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RESUMO

Ao longo dos anos, a cultura Lean tem migrado
do chao de fabrica para organizagdes de
servigos, incluindo aquelas que trabalham com
atendimento a sauide. Estudos apontam que a
busca pela melhoria continua
diversos beneficios. Como objetivo geral, o
presente trabalho visa propor melhorias em
processos de servigos do Hospital de Clinicas

promove

Veterinarias da UFRGS, a partir da aplicagao
dos principios Lean em processos criticos do
servigo. Para tanto, este artigo foi elaborado a
partir de um estudo de caso composto por
quatro etapas: identificacdo dos processos
criticos, mapeamento dos processos criticos,
do dos processos
mapeados e proposicdo de melhorias. O
presente estudo possibilitou a confirmagao de
que ¢é possivel realizar a implantacao da

analise estado atual

filosofia ~Lean mno ambiente hospitalar
veterindrio, por meio da identificacdo de
perdas, como falhas e excesso de

movimentagdo dos profissionais, foi possivel
realizar o aperfeicoamento de dois processos
criticos, através do melhoramento de seus
fluxos, e a criagao de planos de agdo, os quais
contribuirao implementagao das
melhorias que agregarao valor ao servigo
prestado.

com  a

ABSTRACT

I
Over the years, the Lean culture has migrated

from the shop floor to service organizations,
including those working with healthcare.
Studies show that the search for continuous
improvement promotes several benefits. As a
general objective, the present work aims to
propose improvements in service processes at
the Hospital de Clinicas Veterindria da UFRGS,
based on the application of Lean principles in
critical service processes. To this end, this
article was prepared based on a case study
composed of four stages: identification of
critical processes, mapping of critical processes,
analysis of the current state of the mapped
processes and proposition of improvements.
The present study made it possible to confirm
that it is possible to implement the Lean
philosophy the veterinary hospital
environment, through the identification of
losses,
movement of professionals, it was possible to
perform the improvement of two critical
processes, through the improvement of its
flows, and the creation of action plans, which
will contribute to the implementation of
improvements that will add value to the service
provided.

in

such as failures and excessive
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INTRODUCAO
]

Ao longo dos anos, a filosofia Lean, embora
proveniente do meio de produgao de
automoveis, tem sido adaptada e aplicada
aos mais diversos ambientes de negocios
(De Almeida et al.,, 2017; Battaglia, 2007;
Ferro, 2005; Womack & Jones, 1996), pois
um dos principais atrativos do Lean,
também conhecido como produgao enxuta,
¢ a sua capacidade de reconfigurar radpida e

automaticamente as organizacoes em
resposta as mudancas nas necessidades do
mercado (Pyzdek, 2018).

O pensamento Lean na area da satde deve
ser visto como uma abordagem integrada
operacional (processos) e sociotécnica
(comportamento da equipe e tecnoldgica)
de um sistema de valores, cujos objetivos
principais sao maximizar o valor ao
paciente e eliminar o desperdicio
(Abuhejleh et al., 2016, Dammand et al.,
2014; Joosten, Bongers & Janssen, 2009).

A prestacdo de servicos de saude estd
constantemente sob pressao para oferecer
resultados de alta qualidade e, a0 mesmo
tempo, conter custos e enfrentar o impacto
dos avangos tecnologicos (Wickramasinghe
et al., 2014). Para melhorar a eficiéncia e a
qualidade do atendimento, as organizagoes
de satide tém se voltado cada vez mais para
os principios Lean (Toussaint & Berry,
2013).

O Lean Healthcare parece particularmente
adequado  para capacidade
produtiva e, quando feito corretamente,
produz excelentes resultados ao nivel de
sistemas (Schonberger, 2018). Para Graban

liberar

(2013), a historia do Grupo ThedaCare,
exaltada em diversas publicagOes da area,
0s do Seattle Children’s
Hospital e do sistema Virginia Mason
Medical Center comprovam claramente
que
hospitais, contribuindo com a diminuigao
de erros, otimizagao do tempo e até mesmo
na geracao de economia.

Desde o comeco dos anos 2000, a gestao
enxuta tem sido sistematicamente aplicada
também na 4rea da sauide para definir
valor, compreender e analisar processos,
solucionar desperdicios e corrigir erros
(Crema & Verbano, 2016; Graban, 2013).
Para auxiliar na implementacao da filosofia
Lean, série de ferramentas sao
utilizadas para a reducao ou eliminacgao de
desperdicios que
agregam valor, tais como Mapeamento do
Valor (MFV), Kaizen, 5S,
Padronizacao, A3 e o Diagrama Espaguete.
(Marchwinski et al., 2003).

De acordo com o Ministério da Educacao,
os hospitais universitdrios sao centros de
formacao de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area
de (Brasil, 2018).
existem 39  hospitais
universitarios em Instituicoes Federais de
Ensino Superior (IFES) no Brasil, onde a
prestacdo de servigos populacao
possibilita a aplicacdo pratica dos
conteudos académicos, o aprimoramento
técnico e a atualizagao permanente.

resultados

0 Lean funciona muito bem em

uma

ou atividades nao

Fluxo de

saude Atualmente,

veterinarios

a
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O Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV),
inaugurado em 1956, é um 6rgao auxiliar
da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), que serve de apoio as aulas
praticas, oferece estdgios curriculares a
de graduagdo, propicia
atividades de pesquisa em nivel de
graduacdo e pos-graduagao,
prestar servigos a comunidade em geral
através de
concursados e residentes.

