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Utiliza¢ao de principios lean para aumentar a eficiéncia do processo de atendimento em
uma Unidade Basica de Saude

Use of lean principles to increase the efficiency of the care process in a Basic Health Unit.

Eliane Cordeiro Tomadon Takakichi !
Gustavo Grander 2

Resumo: O objetivo deste estudo foi aplicar o Mapa de Fluxo de Valor visando aumentar a
eficiéncia do processo de atendimento em uma Unidade Basica de Saude. A pesquisa aplicada
foi classificada como pesquisa de campo, devido a investigagdo e coleta de dados in loco. As
etapas para condu¢do do Mapa de Fluxo de Valor foram baseadas em Rother e Shook (2012).
Com a utilizagdo dos principios lean vislumbrou-se uma redu¢do 37 minutos do lead time e de
54,7% no tempo de processamento do processo de agendamento de consultas na unidade de
saude. A pesquisa demonstra a efetividade na utilizagao dos principios lean na area de servigos
com a redug¢do ou eliminacdo dos desperdicios do processo. A pesquisa evidencia que,
frequentemente, os desperdicios de processamento sdo omitidos ao longo do processo,
resultando no aumento de custos ¢ na insatisfagdo dos usuarios do sistema.
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Abstract: Apply the Value Stream Map to increase the efficiency of the service process in Basic
Health Unit. Applied research was classified as field research, due to on-site investigation and
data collection. The steps for conducting the Value Stream Map were based on 9Rother and
Shook (2012). Using lean principles, a reduction of 37 minutes in lead time and a 54.7%
reduction in the processing time of the appointment scheduling process at the health unit was
envisaged. A pesquisa demonstra a efetividade na utilizagao dos principios lean na area de
servigos com a reducdo ou eliminagdo dos desperdicios do processo. The research shows that
processing waste is often omitted throughout the process, resulting in increased costs and
dissatisfaction among system users.
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1 INTRODUCAO
A aten¢ao primaria em saude ¢ considerada a principal porta de entrada dos pacientes

que procuram o SUS (Sistema Unico de Satide), sendo o meio de comunicagio com toda a rede
de satde (Brasil, 2011). E na atencio primaria que se enquadram as unidades chamadas ESF’s
(Estratégia e Saude da Familia), que tem por objetivo atender as familias que moram numa
determinada area, proporcionando um atendimento mais proximo das pessoas, a fim de
possibilitar um melhor conhecimento da realidade de cada um, facilitando a cria¢ao de vinculos
e a responsabilidade dos profissionais para com a populagdo (Brasil, 2022).

A maioria das pessoas sO procuram os estabelecimentos de satide quando ndo estdo se
sentindo bem (Brasil, 2016). Geralmente, ndo vdo a uma consulta médica para fazer
acompanhamentos de rotina, vao apenas quando sentem dores ou outros tipos de desconfortos.
Deste modo, chegam nas unidades de satde buscando atendimento imediato, o qual nem sempre
conseguem, pois esse atendimento depende da disponibilidade de profissionais e vagas de
consultas, que na sua grande maioria, sao preenchidas de acordo com a ordem de chegada dos
pacientes na unidade onde buscam atendimento.

Sendo assim, os pacientes estdo sujeitos a conseguir ou ndo um horério de atendimento
naquele dia, dependendo de quantas pessoas chegaram na sua frente, ocasionando filas nas
frentes das unidades e pacientes chegando de madrugada para conseguirem o atendimento
médico. Com base na Politica Nacional de Humanizagdo, torna-se fundamental a busca pela
melhora no atendimento nas unidades basicas de satide para que sobretudo possa se ampliar os
direitos ao acesso dos usudrios aos servigos prestados, e de certa forma, preencher uma lacuna
histérica na melhoria do atendimento em satde, mesmo que isso acontega apenas no ambito
municipal (SILVA, 2020).

