.

O presente plano de acao construido, com os resultados deste estudo, servira
de guia para o grupo gestor do servico implantar as melhorias propostas, para

posterior mensuracdo do impacto na reducdo do tempo de atendimento do usuario.
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Sem sombra de duvida as ferramentas do Lean Thinking facilitam a
visualizacéo grafica dos processos de trabalho e fluxos do paciente, oportunizando a
analise critica de todas as etapas para a busca da reducéo das mesmas.

Recomenda-se assim, como sugestdo para futuros trabalhos, a implantacéo
dos principios do Lean Thinking nos servicos de emergéncias ou outras areas do
hospital, além da mensuracao de resultados, pois certamente havera beneficios para

0 usuario, os profissionais e para a instituicdo enquanto negocio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, FABIANO DE FAVERI, aluno do Curso de Mestrado Profissional em
Enfermagem da Universidade do Vale do rio dos Sinos, estou desenvolvendo o
projeto de pesquisa, cujo titulo € “Identificacdo dos desperdicios do servico de
emergéncia com a implantagédo da metodologia Lean Thinking”. Este estudo tem por
objetivo identificar os possiveis desperdicios do processo de atendimento ao usuario
do servico de emergéncia, além de sugerir oportunidades de melhoria e otimizacéo

do atendimento.

A proposta desse projeto surgiu devido a necessidade da instituicdo em reorganizar seu
fluxo de trabalho para agregar valor ao processo de trabalho assistencial e satisfazer os
clientes que a procuram.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa e participara de um grupo composto
por 14 pessoas que trabalham na unidade de emergéncia.

Serdo seis encontros entre os individuos e o pesquisador, com duas horas de duracdo cada
um, onde seré abordado o fluxo de atendimento da emergéncia e aplicada a ferramenta
Lean Thinking para a identificacdo das falhas e proposicdes corretivas.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos e ndo havera remuneracéo extra por sua participacéo.

Existem beneficios imediatos, ja que os resultados de sua participagdo afetardo a qualidade
de atendimento e agilidade no processo.

Todos os resultados da pesquisa serdo confidenciais e ficardo na responsabilidade do
mestrando Fabiano de Faveri, podendo ser encontrada no telefone (54) 81450556. Vocé
pode a qualguer momento desistir de participar desta pesquisa, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo. Além disso, vocé pode esclarecer duvidas, que por ventura tiver. Uma
cépia dos resultados dos exames sera entregue para voce.

ApGs ter recebido todas as informagcbes relacionadas ao estudo eu,
portadora da carteira de
identidade numero certifico que o responsavel pelo projeto de
pesquisa, Mestrando Fabiano de Faveri, sob a orientagdo da Prof2 Dr2 Karin Viégas,
responderd a todas as minhas perguntas, e eu, voluntariamente, aceito participar dele.

Declaro ainda que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Caxias do Sul, de de 2013.

Assinatura do Participante

Fabiano De Faveri
Pesquisador Responsavel
CPF: 883850510-15
Email:fabiano.faveri@fatimaeducacao.com.br
Fone: (54) 81450556
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APENDICE B-TERMO DE CII:ENCIA DA REALIZACAO DE PESQUI SA NA
INSTITUICAO CENARIO DO ESTUDO

Para: Sr. Administrador do Hospital do Circulo

Assunto: Autorizacdo para pesquisa.

Venho, por meio desta, solicitar autorizagdo para realizar o estudo intitulado
“Identificacdo dos desperdicios do servico de emergéncia com a implantacdo da
metodologia Lean Thinking”, que faz parte dos requisitos para concluséao do curso de
Mestrado Profissional de Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. O
objetivo do estudo é identificar os diferentes tipos de desperdicios existentes no
servico de emergéncia de um hospital privado.

A coleta de dados sera realizada no ano de 2013, pelo préprio pesquisador
através da técnica da analise dos relatorios gerenciais de satisfacdo do cliente,
observacédo dos fluxos de trabalho, realizacado de grupo focal e e salientamos que a
pesquisa ndo acarretara custos para a instituicao.

Certo de sua atencdo desde ja agradeco e coloco-me a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Representante legal da instituicao

Pesquisador Responsavel: Fabiano De Faveri

Caxias do Sul, de 2013.
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APENDICE C-PLANO DE ACAO COM SUGESTOES DE MELHORIAS

Legenda ‘ até 30 dias \) atedGs \.) mais de 60 dias.

o

-~

$ :
:.