Pelo fato de estar inserido em um ambiente
académico onde o foco é o ensino da
medicina veterinaria, at¢é o momento, a
gestao do hospital como um oérgao publico
prestador de servigos nao tem recebido a
atencao necessaria. No atual cenario, as
atividades administrativas e de apoio

estudantes

além de

seus médicos veterinarios

possuem um cunho empirico, onde
METODOLOGIA
|

A classificagao desta pesquisa segue a
categorizagdao descrita na obra de Silva e
Menezes (2001). No que se refere a
natureza, a pesquisa € aplicada, pois visa
gerar conhecimento para aplicagao em um
caso real. Quanto a sua abordagem, a
pesquisa é qualitativa, pois tem como foco
principal a analise do comportamento de
processos, a obtencao de informagdes pela
perspectiva  dos
interpretacao do ambiente onde a pesquisa
acontece (Miguel, 2010). Do ponto de vista
dos seus objetivos, a pesquisa é descritiva e

individuos e a

prepondera a informalidade e a
inexisténcia de documentacdao dos
processos. Essa situacdo € comum em
muitas instituicbes de ensino publicas,
onde aprende-se a gerenciar por meio da
observagao, da pratica, das informacoes
transmitidas por outros servidores (Aratjo,
2020).

Atualmente, ha pouco conhecimento
validado sobre a aplicagao dos principios
Lean no contexto hospitalar veterindrio, o
que torna necessdario o uso de sua
correspondéncia ao sistema hospitalar
humano, observando-se suas
peculiaridades e adequacdes necessarias.
Com isso, este artigo tem o objetivo de
propor melhorias em processos de servigos
do Hospital de Clinicas Veterindrias da
UFRGS, a partir da aplicacdo dos principios
Lean em processos criticos do servigo.

exploratoria,
levantamento

pois € realizado o
do estado atual da
organizagao e pelo fato dos principios Lean
serem pouco explorados no contexto de
servigos hospitalares veterindrios. Ainda,
em relagdo aos procedimentos técnicos,
classifica-se como estudo de caso, por se
utilizar da investigacao
qualitativos coletados a partir de eventos
reais.

em dados

Este estudo foi desenvolvido através de
quatro etapas principais, as quais sao
apresentadas na Figura 1.
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Figura 1. Etapas da Pesquisa

Na primeira etapa, para subsidiar a
identificagio dos processos criticos, foi
pesquisa de
questionario eletronico semiestruturado,
composto por 07 perguntas, sendo 06
fechadas e 01 aberta. O questiondrio foi
desenvolvido na plataforma Google Forms e
enviado por
veterindrios (8 professores, 14 técnico-
administrativos e 40 residentes) que atuam

realizada uma através

e-mail a 62 médicos

no HCV, ficando disponivel para
preenchimento de 27/03 a 10/04/2020.
Foram realizados 0s seguintes
questionamentos:

1 Qual a sua ocupagio no HCV?

2 Vocé ocupa fungdo de chefia?

3 Hd quanto tempo vocé trabalha no HCV?

4 Qual a sua faixa etdria?

5 Utilizando uma escala de 1 a 3, onde 1 é o
menos critico e 3 o mais critico, avalie 0s
processos abaixo quanto a mnecessidade de
melhoria.

6 Na sua opinido, a origem destas dificuldades
estd baseada em:

7 Deixe aqui a sua sugestio de melhoria para o
melhor andamento da rotina clinica do HCV.

As perguntas de 1 a 6 eram de multipla
escolha e preenchimento
obrigatorio, enquanto a questao de niumero

tinham

7 permitia que a resposta fosse descritiva e
tinha o seu preenchimento como opcional.
Neste contexto, os questionamentos de 1 a
4 buscavam a identificagdo do publico
participante da pesquisa e sua relagao com
o HCV, ao mesmo tempo em que os itens 5,
6 e 7 tinham vinculagao direta com a rotina
de trabalho no hospital.

A pergunta de numero 5 utilizou-se de uma
escala de 1 a 3, onde 1 foi considerado o
menos critico, e 3 o mais critico, referente a
necessidade de melhoria dos processos. As
atividades elencadas nas alternativas foram
baseadas em queixas informais cotidianas
pelo  corpo
administracao do HCV, durante a rotina de
execucao de suas atividades.

As dificuldades elencadas na pergunta
numero 06 foram pensadas com base nos
oito tipos de desperdicios Lean (Graban,
2013), conforme relacionado no Quadro 1.

apresentadas clinico a
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Quadro 1. — Desperdicio Lean X Dificuldades

Desperdicio Lean

Dificuldade encontrada

Falhas Falta de padronizacao

Superproducao Excesso de atendimentos

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

Estoque Insumos inadequados

Movimento Movimentagao desnecessaria

Excesso de processamento

Carga excessiva de trabalho

Potencial humano

Retrabalho

Ainda, na além das
dificuldades também  foi
incluida a opgao “Outro”, que possibilitou
que o respondente inserisse um problema
que nao estivesse anteriormente listado.

pergunta 6,
sugeridas,

Por fim, a questao de numero 7 foi aberta
para que os respondentes escrevessem suas
sugestoes de melhoria para a rotina do
hospital, conforme sua visao e atuagao.