Conforme o Ministério da Satde, mais de 71% dos brasileiros utilizam os sistemas
publicos de satde, destes, 47,9% utilizam as UBS (Unidades Bésicas de Saude) como principal
acesso aos atendimentos do SUS (Brasil, 2016). O SUS, por sua vez, esta presente em diversas
circunstancias, na vacinagao, seja na aplicagao ou producao das vacinas, nas visitas dos agentes
de saude, na vigilancia sanitaria e epidemiologica, no atendimento a satide basica ou na urgéncia
e emergéncia e tantos outros servicos que sao prestados por esse sistema (Brasil, 2021).

A ESF onde este estudo foi desenvolvido ¢ uma das maiores do Municipio, possui
aproximadamente 10.000 pacientes cadastrados, de acordo com informagdo repassada pelo
gerente da unidade, que estao distribuidos para quatro equipes multidisciplinares formadas por
um médico e um enfermeiro € em média cinco agentes comunitarios de saude cada uma, além

dos profissionais odontdlogos e os técnicos em enfermagem. Cada uma dessas equipes ¢
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responsavel por atender uma determinada drea de cobertura com uma média de 2.500 pacientes,
com exceg¢do dos técnicos de enfermagem que atendem os pacientes no geral.

Esses pacientes cadastrados na area de cobertura da UBS em algum momento
comparecem na unidade para atendimento, uns com mais frequéncia que outros, por diversas
situacdes: tomar vacina, agendar ou realizar consulta com médico, enfermeiro ou odontologos,
encaminhar e retirar exames, realizar curativos, retirar medicamentos, encaminhar e retirar
consultas com especialistas, atualizar dados cadastrais, e todos sdo atendidos primeiramente na
recepcao, seja para receber orientagdes ou para realizar os encaminhamentos necessarios.

Devido ao grande niimero de pacientes cadastrados na area de cobertura da UBS. onde
este estudo foi realizado, o fluxo de pessoas em busca de atendimento na unidade também ¢
volumoso, gerando transtornos para as equipes de atendimento devido ao acimulo de pessoas
dentro da unidade e reclamacgdes por parte dos pacientes pela demora no atendimento € o ir €
vir dentro da unidade para realizar os procedimentos necessarios. A aplicacdo do pensamento
enxuto na area da saude ganhou impulso nos ultimos anos, mas sua implementacdo ainda
enfrenta desafios persistentes (Alogla, 2025).

Com base no problema relatado, tem-se a seguinte questao de pesquisa: Como aumentar
a eficiéncia do processo de atendimento em uma UBS? Para responder esta questio de pesquisa,
este estudo teve como objetivo aplicar o Mapa de Fluxo de Valor visando aumentar a eficiéncia

do processo de atendimento em uma UBS.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Sistema Unico de Satde

O SUS surgiu no Brasil com a Constitui¢ao Federal de 1988, e no artigo 196 define que
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes € servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

De acordo com Vasconcelos e Pasche (2017), o SUS nao se limita a oferecer servigos
assistenciais, ele desempenha um papel fundamental na realizagdo de agdes de prevencao e
promocao da satde, abrangendo tanto a cura quanto a reabilitagdo. Ainda explicam que o SUS
¢ fundamentado em principios que incluem a universalidade, integralidade e equidade,
significando que o sistema deve garantir a todos, sem qualquer discriminagao, o acesso a saude
de forma integral, completa e sensata, de forma que os grupos mais vulneraveis sejam
priorizados nos servi¢os devido a disparidade na distribuicdo de renda. Para Archanjo (2013),
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equidade ¢ mais que igualdade, pois reconhece as diferencas e as necessidades de cada grupo e

suas vulnerabilidades sociais.

2.2 Atenc¢ao Primaria em Saude e Satide da Familia

Conforme a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, a politica nacional de aten¢do
basica considera que atengdo bésica e atengdo primdria em saude sdo termos equivalentes, tendo
como estratégia prioritaria a saude da familia. Nesse sentido, a atengdo basica € caracterizada
por promover uma atengdo integral a saude, que inclui a prevencdo, o tratamento e a
manutengao da saide como um todo (Brasil, 2011).