Necessita investimento ~J

= . ~ . . P =
Necessita altera¢es no sistema de informati_ * L

Necessita organizagdo de Processos

Necessita alteracéo de estrutura

O que? Como Quem | Quando| Necessidade
(I Instituir ~ sinalizacdo  visual :
padronizada (interna e externa), com ) $
sinalizacdo de acesso a centro cirlrgicq, .
pronto atendimento, farmacia, retiradi’l""rkevng
Excesso de pessoagle exames, realizacdo de exames,
solicitando informagdes deatendimento preferencial, acolhimento,
retirada de exames, entragdaonsultas.
para realizacdo de cirurgia, L ]
pagamento de exames Ha] Melhorar comunicagéo da equipe da Lid .
radiologia e retirada dgradiologia, para que esta encaminhe d'l ler . \) L
exames do prédio dacorretamente o paciente para a proximgc'009ia
frente, acesso a farmacia.| etapa do processo.
L1 Melhorar comunicagéo da equipe fo .
laboratério do centro para que direcionle L|der, . ~ / -
0 publico para o laborat6riem frente ag aboratorio
hospitale ndono hospital.
Necessidade de geraf] Rever processo do MV para que| o - QE‘
senhq de papel _Para 1Qnesmo realize limpeza da tela a cada 24 TI \_)
atentﬁmento na triagem i€, 4q possibilitando a consulta da senha
boletim de atendimento. | 5 sistema, abolindo a senha de papel.
1 Rever desempenho de todas as . :
maquinas do setor / Solicitar troca / TI \.) -
. .| manutencdo SN.
Travamento de maquinas
dos postos de trabalho.
I Implantar processo de manutengad ) :
preventiva periddica das maquinas do Tl \ L
setor.
. . Sup.
L] Alinhar com recepgéo central pargaiandimen .
gue a maqueria fagca o transporte dag / coord. \_) G
pacientes até o CO. Enf
Posto de trabalho com o ] . Sup.
auséncia da equipe de- Solicitar instalagdo de uMapiendimen ‘ $
atendimento, propiciando [aimpressora e 01 scanner. to / coord. \)
formacdo de filas de Enf
espera. i
P 1 Elaborar planilha com tipos deral&ilglf)rgia Q

exames, local de
necessita autorizacao.

realizacdo e

se
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) . Sup.
] Avaliar com MV a p033|b|.lldade de atendimen @F‘
consulta do fluxo de pacientes nhog/ coord. ~ / e
sistema (Triagem consulta, obs, alta) Enf
- Sup.
Ll Instituir fluxo de controle das atendimen :
cadeiras de rodas, delegandqg / coord. \’) L
responsabilidade para a maqueira |da Enf
continua busca das cadeiras pelos setores
e devolugdo no setor de origem.
- ~ ... |. Sup.
O Definir com manutenc&o a existéndianiandimen ‘ $
de cadeira reserva quando |d&g/ coord. \)
necessidade de retirada das mesmas [paragnf
manutencao.
- . . Sup.
] Definir mecanismo de gestdo visyal Atend. / .
do local de guarda das cadeiras, atrgv&sestio da \) L
do programa 5s. qualidade
O Avaliar necessidade de estagiario|no Lider ) $
turno noturno. radiologia
[] Definir por ampliar o funcionamento . 3
Excesso de PESSOay, recepg;o centthI apos as 22 horas C|(5)r(|)fr ¢ \) G $
circulando a noite depois ' :
das 22 horas no PAA [
visitantes e familiares de[J Definir por locar funcionaria da .
pacientes que deram aligecepcao central no balcdo de Coord. Enf| o %
do bloco para 0 quarto) | gtendimento do PAA, realizando o
controle de acesso das pessoas.
) , Coord. ;
L] Implantar treinamento para equipe Ent. / \)
Exposicdo do funcionarig/ Sobre abordagem de pacientes Atendimen =
dificuldade de manej y /[familiares agressivos. to
durante o atendimento de
HSUATIOS agressivos. 1 Avaliar necessidade de protecéo de C/OSOJE;%E;“ . $
vidro para os funcionarios. Atend. \)
[ Definir lugar adequado para guarda itue%diment .
dos pertences pessoais. o \) L
Déficit de organizagao dp
local de trabalhg . Gestdo da
(pertences, pessoais,D Implantar principios do 5S. Qualidade ‘3
estoques de copags L
guardados em locais Coord. Enf
visiveis ao publico) 1 Avaliar projeto do vestiario de / Sesmt .
funcionarios. ~—"
T N L Coord. Enf
LI Instituir junto & farmécia sistema de ‘) :
comunicacao para que oriente o paciente L
Pacientes poOs consultgsa voltar e administrar a medicagéo na
apos irem na farmacipsala de observagéo.
;gmgf rrer}r:g:jr::r;\nm:g tsa?é 33 Avaliar possibilidade de manter a Coord. Enf . :
do acolhimento. janela na porta interna da farmécia ~ L
funcionante para comercializacdo de
produtos para pacientes do PAA ou
familiares de pacientes internados.
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Necessidade de