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

foi

Visio como ferramenta de diagramacao.

Apds isso, com base as informagoes sobre a
forma atual de execucao das atividades,
anteriormente observadas pela
pesquisadora e confirmadas através de
consulta por e-mail a um grupo de cinco
veterinarios, foram mapeados os dois
processos apontados com maior frequéncia
pelos respondentes como mais criticos. Por
se tratar de processos considerados de
baixa complexidade, optou-se por utilizar

as ferramentas fluxograma (Harrington &

Harrington, 1997) e diagrama espaguete
(Graban, 2013) para ilustra-los no software
Visio.

Na quarta etapa, houve a analise do estado
atual processos mapeados pela
pesquisadora. Considerando-se 0s
principios os tipos de perdas
elencados na literatura da produgao
enxuta, e também dificuldades
mencionadas  pelos na
pesquisa, foi possivel elaborar uma relagao
entre os desperdicios Lean e as
dificuldades encontradas. E, baseando-se
na perspectiva do que agrega ou nao valor
as atividades dos processos, primeiro
foram avaliadas as perdas nos processos
criticos, considerando-se todas as formas
de execucdo utilizadas pelos profissionais.
Apos isso, na quinta etapa, foi executado o
redesenho dos processos no software Visio,
com a proposta de estado futuro dos
mesmos. Em seguida, foi elaborada uma
lista de sugestdes de melhorias para cada
desperdicio encontrado anteriormente, e
criado um plano de agao para a viabilizar
do

dos
Lean,

as
veterinarios

sua implementacdo, utilizando-se
modelo 5W1H (Carpinetti, 2017).
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RESULTADOS

Ao todo existem 62 veterinarios atuando no
HCV, em atividades e setores distintos. A
pesquisa contou com a participagao de
apenas 16 deles, sendo 03 docentes, 11
residentes e 02 técnico-administrativos em
educacao (TAE), conforme apresentado no
Quadro 2.

Dentre os respondentes, apenas duas
pessoas disseram ocupar funcao de chefia

no orgao. Considerando que existem
apenas cinco pessoas que ocupam cargo de
no HCV - Diretor, Diretor
Substituto, Secretaria Administrativa (a
propria pesquisadora), Chefe da Clinica de
Pequenos Animais (CPA) e Chefe da
Clinica de Grandes Animais (CGA), apenas
dois dos quatro veterinarios que ocupam

cargo de chefia participaram da pesquisa.

chefia

Quadro 2. Respostas obtidas para as questoes den ° 1 a 4

Pergunta

Opcoes N¢ de respostas

Docente 3

1 - Qual a sua ocupagao no HCV?

Médico Veterinario — Residente

11

Médico Veterinario — TAE 2

Sim

2 - Vocé ocupa fungao de chefia?

—_
%N

Nao

0 a 12 meses

3 - H4 quanto tempo vocé trabalha

1 ano a 3 anos

no HCV?

4 a 6 anos

10 anos ou mais

Até 25 anos

De 26 a 35 anos

4 - Qual a sua faixa etaria?

De 36 a 45 anos

oo |w|N |k [oy |k

De 36 a 45 anos

Quanto ao tempo de trabalho no HCV, a
grande maioria dos respondentes estd em
atividade no hospital ha menos de 03 anos.
Tal fato s6 confirma o alto nivel de
rotatividade, pois
formatura de uma turma de residentes e a
entrada de outra. Apds o periodo da

a cada ano ha a

residéncia, ha também quem continue no
HCV pois foi algum
programa de pos-graduacao.

admitido em

Quanto a idade dos participantes, metade
dos respondentes possui entre 26 e 35 anos.
A baixa faixa etdria se justifica pelo nimero
expressivo de residentes que, na grande
maioria dos casos, sao recém-formados na
graduacao,
participagao deste grupo na pesquisa.

Os médicos veterindrios do HCV atuam em
areas e especialidades diversas e, com isso,
podem apresentar percepgoes

confirmando a maior

mais
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orientadas aos setores onde trabalham. Isto
posto, pode-se verificar que a distribuicao
das respostas a pergunta numero 5 (Figura
2) exemplifica ~ muito
heterogeneidade de area de atuacdo dos

bem a

profissionais questionados, pois nao houve
nenhum dos processos listados que tenha
sido mencionado com uma frequéncia
muito maior do que os demais.

quanto a necessidade de melhoria .

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

5 - Utilizando uma escala de 1a 3, onde 1€ o menos critico e 3 0 mais critico, avalie os processos abaixo

hadull b

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

Figura 2. Respostas obtidas para a questao n®. 5. Fonte: Formulédrios Google

Dentre os sete processos elencados para a
analise de criticidade, todos foram citados
ao menos uma vez em algum dos niveis.
Contudo, o que foi mais vezes mencionado
como mais critico foi o processo de
seguido de
“Agendar um exame de imagem” e

“Agendar uma cirurgia”,

“Atender um caso de urgéncia /
emergéncia”.
Diferentemente do demonstrado nas

respostas da pergunta anterior, na questao
n® 6 (Figura 3), houve maior uniformidade
de opinides. Demonstrando que, embora
haja rotinas de trabalho diferentes, as
dificuldades encontradas sao semelhantes
nas diferentes dreas.