A atencdo a saude esté classificada de acordo com o grau de necessidade e complexidade
das suas demandas, estando a atencao primaria enquadrada na de menor complexidade, por ser
o local do primeiro contato do usuério com o sistema de satde (Ohara & Saito, 2008). Em 1994
foi criado o programa de satde da familia, com intuito de estabelecer diretrizes, principios e a
organizagdo da atenc¢do bésica.

As Unidades de Saude da Familia (USF) continuaram sendo o primeiro contato do
usudrio com o sistema de satde, prezando pelas bases conceituais do SUS que sdo: a
universalidade, integralidade e equidade, porém, seus procedimentos estdo pautados na
implantagdo de equipes multiprofissionais, que realizam o acompanhamento a um numero

definido de familias dentro de um territério delimitado (Ohara & Saito, 2008).

2.3 Qualidade em Satde

Qualidade ¢ um atributo que tem por objetivo minimizar as variagdes dos produtos e
procedimentos (Hinrichsen, 2012). Hinrichsen ainda argumenta que qualidade ¢ um conjunto
de caracteristicas do produto ou servi¢o que o torna apto a cumprir sua fungdo, e para a autora,
“qualidade esta ligada a confiabilidade, satisfagao, maiores beneficios com os menores riscos
para o cliente e, quando em estabelecimentos de saude, a pacientes”.

Luongo (2011) defende que o principal objetivo da qualidade ¢ o controle rigido e
continuo da seguranca dos processos que envolvem o paciente, € para que isso ocorra €
necessario conhecer as diretrizes e estratégias da organizagdo. Para que os consumidores (no
caso das unidades de saude, os pacientes) compreendam a qualidade nos servigos, € necessario
que tenham a percepcao da confiabilidade, do respeito, da comunicacado e da credibilidade (Reis
Junior, 2022).

Em resumo, podemos entender a qualidade na satide como a entrega do servigo ao
paciente de forma a atender e satisfazer as suas necessidades com seguranca, ¢ quando os
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conceitos de qualidade sdo desenvolvidos e aplicados de maneira correta, ¢ possivel evitar
falhas e agregar valor ao servigo. Neste sentido € necessario que sejam enraizados os principios
de qualidade juntamente com a melhoria continua, para que as entidades possam entregar seus
produtos ou servicos de forma a satisfazer os seus clientes € ao mesmo tempo reduzir seus
custos.

Uma forma de se reduzir custos de processos € a0 mesmo tempo agregar qualidade ¢é
por meio da aplicagdo dos principios do lean, que no geral tem por objetivo eliminar
desperdicios e corrigir falhas a fim de entregar ao consumidor final, o produto ou servigo
esperado com a maior qualidade possivel. De acordo com Graban (2013), o diferencial do lean
¢ que ele possibilita enxergar os detalhes do processo, em que os proprios encarregados sao
capazes de solucionar os problemas internamente, sem depender de olhares externos.

Para Robeiro e Toledo (2020), as UBS podem obter grandes vantagens com a aplicacao
dos principios /ean e de outras ferramentas de gestao, devido as oportunidades de melhoria dos
processos de trabalho, podendo reduzir gargalos e desperdicios de fluxo, proporcionando valor
e satisfacao ao usuario do sistema e reduzindo tempo de espera dos servigos.

Dentre as diversas ferramentas /ean, Freitas e Librelato (2021) demonstraram que com
a aplicagdo do Mapa do Fluxo de Valor (MFV) se tornou mais fécil identificar as atividades
relacionadas ao processo bem como identificar os desperdicios, possibilitando assim vislumbrar
as melhorias. Fenile e Calife (2020) constataram a reducao do lead time do processo analisado

por meio da reducao do tempo de espera dos pacientes ao aplicarem o MFV.