realiz

Sup.

> AT]  Avaliar junto ao plano e MV este atend ; :
cadastro do paciente qaj?Jrocesso, identificando a regl ' \J b
Vez que vem para reaIIZinecessidade de realizacao de fotocopias
curativo. e assinaturas em cada atendimento.
. . . Coord. —
] Avaliar possibilidade de um sistema: ¢ ‘) 7 E

/ dispositivo com cartdo magnético
biometria ou um cédigo de barra, on
através da leitora seriam consultados
dados do paciente.

PY Superv.

datend.
0s

curativos ( sala de urgénc
lotada, horarios diversos)

] Definir com equipe local adequag
para realizacdo dos curativos (deve
realizado sempre na sala de ge
guando esta ndo esta em uso)

Coord.
icEnf.

ser
5SO

@

g£scritas e verbalmente para orien
sobre os horarios de realizagédo
curativo.

Coord.
SENf. /

[ &uperv.
detend.

@

] Enf trabalhardo com as equip

retomar o bom senso de usar a sald
gesso.

Enfe
es

de

Auséncia de sinalizacéo ¢
sala de espera e salas

41 Instituir  sinalizacdo
deadronizada (interna e externa) cg

Coord.

visua| Enf.

hm

] @

triagem sinalizacdo da sala de espera e salas de
triagem.

Auséncia de padronizaca L Gestédo da

da disposicéo de cartazes OQ Implantar principios do 5S. Qualidade

informativos.

Disposicdo inadequada g
moveis da sala de triagen

(0]

@

Auséncia de definicdo d
cadeia de ajuda deste set

] Definir junto & equipe que a cadg
de ajuda deste setor sera sempre
técnico de enfermagem deslocado
dentro do PAA.

.Coord.
1% nf,

um
de

@

L] Definir junto & equipe que a sala
triagem 2 ndo ficara montada pa

agentro do PAA.

Coord. Enf
de

ra

atendimento, caso seja necessxrio
utiliza-la, devera ser deslocado
equipamentos de verificacdo de SV |de

@

] Definir junto a equipe escala g
técnicos que estdo aptos a reali
triagem, deixando exposto no setor €
informacdo para ser utlizadas p
enfermeiros novos.

e

zar Coord.
sta Enf.
or

@

] Avaliar com RH possibilidade d
horarios flexiveis para esta equipe, ¢
diferenciagdo dos outros horari
(adequados conforme a demanda/flux

e

DI@oord. Enf
DS

D)

@

Realizacdo de
manual

pulseir

Al ] Instituir o uso de pulseiras impress
diretamente do Sistema MV

as T

CFE
=
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Auséncia de sinalizacéo ¢
atendimento prioritario,

O Instituir

atendimento prioritario: etiqueta verde
eIetra P (prioritario)

I Instituir uso da senha prioritaria pe
sistema.