Dentre as dificuldades mencionadas, a
opcao “falta de padronizacao”
mencionada em 75% das respostas,
mostrando que este é um problema
observado por grande parte da equipe, o

foi

que corrobora com a ideia de que os
processos mais criticos carecem de regras
pré-estabelecidas.

Ainda, na questao de numero 6, havia a
opgao “Outro”, que possibilitava a inclusao
de uma dificuldade que nado estivesse
anteriormente listada, onde foram citados a
falta de tecnologia/automatizacio e o
excesso de responsabilidade atribuido aos
médicos veterindrios residentes.
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6 - Na sua opinido, a origem destas dificuldades estd baseada em:

Falta de padronizacao

Disposicdo (layout) inadequada dos setores
Insumos inadequados

Tempo de espera elevado

Excesso de atendimentos

Carga excessiva de trabalho

Retrabalho

Movimentagdo desnecessaria

Outro

0 2

Figura 3. Respostas obtidas para a questao n®. 6

Por ultimo, a pergunta n° 7 deixou espacgo
aberto para sugestdes de melhoria no
andamento da rotina clinica do HCV. A
grande maioria das respostas discursivas
sugeriu a implanta¢gdo de um software de
gestao, organizacao e padronizagao dos
processos e melhora na comunicagao e na
colaboragao entre os colegas, tal como:
“Sistema  digital para fichas,
arquivamento de exames, marcagao de
exames/procedimentos”; “E preciso haver
uma padronizagao”; “Melhor comunicagao
entre 0s “Mais
colaboragao entre os setores, otimizagao da
organizagao e comunicagao para melhor
fluidez dos dentre outros
comentdrios dos respondentes.

nico

diferentes setores”;

servigos”,

Mapeamento e analise dos processos
criticos

O processo Agendar Cirurgia foi
considerado como o mais critico, seguido
de Agendar Imagem,
considerando-se a soma dos trés niveis de

Exame de

I ——— 12
——— 8
I 7
I 6
I 5

I 4

I 4

I 3

I 3

criticidade. Os dois processos atualmente
sdo realizados pelo médico veterindrio
clinico durante ou ap6s a realizagao de uma
consulta e nao incluem a atuacao direta do
cliente externo, o proprietario (tutor) do
animal.

Outrossim, as principais dificuldades
mencionadas no questionario — “falta de
padronizacao” e “disposicao (layout)

inadequada dos setores” — influenciam
diretamente a ineficiéncia dos processos
apontados, confirmando a relagao entre os
questionamentos da pesquisa qualitativa
aplicada, como demonstrado a seguir.

Processo Agendar Cirurgia
feita por
veterindrios clinicos, foi verificado que
existem, no minimo, trés fluxos possiveis
para que se faca o agendamento de uma
cirurgia geral, aquela em que nao se faz
necessaria a atuacao de um cirurgiao
especialista. Dois deles sao formais e
seguem o que foi determinado pela chefia

Em consulta e-mail aos
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da CPA e o outro ¢ informal, porém este
ultimo € o preferido dos veterinarios.

No fluxograma a seguir esta representado
como deveria ser o processo de marcagao

de uma cirurgia geral, seguindo-se as
orientagdes da chefia da CPA do HCV.

AGENDAR CIRURGIA

Identifica

necessidade
de cirurgia

(>)—

Consulta

Consultdrio

S O
EXaMes
F Y Fim

v

Solicita
orcamento

h 4

Realiza
agendamento

Sala de
materiais

Figura 8. Agendar Cirurgia (opgao 1)

Com base no fluxo 1 e através da utilizacao
de um diagrama espaguete, pode-se
observar na Figura 9 qual € o deslocamento
necessario para que o veterindrio realize o
agendamento de uma cirurgia, no fluxo
sugerido.

Neste modelo, o veterindrio clinico precisa
sair de um dos ambulatérios (linha preta),
ir até o SAME para solicitar o orcamento do
procedimento e, apds, deslocar-se até a Sala
de  Esterilizagado  para solicitar o
agendamento junto a um dos servidores
que ficam na Sala de Materiais (onde s6 é
possivel entrar paramentado). Apds o
agendamento, o veterinario clinico retorna
ao ambulatorio (linha vermelha), informa a

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

Na Figura 9 é possivel visualizar que o local
onde se deve realizar a marcacao do
procedimento cirurgico fica em prédio
anexo ao restante do HCV, sendo este
afastado da area onde sdo realizadas as
consultas e demais atividades decorrentes
de um atendimento clinico.