2.4 Sistema Lean

O Lean, também conhecido como Sistema Toyota de Producao, surgiu no Japao apos a
segunda guerra mundial com o intuito de impulsionar as fabricas e a economia local, porém
comecou a ser disseminado apenas a partir de 1973 ap6s a primeira crise do petroleo (Ohno,
1997). Também conhecido como Lean Manufacturing ou produgdo enxuta, ¢ utilizado como
uma filosofia de melhoria continua e eliminagdo de desperdicios. De acordo com Rampersad e
El-Romsi (2012) a Toyota Motor Corporation (também conhecida como a empresa que
inventou o Lean) foi a pioneira na abordagem da producao Lean e a base do seu sistema ¢ a
eliminagdo total do desperdicio, sendo o just-in-time e a autonomagao os pilares necessarios
para sustentacdo desse sistema (Ohno, 1997).

Para Tapping e Shuker (2010) “um sistema Lean ¢ aquele em que as pessoas lutam para
eliminar atividades que ndo adicionam valor, ou seja: desperdicio”. Ja para Dennis (2008) a
produgdo Lean visa melhorar a eficiéncia, realizar tarefas com o minimo de recursos possivel e
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manter um alto nivel de precisdo no atendimento das demandas dos clientes, ¢ Ohno (1997)
afirma que para a aplicagdo do Lean ¢ necessario identificar preliminarmente todos os
desperdicios de superproducdo, espera, transporte, processamento, estoque, movimento €
defeitos, e para eliminar todo o desperdicio ¢ preciso ter em mente o seguinte: 1. O aumento da
eficiéncia so6 faz sentido quando esta associado a redugdo de custos. Para obter isso, temos que
comecar a produzir apenas aquilo que necessitamos usando o minimo de mao-de-obra; 2.
Observe a eficiéncia de cada operador e de cada linha. Observe entdo os operadores como um
grupo, e depois a eficiéncia de toda a fabrica (todas as linhas). A eficiéncia deve ser melhorada
em cada estagio e, a0 mesmo tempo, para a fabrica como um todo (Ohno, 1997, p. 38).

Porém o Lean ndo ¢ para uso exclusivo nos processos de fabricacdo (apesar de ter se
desenvolvido ali), ao contrario, estd sendo bastante utilizado nas empresas de servigos, tendo
as mesmas finalidades que na industria manufatureira. Prova disso sdo as variadas publicacdes
de materiais sobre o Lean aplicado em escritorios e na area da saude, sendo este ultimo
denominado como Lean Healthcare. O Lean Healthcare, apresenta ferramentas de
gerenciamento com maior tendéncia em reduzir desperdicios e processos ineficientes e
aperfeigoar a jornada do paciente (Vieira et al., 2020a).

Vieira et al. (2020b) demonstraram, através de um levantamento bibliométrico, que sdo
diversos os trabalhos desenvolvidos na area hospitalar no Brasil utilizando a filosofia lean,
sendo a maioria deles concentrados no Estado de Sao Paulo, seguido do Rio Grande do Sul e
do Parand, nos quais o MFV foi a ferramenta mais utilizada e as dreas com maior niimero de
aplicacOes foram as areas cirargicas, de urgéncia e emergéncia.

Para Graban (2013), o Lean ¢ um conjunto de ferramentas, um sistema de gestdo e ao
mesmo tempo uma filosofia que tem o potencial de transformar a maneira como os hospitais
sdo organizados e administrados. Ainda segundo o autor, através desses principios, os hospitais
podem aprimorar a qualidade da assisténcia aos pacientes ao minimizar erros € reduzir os
tempos de espera. Para o Lean, tudo que aumenta o tempo e o custo sem agregar valor ¢
classificado como desperdicio (Tapping & Shuker, 2010).

Como dito anteriormente, o Lean € um conjunto de ferramentas que tem por finalidade
a melhoria da organizagao e dos servigos prestados com a reducao de custos e desperdicios, e

dentre essas ferramentas, foi supracitado o MFV.