sinalizacdo para

Toord. Enf

lo

C

] Importacdo dos dados do cadag
(Gestao Planos) para MV ( A Tl ja eg
avaliando) segundo Edijane em 15
outubro (ver com o Rudi)

tr,o TI
ta
de

C

2F

Necessidade d‘? re_allzaga(D Avaliar desempenho das maquinas T ;
do cadastro inteiro dp . ‘
paciente, o que hoje é urrFt'l'ZadaS' \) -
processo demorado.
(Somente apds esta etapaé T
que as atendentes chamarn]l Avaliar  possibilidade de
0 paciente) trabalharmos com sistema semelhante ‘)
Unimed (cartdo magnético para
verificagdo dos dados do paciente) /
biometria.
. ' i Tl .
] Avaliar desempenho e configuracdes . =
das maquinas do setor. \) '
Necessidade de realizar 5 TI
varias etapas no sistemzp Implantar processo de manutengéo \_) :
para emissdo de NF ppreventiva periddica das maquinas (do =
dificuldade impresséo NF | Setor.
O Avaliar detalhadamente o processo QZ‘
de emissdo de NF no sistema MV, ) §
buscando simplificacdo do mesmo. T L
[0 Solicitar troca dos aparelhgs Sup. .
telefdnicos convencionais para modelo Atend. \)

Interrupcdo do cadastro

para atendiment

telefonico.

“tiara”.
)
O Realizar

telefonia que passem as solicitacdes
duvidas para o 0800.

orientacdo a equipe

de

Necessidade de levantar

T Locacdo de um menor aprendiz pa

Coord. Enf
ra

levar o boletim de . L ’ -
atendimento até  realizar prioritariamente este transporte. \_) =
consultério médico (as

vezes se aguardam o

termino de mais de umall Planejar mudanca na estrutura fisica, ‘}

para aproveitar ¢ onde o cadastro fique préximo dps

deslocamento) consultérios médicos.

Nao localizagdo  de [J Definir e formalizar junto a recepgétocoord' Enf .

pacientes COM cantral ) =

procedimentos na sala ¢
sutura (as vezes estdo

que o0s

i pacientes  cg
rocedimentos na

NBEVEM permanecer aguardando

sala de sut\r:a

m

a
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recepcao,
PAA).

as vezes Naecepcdo central.

enviada para os médicos/secretarias

orientem os pacientes a se dirigirem
recepcao central.

Superv.

[] Elaborar carta informativa para ser Atend.

que

mais utilizam a sala de sutura, para que

a

] Providenciar cépia da escala
procedimentos da sala de sutura e de
no acolhimento, sendo atualiza
qualquer alteracéo.

e Superv.

XarAtend.
da

e @

Fluxo reverso de curativg
(entram pela saida)

] Planejar mudanga na estrutura fisig

Coord.
&  Enf,

devera somente pela porta de consultz

] Definir com a equipe que a entrada

Enfes

AS.

e @

ndo devera ficar acompanhantes.

] Reforcar e formalizar na politica deg
Sacesso que nas poltronas da observagae gorgd.

Lider da
ecepcao

Enf.

@

Excesso de pesso
circulando na sala d
observacédo e pela porta
saida.

5
el Definir que o vigilante fique com
d@ontrole da porta (deverd ser coloca
vidro transparente para que se cong
visualizar o publico que deve sair p
ali).

P Coord.
do Enf.
iga

or

@

[l Definir junto a administraca
situacdo da Protesul (vigilantes n
inspiram respeito e seguranca, por ve
até bola de chiclete eles faze
frequentemente conversando C
funcionarios da Doce-docé. (pensar
dar prazo e avaliar desenvolvimento
outro fornecedor deste servi¢co)

ZCOOrd. Enf
Ao

zes

m,

hm

em

de

@

Diferentes tipos de
pacientes esperando
mesma sala de espera.

[ Planejar mudanca na estrutura fisi

» separando  os  diferentes  public
ngrincipalmente os que aguard3
exames.

C&oord. PA
S,

m

C

] Planejar mudanga na estrutura fisig

% oord. PA

@

Estrutura inadequada pal
fechamento do caixa

] Verificar com RH possibilidade d

IForarios flexiveis para o operador
caixa, possibilitando a chegada
funcionario do turno seguinte antes
funcionario anterior sair, reservando
tempo para o fechamento se
necessidade de parar o atendimento.

ECoord.

denf.
do

do
m
m

C

Coord.