Em virtude de a marcagao in loco depender
da presenca de um profissional na sala de
materiais, esta ¢ impossibilitada quando
nao ha ninguém disponivel no local. Dai
entdo, surge o segundo fluxo possivel,
representado na Figura 10.
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BLOCO CRURGCO
DEENSIO

SAACE
PMATIAWS

S.0C0 CIRORGICO
DE ROTINA

Figura 9. Diagrama espaguete - Agendar Cirurgia (opgao 1)

AGENDAR CIRURGIA

o
'_E Identifica ;
= necessidade bl Libera tutor
c N exames
] de cirurgia
o Consulta A
E Salicita
j orgamento
& E Realiza
% z agendamento
i E
. |
" Informa
Eu' data e hora
o
] ao tutor
[+
Fim

Figura 10. Agendar Cirurgia (opgao 2)
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Neste caso, o veterindrio clinico precisa
sair de um dos ambulatérios (linha
preta), ir até o SAME para solicitar o
orcamento do procedimento e, entao
retorna ao ambulatoério (linha vermelha),
realiza a prescricdio dos exames

necessarios e libera o tutor. Em outro

momento, o veterinario desloca-se até a
Sala de Esterilizacao (linha azul) para
solicitar o agendamento e, entdo dirige-se
ao hall onde esta localizado o telefone
(linha verde) e entra em contato com o
tutor para informar data e hora do
procedimento (ver Figura 11).
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Figura 11. Diagrama espaguete - Agendar Cirurgia (opgao 2)

No caso da Figura 11, pode-se verificar que,
além da movimentacao

deslocamento necessdrio para que o
realizada no | veterinario realize o contato com o tutor,
primeiro fluxo (Figura 9), acrescenta-se o | seja este por e-mail ou telefone.
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Ainda, existe um terceiro fluxo (Figura 12),
em que o procedimento € agendado
diretamente com o veterinario que ird
realizar a cirurgia, sendo este o preferido
dos veterinarios clinicos, pois os mesmos

relatam que assim € possivel explicar com
mais detalhes o caso ao responsavel pelo
procedimento, de evitar o
deslocamento, por vezes frustrado, até o
Bloco Cirtrgico.

além

AGENDAR CIRURGIA

Identifica
necessidade
de cirurgia

]

Consultario
2
.

Consulta

Prescreve Libera tutor
exames
&~

k4

SAME

Solicita
ar¢amento

A
=
3
E Realiza agendamento
o com o cirurgido
L
. |
[
a Informa data
8 e hora ao tutor
&

Fim

Figura 12. Agendar Cirurgia (opgao 3)

Neste ultimo fluxo, o deslocamento para o
SAME para realizar o orcamento é o
mesmo da opgao anterior, seguido da
prescricao de exames e liberagao do tutor.
Contudo, do
agendamento, nao € possivel diagramar o
caminho seguido pelos veterinarios para a
marcagao do procedimento
cirurgiao, pois este pode ocorrer em
qualquer lugar de uso comum do HCV,
bastando apenas que as pessoas se
encontrem para combinar e, ainda, ¢
comum que isto seja feito através de

devido a informalidade

junto ao

aplicativos de mensagens ou ligagdes para
os telefones pessoais dos profissionais.

Utilizando-se dos principios da produgao
enxuta, ao realizar a andlise dos possiveis

fluxos deste processo, foi possivel
identificar os seguintes desperdicios
(Quadro 2): falta de padronizagao,
deslocamento excessivo, excesso de

processamento pos-consulta e desperdicio
do potencial humano dos veterindrios e dos
técnicos que trabalham no Bloco Cirtrgico,
0s quais inserem as informagoes na agenda
on line.

Santos & Tinoco, Melhorias em processos do servigo ... a partir dos principios Lean ..., p. 27-50

38



Ingenieria Industrial.
Actualidad y Nuevas Tendencias

Afio 14, Vol. VII, No. 26
ISSN: 1856-8327
e-ISSN: 2610-7813

Quadro 2. Agendar cirurgia — Desperdicios encontrados

Desperdicio Lean

Situa¢ao encontrada

Falhas

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

Movimento

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

Excesso de
processamento

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

Potencial humano

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

As perdas relatadas acima deixam o
processo impreciso e varidvel, colocando a
escolha de como proceder na mao dos
profissionais, que podem variar sua forma
de execucao conforme lhe for mais
conveniente. Além disso, atividades que
deveriam  ser  simples
desperdicio de tempo e potencial dos
profissionais.

ocasionam

Com base nisso, foram pensadas melhorias
(Quadro 3) de rapida implantagdo, sem
adicdo de custo e que possibilitam a
reducao do fluxo do processo, tornando-o
mais conciso (Figura 13).

Para diminuir o excesso de movimentagao
do veterindrio, sugere-se que o local de
agendamento seja alterado do Bloco
Cirurgico para o SAME, local este que ja é
utilizado para solicitar o orgamento da

cirurgia e onde existe um cargo terceirizado
de digitador, o qual poderia assumir esta
atividade sem gerar nenhum tipo de desvio
de funcao, liberando a equipe da sala de
materiais para executar suas atividades-fim
sem interrupgoes.

Ao conseguir realizar o agendamento
solicitacao  de
orcamento, o veterinario diminui o tempo

concomitantemente a

em que deixa o tutor esperando no
ambulatorio,  consegue
atendimento antes da entrada de um novo
paciente, e, ainda, reduz a quantidade de
tarefas extras que realizaria ap0s o término

concluir 0

dos atendimentos.