2.5 Mapa do Fluxo de Valor
Pode-se definir o fluxo de valor como sendo todas as atividades envolvidas no processo,

estando elas agregando valor ou ndo, porém necessarias para a entrega do produto (Pyzdeck &
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Keller, 2011). Fazendo uma analogia do processo, Tapping e Shuker (2010) o comparam como
um rio fluindo serenamente sem que encontre empecilhos pelo caminho. Assim tem que ser o
processo do produto ou servigo e das informacdes até a entrega para o cliente, fluir
tranquilamente dentre as estacdes de trabalho.

Para Pansonato (2020) na cadeia de valor existem trés tipos de atividades: as que criam
valor, as que ndo criam valor, mas sdo necessarias € as que ndo criam valor e ndo sdo
necessarias, estas, devem ser eliminadas imediatamente do processo porque seu objetivo ¢
apenas gerar desperdicio e custo.

Para que seja possivel identificar as atividades conforme seus objetivos, ¢ preciso

mapear o fluxo de valor (Figura 1).

Figura 1. MFV simplificado
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Fonte: Rother ¢ Shook (2012).

O MFV representa visualmente o estado do fluxo do processo, a partir dai ¢ possivel
observar, entender e visualizar os desperdicios envolvidos (Tapping & Shuker, 2010). Esse
mapeamento permite observar como o processo esta fluindo até a entrega para o cliente, isso
porque assim se visualiza o fluxo l6gico do trabalho (Pyzdeck & Keller, 2011). A partir do
momento que se identifica o fluxo de valor atual e os desperdicios, ¢ possivel realizar um
mapeamento de estado futuro eliminando as atividades que ndo sdo necessarias ao processo.

Alguns estudos tém demonstrado potencial de aplicacdo do MFV além da industria.

Monteiro e Ignacio (2020) identificaram que o MFV ¢ uma das ferramentas mais utilizadas para
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implementa¢do do Lean na area da saude, tendo a reducao do /ead time um dos resultados mais
encontrados. Ramos ¢ Coelho (2022) em uma revisao sistematica de literatura, constataram o
uso do MFV nas areas da saude e desenvolvimento sustentavel, e destaca-se o uso do MFV em
ambientes cirurgicos possibilitando menores tempos de exposi¢ao do paciente ao procedimento
cirargico e reduzindo o risco ao paciente. Ao medirem o desperdicio que ocorre no processo de
aquisi¢ao de equipamentos médicos, Kurnia et al. (2023), ao usarem o MFV evidenciaram
melhora na satisfacdo de clientes, com a reducdo de 44,5% no numero de reclamagoes e
diminuicdo de 34,2% no prazo de entrega da aquisi¢do de dispositivos médicos.

Para Karim et al. (2023), a aplicagdo do MFV na area da saude contribui para a redugdo
de desperdicios e a melhoria da qualidade do atendimento de varias maneiras. Segundo os
autores, ao criar um mapa visual do processo atual, possibilita-se a identificacdo clara de
atividades que nao agregam valor, como tempos ociosos, retrabalhos, e filas desnecessarias,
facilitando sua eliminacdo ou reducdo. Além disso, 0o MFV permite detectar gargalos no fluxo
de pacientes e informacdes, possibilitando intervengdes direcionadas, como a redistribui¢ao de
recursos € a reorganizacdo de atividades, o que resulta em tempos de espera menores € um
atendimento mais eficiente. Em resumo, o MFV ajuda a identificar e eliminar atividades
desnecessarias e melhorar a coordenagdo entre as etapas do atendimento, levando a um fluxo

mais suave, menos desperdicio de recursos e uma maior satisfacdo dos pacientes

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracterizou-se como aplicada, pois visou contribuir para a solu¢do de um
problema pratico de uma organizagdo (Brasileiro, 2021). Utilizou-se também uma base
bibliografica com o intuito de fundamentar o trabalho desenvolvido. Quanto ao procedimento,
esta pesquisa foi classificada como uma pesquisa de campo visto a investigacao e coleta de
dados in loco (Gil, 2022). As etapas para conducao do MFV foram baseadas em Rother e Shook