Auséncia de contingénci

a[] Desenvolver outro funcionari
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para cobertura da(reserva) para que possa assumir estaf/ Sup. :
funcionaria que fica no posto no caso de eventualidades. Atend L
cadastro apés a 1h
1 Organizar os pacientes idosos mais ~ $
Demora da vinda depréximo a porta que vai para D% | ‘ =
pacientes geriatricos até |aonsultérios. Atepﬁd \_)
consultério médico o ) . , '
L] Sinalizar a area fisica para este tipp
de espera
[] Rever o processo de vinculagéo |do ‘
A i L
cadastro a triagem. Sup. Aten. \ )
1 Passar para Tl, imediatamente para
gue consiga rastrear e buscar solugéo
Impossibilidade de [0 Quando acontecer, solicitar a equipe “i :
V|.suaI|zar os dados dade enfermagem que verifique os sinais ,\C/,;Qgrd. \ -
triagem. no consultério ou solicitar & secretafia ' cd!ca
gue consegue visualizar os dados.
1 Orientar a equipe de enfermagem Coord .
- oord. =
sobre esta possibilidade. Enf. \)
Necessidade de
deslocamento do médido
para buscar IMPressao Ny |nstalar impressora em todos ps |
posto da secretéria. y )
consultorios.
Necessidade de I
reimpressao de
documentos em funcéo da
assinatura errada.
Entrega de receituarip
errado para o paciente.
] Rever processo de prescricdo na MV o
tentando simplificar as etapas (a I \) atin
prescricao (impressora da pediatria).
Existencia 96 varias etapag ] Rever possibilidade de impresséo |de :
na realizagdo da PM. $pias d I ) QEJ
Necessidade de se colocaﬁjuas copias da anamnese. =
duas vezes o CID dp
paciente.
Necessidade de [ Rever possibilidade de trabalhar com DF‘
reimpressdo da PM da salgrestador Medico pediatra para que| ja ) -
de urgéncia pois ndbtraga as opgdes de prescricdo |da TI
prescrevem observacdo | pediatria.
0 Trabalhar com a possibilidade de Tl Enf? ] OE
. ~ - Nichelee | ) 8
prescricdo padréo, depois trabalhar Viédi i
treinamento dos médicos. edicos
Divergéncia de O | . . dutéri Coord.
informacoes prestadds Implantar treinamento introdutorip p1adica /

pelos médicos sobre

opara os médicos recém contratados RH

C
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funcionamento/fluxo  da (abranger os ja contratados também).

PAA (paciente sai perdid
depois da consulta).

Auséncia de agilidade n

atendimento pela equipedesempenho).

médica.

Médicos
iniciam

conhecer
do servico.

plantonista;
atividades sen
funcionament

Médicos se deslocam d
PAA e nao avisam ond
estao.

O

] Identificar os profissionais cor

maior dificuldade e trabalh3
opontualmente (avaliagéo g

] Definir sistema de comunicac3

entre médicos X equipe no caso
auséncia do mesmo do posto de trabal

O =

] Atualizar agenda eletrénica co
o}

ramal direto para celular dos médic
e .
plantonistas. (Enfermagem).

= 5

10

de
Iho.

m

[ Instituir triagem no consultério n

D

@

turno da madrugada. Coord. Enf
O ) Coord.
Implantar sistema SmartTrack Médica .
Auséncia de definicio d [ Re-definir junto ao servico de '
e:sgngladee a?ulgl(;;(? (C:)cardiologia 0 escopo de atuacdo |do Coord. \ ) L
PO & médico plantonista Médica
cardiologista
O Instituir padronizacao da :
apresentagdo dos médicos plantonistas L
(politica de uniformes)
Imagem pessoal dod Sugerir armario / suporte com \) $
profissional e dg jalecos de trés tamanhos que sefzoord.
instituicdo prejudicada abastecido pela lavanderia e deixados hédica /
devido a despadronizacddamper. SESMT
do uso do jaleco médico.
[0 Forca tarefa com SESMT para
entrega do jaleco atual para equipe
médica. ’3
] Implantagéo dos principios do 5S. | Gest&o da
Qualidade L
Déficit de organizacdo dp
local ~ de  trabalhg [J  Sensibilizar\responsabilizar ~ ¢s _
(consultérios  sujos  COM e&gicos pelo cuidado com os materiais Coord. -
gotas ~ de  medicacdo estetoscopio, esfigmo, termometfo, Méd. ‘)

derramadas nas gaveta
cartazes mal fixados e se
padronizacao)

Stoscopio).
m

1 Reforcar com a secretaria a revig

de todos os consultérios ao final de ca
plantdo para os materiais e 0s papéis.