A seguir, no Quadro 4, é possivel verificar
o plano de acao elaborado para realizar as
melhorias sugeridas no Quadro 3.

Santos & Tinoco, Melhorias em processos do servigo ... a partir dos principios Lean ..., p. 27-50

39



Ingenieria Industrial.
Actualidad y Nuevas Tendencias

Aino 14, Vol. VII, No. 26
ISSN: 1856-8327
e-ISSN: 2610-7813

Quadro 3. Agendar cirurgia — Desperdicios x melhorias

Situagao encontrada

Sugestoes de melhoria

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

vezes,

- Implementar o POP com as
orientacdes sobre a execuc¢do do
processo e acompanhar sua
execucao;

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

H4 um deslocamento excessivo do veterinario clinico para
conseguir o agendamento, pois a sala onde devem ser feitos
os agendamentos fica muito distante dos ambulatorios
onde os pacientes sao atendidos.

- Alterar o local de agendamento
do Bloco Cirargico para o
SAME, mesmo local onde se
solicita o or¢camento.

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

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

O veterinario clinico desperdi¢a muito tempo para executar
o agendamento, tempo este em que poderia estar
realizando uma atividade mais valorosa. Além disso, os
servidores responsaveis pelo
precisam deixar de lado as atividades de seus cargos
(instrumentagao cirtrgica e auxiliar de veterindria e
zootecnia) para realizar a inser¢ao das informagdes na
agenda.

registro da marcagao

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

AGENDAR CIRURGIA

Sugestdo de melhoria
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Figura 13. Agendar cirurgia — Estado futuro
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Quadro 4. Agendar cirurgia — Plano de agio

O que? Quando? Quem? Por qué? Onde? Como?
Implementar o POP com as ; Divulgacao
'p tacs b Apos a Para & g’l
orientacdes sobre a _ o ) or e-mail e

S aprovacao do Dire¢ado padronizar as HCV P . -
execugdo do processo e .. orientacao
- POP atividades.
acompanhar sua execugao. pessoal.
Disponibilizar a escala
p' . o Agenda
prevista dos cirurgides e )
) ) Para on-line e .
suas  respectivas  salas Toda segunda- Chefia . Atualizacao
L L. . conhecimento mural
cirdrgicas com, no minimo, feira da CPA L. da agenda.
prévio. da
duas semanas de .
. recepgao
antecedéncia.
Alterar o local de ) . -

, Para evitar o Divulgacao
agendamento do Bloco Aposa deslocamento or omail
Cirurgico para o SAME, aprovagao do Diregao . SAME pot. -

. excessivo do e orientacao
mesmo local onde se solicita POP .
veterinario. pessoal.
0 or¢amento.
Para diminuir L
} Verificagao
) . 0 numero de
Garantir que o maior Quando for tarefas dos da agenda
numero de agendamentos solicitar o Veterin . de cirurgias
, . . L. veterinarios SAME
possivel seja feito antes da orcamento da ario AD6S o antes de
liberagao do tutor. cirurgia p . liberar o
término  dos
. tutor.
atendimentos.
Atribuir as pessoas que Para liberar os . ~
. } . Divulgacao
ocupam o cargo terceirizado Ap0s a servidores do .
.. ~ ~ . ~ por e-mail
de digitador a funcdo de aprovacao do istracdo  Bloco

efetivar a marcagdo na

agenda on-line.

POP

Cirurgico
desta funcao.

e orientacao
pessoal.

Sob a perspectiva dos principios Lean, estas
pequenas mudancgas agregarao mais valor
ao fluxo do processo, pois o tempo de
espera do tutor no ambulatério
diminuir e este terd um retorno quase que
das do
agendamento, aumentando assim o nivel
de satisfacao do cliente.

ira

imediato informacoes

Processo Agendar Exame de Imagem

O Servigo de Diagndstico por Imagem do
HCV (SDI)
radiografia e ultrassonografia. Nos dois
casos, a forma de agendamento € a mesma:

trabalha com exames de

quando em consulta, o veterindrio se
desloca do ambulatério até o setor para
verificar a disponibilidade de horario do
exame pretendido, conforme Figuras 14 e
15.
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AGENDAR EXAME DE IMAGEM

Identifica
necessidade
de exame

Consultério
_\\.,
\_/

Consulta

Prescreve
exame

Libera tutor

O

Verifica

horario
disponivel

Setor de
Imagem

Figura 14. Agendar exame de imagem

Havendo horario disponivel, o veterinario
volta ao ambulatorio, informa o horario ao
tutor e prescreve o exame. Porém, quando
nao ha vaga, o tutor é orientado a retornar
em outro dia, o mais cedo possivel, e
procurar o veterinario da triagem para que
este realize o agendamento junto ao SDI
e/ou que o tutor procure
estabelecimento para a realizagdo do exame
recomendado. Neste caso, o veterinario
geralmente  necessita  fazer duas
prescri¢des: uma para solicitar o exame nas
dependéncias do HCV e outra para uso em
uma clinica externa.

Em nenhum momento é permitido que o
tutor sozinho para a
marcagao junto ao SDI, pois o setor nao
conta com servidores disponiveis somente
para o agendamento, sendo este realizado
pelos proprios veterinarios ou técnicos de
radiologia do setor.