800rd. Enf
ada

Lista de médicos
credenciados desatualiza

[0 Combinar com coordenac

j@dministrativa forma de atualizacédo d
dados dos médicos credenciados.

10 Sup.
0s Atend.

@
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] Atualizar planilha e reviséo a cadg
meses.

[] Discutir com administragéo situac&o

Otorrino / Fraturas de nariz Coord. ') -
Medica
1 Definir por instalacdio do ar Coord.
. condicionados nas areas solicitantes. | Medica/En \)
Auséncia de a f
condicionado nos
consultérios e observacgéd i .
[ Planejar mudanga na estrutura fisi¢a. Coord.
Med/Enf ‘)
[0 Falar pontualmente com o ‘
profissional Q
. P .l.
Médicos plantonistas nab Equipe de enfermagem acompanhara
seguem a ordem priorizagee  Sinalizara novos casos  para l\C/‘](,)g_rd.
pela triagem coordenagéo meédica. edica :
L] Elaborar diretrizes de atendimento

a equipe médica.

do servico de urgéncia, divulgando para

Médicos ndo passam parabservagdo/medicamentos o

enfermagem o caso d

] Padronizar/formalizar com equig
médica que todos o0s pacientes
sairem do consultério e necessitarem
méd
odeverd comunicar enfermagem.

e

jue Coord.
deMédica
co

@

paciente, sendo que
paciente chega com se
papéis (as vezes deixam

0
41 Avaliar cargo de “mensageirg
néécnico de enfermagem??), pois €

ste

@

bolsa e a equipe ficaprofissional podera encaminhar |o Coord

procurando). paciente para observagao. Enf : $
[] Realizar o teste desta fungido |no
turno da manh&, quando o técnico estiver
disponivel.

Preparo de medicamento—] Reviséo da estrutura fisica e atrayés .

em local inadequadpda reorganizacdo do local de trabalhq \)

(apertado, pois tem se
parte administrativa e d
preparo no mesmo local)

aom principios 5s. Podera ser viradg
emesa do posto de enfermagem, retir
0 suporte de prontuarios e desloca
para o posto da frente.

\ estao da
s ualidade
1do

Excesso de etapas

papeis para o fechamento

da conta do paciente.

Existéncia de pilhas d
prontuarios com falta d
algum documento para s
encaminhado para o set
de contas.

:etl Reavaliacdo de todas as etapas
sistema MV X processo executado.

E[] Rever processo de langamento
irKITs (Tl + Consultoria)

or
[] Adotar finalizagdo de atendimen

do

TI
de

EnfCs

fo

pela enfermagem.

oF

i
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[J Impressdo da
enfermagem.

evolucdo pe

[] Reviséo de relatérios gerais do P/
(Ex: gotas fracionadas)

] Trabalhar com a equipe

€ registros necessarios no prontuario.

la

AA

a

necessidade de realizarem as assinaturas

Equipes ndo possue
informacdo de todas 3

mudancas que ocorrem Mo

sistema.

M Instituir método de passagem
Smformac;ées sobre alteracdes do siste

de
Enfa

T]aNicheIe

@

Frequentes problemas dd_] Definir melhoria deste processo ca

m  Ger.

@

desativacdo da capsula posetor de manutencao Manutenca
manutencao o]
Presenca de granceE| N . L
quantidade de Definicdo do projeto farmécia
medicamentos e materigissatélite  (recursos  humanos | X-armacéuti
estocados sem o contrgldecnologia). o | ca/Coord.
correto. Dia 05/10 realizado visita no Hospitaenf/ |
Moinhos de Vento para construcdo [dgupriment ~r’ L

Conferéncia de todos ¢
estoques das salas ¢
todos os turnos.

Necessidade d
langamento manual d
todos o0s medicamentd

utilizados no paciente.

sanalise custo beneficio e discussao @
radministracao.

] Mapear situacdo de nio impress
.. do pedido de medicamento na farmaci

e
S

063

ao

Existéncia de demanda ¢
coletas externas apos as
horas.

[0 Avaliar demanda de exames extert]
e coletas noturnas

€] Dimensionar equipes para exerq

18sta atividade (contratacdo de coletad
até as 24h?)

sejam coletados no PAA?

L] Instituir que exames eletivos néo

®Boord. Enf
/ Coord.
Laboratéri

et

ora

Médicos cardiologistas pd
vezes se negam a recel
paciente critico no leito d
contingéncia da UDT.

[] Divulgacdo desta rotina junto 3

servico de cardiologia / reforcar que s

ecrontingéncia for clinica o clinico deve
assumir.

=

] Acompanhamento pontual dos cas
gue houve negativa de atendimento

10

° aCoord.
ra Médica

0s

@

Despadronizacdo na form
de diluir medicamento pel

Sj Concluir e divulgar manual d

auséncia do manual d

BFarmacéuti

gdiluicéo.

ca

@
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diluicdo.

Inexisténcia de
definicho de qual
utilizar para isolamento.

leito ¢
O

sala

Alteracdo da
contemplando este leito.

planta

fisica, Coord.

PAA

@

Ocorréncia de plantd&s] organizacdo da escala levando

com mais de um médic
Nnovo ou com pouco temp
de PAA, com Vvariag

davidas de funcionamento[] Revisdo dos critérios de contratag
instituingdo

sobre os fluxos do setor.

o O

em consideragdo médicos novos
médicos antigos X demanda.

de médicos plantonistas,
treinamento introdutorio.

Coord.

S€Mmédica
X

ao

C

Macas e cadeiras de ro
frequentemente
desaparecem do setor.

i
?:I Definir com recepcdo para que

] Implantagéo dos principios 5s.

funcionéaria responséavel pelo transpo
verifique/organize  periodicamente
localizagdo das cadeiras de rodas.

Gestao da
Qualidade

aCoord Enf.
/Superv

rte Atend.

a

Dificuldade de internacap

de pacientes pediatricg
quando o setor 400 ja es
lotado.

Implantacdo da
igerenciamento de leitos.

politica de

Lider
Recepcéo
Central

e @

Utilizacéo
tempo do enfermeiro pat

frequente do atendimento que poderdo assumir e
aorientacdes / contatos (Carla — Randop

esclarecimento de CAT Voges)

vendido para empresas)

] Avaliar atuagédo das supervisoras

] Revisdo deste processo, atualizag¢io
de informacdes (real X ideal X o que foi

de
stas

+
Coord.

@

Enf.
com empresas. - . .
P [ Definir que se o paciente estiver em
atendimento o enfermeiro devera
fornecer informacéo. Para atendimentos
anteriores: direcionar para
supervisoras / secretarias. Ficar con
contato e providenciar retorno.
1 Criar cartdo, que devera ser
fornecido ao paciente, com informag@es '
Paciente encaminhado a&obre a consulta. )
otorrino pelo Super -
agendamento, todavia sal] Rever ferramenta de agendamewtotengim-en
sem nenhuma informacgoonline (estda dando problemas gé to
formal sobre a consulta. | marcacdo).
[J Solicitar a Cristina Guareski @
retomada das orientacbes para |o0s
consultérios médicos (secretarias).
[] Realizar ligagdes do celular do PAA.
. Casos de dificuldades devem ser
Dificuldade de . -~
. passados por e-mail, rastrear as ligages
atendimento pelg \ .
) e trabalhado com o gestor. Coord. o
sobreaviso da TI ¢ Enf
Manutencé@o nos finais de[] Solicitar & Tl e Manutengédo que '
semana. salvem o n° celular do PAA na agenda
do telefone para que possam retornar a

ligacdo assim que visualizada.
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contato, passar a ocorréng

necessario  solicitar relatério d
chamadas realizadas.

[0 Definir nos casos de dificuldade de

a

imediatamente para o gestor da area, se

e

radiologista até as 24h, manter a eqy
de sobreaviso para que apos as 24h
assuma 0s exames.

] Analisar possibilidade de plantdo

- .Coord.

ipe
AA /

eﬁtgﬁjiologia

C

Dificuldade com
realizacdo de laudo d
exames radiolégicos
noite.

[¢)

»médicos plantonistas durante finais
semana.

D

[ Retomar tempo de intervalo dos

Olgiadiologia

@

Radiologistas  n&0  emM[] Retomar controle efetivo dos tempp

tempo integral durante gs
24 hora~s (a partir das 18d0 cadastro.
horas ndo temos mais este

profissional presente,

Radiologia
S

de liberagdo de exames pela funcionariggphoratori

o/ Coord.
Enf.