Uma questao levantada pelo corpo clinico é
que, na maioria das vezes, nao ha mais
horarios disponiveis, principalmente no
caso da ecografia. Os veterindrios relatam
que se sentem constrangidos porque

outro

se encaminhe

orientam o tutor a retornar cedo em outra
ocasido, mas sabem que ha uma grande
chance de nao se conseguir um horario
vago, mesmo assim.

Na Figura 15 é possivel verificar que o
veterindrio clinico precisa sair de um dos
ambulatorios (linha preta), ir até o SDI para
verificar se hd horario disponivel para a
realizacdo do exame solicitado e, apos,
retornar ao ambulatério (linha vermelha),
para informar ao tutor se ha horario
disponivel.

A orientacdo do SDI é que a agenda abra
diariamente as 7h30min e a marcagao seja
feita por ordem de chegada, sendo
necessaria a presenca do tutor. Ocorre que,
por muitas vezes, ocorrem marcagoes
internamente (desrespeitando a regra) e
nao restam muitos hordrios disponiveis.
Além disso, existem alguns espagos na
agenda reservados para casos de urgéncia
e emergéncia e também para os animais
que estao internados, o que reduz ainda
mais a chance de conseguir uma vaga.

Santos & Tinoco, Melhorias em processos do servigo ... a partir dos principios Lean ..., p. 27-50

42



Ingenieria Industrial. Afo 14, Vol. VII, No. 26

Actualidad y Nuevas Tendencias ISSN: 1856-8327
! e-ISSN: 2610-7813

o

-v.x

:
4

¥

|
ﬂ
=
|

i
ﬂi
i

) 1=i=i‘ ﬂ.}

L

— - B .

3
1“ mhiwvo

Figura 15. — Diagrama espaguete - Agendar exame de imagem

Ao realizar a andlise deste processo, foi
possivel  identificar = os  seguintes

desperdicios (Quadro 5): falta de
padronizacao, @ tempo  de  espera,
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deslocamento desnecessario, excesso de
processamento e desperdicio do potencial

humano dos veterinarios.

Em razao disto, o profissional, por vezes,
prefere realizar uma prescricao duplicada

do que ter que se deslocar até o SDI,
basicamente pelo receio de perder tempo
caso nao haja mais horarios disponiveis no
dia.

Quadro 5. Agendar exame de imagem — Desperdicios encontrados

44

Desperdicio Lean

Situagao encontrada

Falhas

Falta de padronizagao. Ocorrem agendamentos que nao
respeitam a regra.

Espera

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

Movimento

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

Excesso de processamento

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

Potencial humano

O veterinario clinico desperdi¢ca tempo para executar o
agendamento, tempo este em que poderia estar realizando

uma atividade mais valorosa.

Embora este processo parega mais simples,
nele foi encontrada uma necessidade maior
de mudangas (Quadro 6), o que pode
demandar um trabalho de convencimento
mais efetivo junto aos profissionais, por
romper com os padrdes pré-estabelecidos e
executados até entao.

Ainda, para conter o excesso de
processamento, aconselha-se que seja
desenvolvido pelos veterinarios, em

conjunto com o SDI, um formulario padrao
para o encaminhamento de exames, que
possa ser utilizado tanto interna quanto
externamente e assegure que o veterinario
nao tenha mais que duplicar sua prescrigao.

Para reduzir o tempo de espera por uma
vaga e o numero de possiveis retornos do
tutor para tentar um agendamento, sugere-
se que seja liberada a marcacao de exames
em datas futuras e permitida a marcagao
por ligacao telefonica.

Para
veterindrio e o tempo fora do ambulatdrio,
recomenda-se

diminuir o deslocamento do

alterar o local do
agendamento, transferindo a agenda de
exames de imagem para a recepgao e
possibilitando que a marcacao seja feita
pelo proprio tutor (Figura 16), ao sair da
consulta ou entao através de contato
telefonico.
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Quadro 6. Agendar exame de imagem — Desperdicios x melhorias

Situagao encontrada

Sugestoes de melhoria

Ocorrem agendamentos que nao respeitam a regra.

- Implementar o POP
orientacdes sobre a execug¢dao do
processo e acompanhar sua execugao,

com as

O tempo de espera por um agendamento pode ser
elevado, caso o tutor nao tenha condigoes de realizar

0 exame em outro local.

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

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

- Deixar a agenda disponivel para
agendamento na recepgao.

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

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

O veterinario clinico desperdiga tempo para executar
o agendamento, tempo este em que poderia estar

realizando uma atividade mais valorosa.

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

AGENDAR EXAME DE IMAGEM

=]
=
2 Recebe a
= prescrigdo
= doe
o Consulta
=]
]
a Solicita Realiza N
o agendamento marcagao o
7]
o«

Figura 16. Agendar Exame de Imagem — Estado futuro

A alteracao do local e a transferéncia da
responsabilidade de execucao da atividade
para o tutor promoverdao a liberacao do
potencial humano e do tempo dos
veterinarios e dos técnicos em radiologia.