@

somente sobreaviso  QUET] Retomar com médicos plantonistas a

inicia as 20horas . -
necessidade de preencher a indica

clinica do exame solicitado (Felig

Controle nédo gerenciad . e
devera trabalhar com o0s médic
do tempo de espera da

entrega do laudo. plantonistas).

=]

%aOCoord.
os Médica

@

Dificuldade de| [0 Trabalhar com médicos pediatrag a

comunicacao SODrE o estao da orientacdo da necessidad

resultados  de  exame§mnressao dos exames radiolégicos.
prontos.

- d oord.
” “Médica

@

Ndo preparo do paciente[] Trabalhar acbes educativas para

(vestuario) que vai parpequipe plantonista para que os mesmosCoord.
radiologia otimizem as solicitagbes de exames (Médica

nao pedir 0 que ndo é preciso)

[0 Melhorar comunicacdo ent

acesso venoso, etc.

€Coord. Enf

técnicos PAA X radiologia sobre /
condicbes gerais pacientes, prepar®adiologia

@

] Realizar diagndstico junto a equi
da real necessidade deste trabalho.
Inexisténcia de grupos de

De
Psicologia
Organizaci

apoio para funcionarios. _ . onal/

O I?|vulgar o_s programas de qual'dajq-lospitalar

de vida que a instituicdo oferece.
Deslocamento do 1 Definicdo de um posto de coletas . =
familiar/paciente até ¢ Préximo ao cadastro de exame (utilizak-aboratori '} IS
posto de altas para realiza@Spaco onde era guardada a maca) | © /ECnc;ord. S
cadastramento do exame '
Deslocamento d .
familiar/paciente pari 1 Reavaliar esta etapa/fluxo no MV. Tl
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realizar a abertura de uma

boletim d
quando
para sere

segundo
atendimento,
particular,

realizados os langcamentos.

e

2F

Déficit de
sobre o quadro d
pacientes que
encontram ou ja passar
pelo PAA (Ex: técnica ligs
para outra colega
pergunta se a paciente e
na observacdo e o0 que €
esta aguardandg
acolhimento liga Ng
observacédo para saber s¢
paciente esta 14).

informacgde

sgbuscado um

1 Reavaliar esta etapa/fluxo no My,

local onde pode ser
miealizada a consulta da localizag&o |do
| paciente.
e
sta
2la

TI

3
20

C

06

Familiares se perdem pa
realizacéo da internacao ¢
paciente.

r

! Marketing

7 Instituir sinalizag&o visual efetiva.
° Coord. Enf

] Avaliar o uso do mensageiro.

Dificuldades com pacient
em caréncia que familig
sinaliza que nédo fo
informado da necessidac
de pagamento o]
transferéncias

a)

"rI:l Desenvolver um termo dque |0
i familiar/paciente assine que recebeu gyp.
jdnformacbes sobre necessidade |deatend.
L pagamento particular ou transferéncia

@ C

Setor de altas corn
necessidade de controlar
porta no turno da noite
atrapalhando
concentracdo e lancamen
correto da conta.

a [0 Redefinir este posto de trabalfoCoord. Enf

" |Instituir controle da porta pel
%igilante.

D

(Qisando ser faturamento sendo due
qualquer pagamento devera ser realizado
no balcao de cadastro.

@

Contas que voltam para
enfermagem em funcéo ¢
medicamentos n
lancados por problemas n
estoque / auséncia (¢
documentos.

D

3] Criacdo de check list de documentos

Hhgque compde a conta do paciente a|ser
¢nviada para o setor de altas.

e

Enfos.

Atraso no cadastro dg
exames em funcdo d
horario de fechamento d
caixa pela funcionaria.

SO0 Redimensionar o horario daRadiologia
Cfuncionaria do cadastro para que { L.
Ofechamento de caixa n3o seja motivo d%aboraton
demora no cadastro do exame. 0

Dificuldade de
comunicacdo sobre @
resultados de exams

(laborat6rio X PAA)

I Implantag&do notificador de resultado
de exames (em teste pela TI).

S[] Liberar acesso de consulta ho TI
*Sandamento do resultado dos exames para

a equipe do acolhimento (como
funcionava antes do Sparks).

e (| @

06

Auséncia de fraldario no
banheiro da recepcdo

Coord. Enf

S
OI:l Definir implantacao do fraldario no
Engenharia

PAA.

3° banheiro da sala de espera.

C

é&j
&>