Com as alteragoes sugeridas, o valor do
processo sera identificado pelo cliente
diretamente ao realizar o agendamento,
nao havera mais intermediarios no fluxo e,

ainda, havera mais hordrios disponiveis,
mesmo que ao longo dos dias, diminuindo
a insatisfacdao dos tutores e dando a estes a
pronta oportunidade de escolha sobre o
local de realizacao do exame.

Da mesma forma que no processo anterior,
também foi criado um plano de acao
(Quadro 7) para facilitar a implementacao
das melhorias.
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Quadro 7. Agendar exame de imagem — Plano de agio

O que? Quando? Quem? Por que? Onde? Como?
Implementar o
POP com as . -
. ~ . Divulgacao
orientagdes sobre Apos a . .
~ - L Para padronizar por e-mail e
a execucao do aprovagao do Direcao o HCV . ~
as atividades. orientacdo
processo e POP
pessoal.
acompanhar sua
execucao.
Liberar a Para dar ao tutor ..
~ (. . . . Permitir o
marcacdo prévia  Apos a L maior autonomia
- Direcédo e . - agendamento
de exames a aprovagao do na sobre a decisdo  Recepcao
. SDI N em datas
serem realizados POP da marcacao do
) futuras.
em outros dias. exame.
Para diminuir o
Deixar a agenda Abd deslocamento do Criagdo de
. , 0s a . .
disponivel para P ~ Servidores  veterindrio e ~ agenda para
aprovagao do s Recepcao I
agendamento na POP do SDI possibilitar o marcagao de
recepgao. agendamento exames.
pelo tutor.
Uniformizar o Necessidade de
encaminhamento fazer dois Criar uma
dos exames, de encaminhamentos Comissao
modo que este Imediatamente Veterinarios para o mesmo HCV para elaborar
possa ser exame, um para e validar os
utilizado no uso interno e formuldrios
HCV e fora dele. outro externo.
O veterinario
clinico desperdica
. tempo para
Indicar ao tutor =~ Durante a poP
. executar o
que realize a consulta, ao . ~
- .. agendamento, , . Orientacao
marcagao entregar Veterinario Ambulatdrio
. . tempo este em verbal
diretamente na encaminhamento .
. que poderia estar
recepgao. do exame

realizando uma
atividade mais
valorosa.
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DISCUSSAO

|
Apoés o mapeamento dos processos,

buscou-se analisa-los
cinco principios da filosofia Lean: valor,
fluxo de valor, fluxo, puxar e perfeicao
(Womack & Jones, 1996).

Cabe aqui ressaltar que os processos com
maior frequéncia apontados como mais
criticos nao sao em si
complexa, um deles,
demasiadamente
dificuldades encontradas na rotina os
tornam complicados sob o ponto de vista
dos envolvidos.

A completa  para
proporcionar a melhoria dos dois processos
criticos seria a implantacao de um software
de gestao, que foi até mencionado pelos
veterindrios em respostas do questionario.
Porém, esta ¢ uma solugao que demandaria
tempo, dinheiro e uma equipe técnica
disponivel para realizar o planejamento da
aquisi¢ao, incluindo a descrigao detalhada
do software almejado, levantamento da

considerando os

de natureza
inclusive, ¢
Porém,

simples. as

solucado  mais

estrutura necessaria e elaboracao do
processo de licitagao.

Contudo, como mencionado por Graban
(2013), a melhoria continua (kaizen) pode,

as vezes, ser baseada em pequenas

CONCLUSOES

|
Este artigo teve como finalidade propor

em processos servigo
hospitalar veterinario da UFRGS, a partir
da aplicagdo dos principios Lean e da
padronizacao de processos. Para tanto,

melhorias no

mudancgas, onde o foco principal é a
reducdo do desperdicio existente no
tratamento do paciente ou no trabalho das
pessoas. Com base nisso, neste estudo, sao
sugeridas melhorias de implementacao
rapida, as quais, mesmo nao sendo ideais,
amenizam e/ou eliminam as dificuldades
encontradas. Desta forma,
introduzir a cultura Lean no HCV e instigar

¢ possivel

os colaboradores a identificar outros
processos onde pequenas alteragdes podem
facilitar
atividades.

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

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

limitando sua capacidade de atuacao.

o desenvolvimento de suas

envolvidas precisam

desenvolveu-se um estudo de caso junto a
um  hospital de
universidade federal do Rio Grande do Sul,
com o intuito de identificar os processos
criticos nesse hospital e como seria possivel
aplicar os principios da producao enxuta

veterinario uma

nesse contexto.
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Assim sendo, entende-se que o estudo
entregou seu objetivo, uma vez que foi
realizada a verificagdio dos processos
considerados criticos pelo corpo clinico do
HCV, da mesma forma que foi realizada a
andlise dos mesmos a luz dos principios da
filosofia Lean e, isto posto, foi efetuada a
proposicao das melhorias cabiveis.

As andlises realizadas apontam que ¢é
possivel
filosofia Lean no HCV gradualmente, com
a conscientiza¢dao e engajamento de todos

iniciar a implementacdao da

os envolvidos. A inser¢ao de pequenas
alterag0es nos processos podera resultar
em um grande incremento na qualidade do
servigo entregue ao cliente.

Como contribuigdes praticas, os resultados

obtidos neste estudo podem  ser
implementados  pela  instituicio e
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