(2012) e estdo descritas na sequéncia:

1 — Observacao in loco da movimentacao geral dos pacientes:

Nesta etapa observou-se a movimentacdo dos pacientes durante todo o periodo de
atendimento da UBS, das 07h as 19h. Neste momento, todo o fluxo dentro da unidade foi
observado para mapear o trajeto percorrido pelos pacientes € 0s processos necessarios até
concluirem o seu atendimento. Durante a observacao in loco dos colaboradores, reconhece-se
a possibilidade de alteragdo de comportamento dos funcionérios devido a consciéncia de
estarem sendo observados, fendmeno conhecido como Efeito Hawthorne. Para mitigar esse
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viés, as observagodes foram realizadas de forma continua ao longo de 3 meses, buscando reduzir
a interferéncia comportamental com o passar do tempo. Além disso, optou-se por acompanhar
o processo em diferentes momentos da rotina da unidade, de forma a captar variagdes naturais

de comportamento.

2 — Defini¢do do processo a ser mapeado:

A partir da observacao do fluxo geral de atendimento, definiu-se que seria estudado o
processo de atendimento dentro da unidade, devido a grande quantidade de consultas
demandadas e por ser um processo totalmente interno, ndo dependente de fornecedores
externos. Partindo dessa premissa, foi possivel delimitar o objeto de estudo.

Foi considerado para a analise o tempo de permanéncia dentro da UBS, ou seja, a partir do
momento que o paciente adentra a unidade até o momento em que a consulta ¢ agendada. Essa
escolha se justificou devido os horérios de chegada dos pacientes e dos agendamentos das
consultas serem variados, estando a chegada concentrada das 03h as 10h e o agendamento das
consultas podendo ser no mesmo dia ou em um periodo de até 10 dias, dependendo do motivo
e da necessidade do paciente. Logo, optou-se por nao os considerar para fins de céalculo de

tempo do processo devido a sua variabilidade.

3 — Mapeamento do estado atual do processo escolhido:

A partir da defini¢do do objeto de estudo, foram realizados os levantamentos de dados
para realizar o mapeamento do estado atual, ou seja, como esta sendo realizado hoje, quais sdo
as etapas envolvidas, tudo com o intuito de estruturar o mapeamento e visualizar as atividades
intrinsecas do processo, possiveis reprocessos, assim como o tempo necessario para realizar
cada tarefa.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 18/09/2023 e 29/09/2023, em periodos
alternados das 07h as 10h, totalizando aproximadamente 30 horas de observacdo direta do
processo, que resultou em 65 observagdes completas distribuidas entre as atividades. Para a
quantidade de consultas ofertadas, foi calculado a média dos ltimos 7 meses, sendo de

fevereiro a setembro de 2023.

4 — Cronometragem de cada etapa do processo do fluxo atual:

Para analisar o tempo necessario para a realizagdo de cada tarefa, fez-se necessario a
cronometragem de tempos em cada etapa envolvida, distinguindo os tempos de processamento
dos tempos de espera pelo paciente, fazendo-se uma somatoria final para obter o lead time total
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do processo e o tempo total de processamento. Os dados obtidos foram registrados em planilha
eletronica para posteriormente serem calculadas as médias dos tempos de processamento e gerar

o MFV do estado atual.

5 — Identificagdo do fluxo de valor do processo:
Apoés todas as etapas anteriores serem concretizadas, foram analisados os passos
realizados para o agendamento interno de consulta com base nos dados obtidos através do MFV,

possibilitando assim identificar os processos que realmente agregam valor.

6 — Definicao do fluxo de valor futuro enxuto:
Com a identificagao do fluxo de valor, uma proposta de mapa de fluxo futuro foi
realizada de forma a tornar o processo enxuto, no qual foram eliminados os processos

desnecessarios e/ou que nao agregavam valor, obtendo um novo /ead time de atendimento.

7 — Comparagao dos resultados:
A partir da obtencdo dos dois mapas de valor, o do estado atual e o do estado futuro, e
dos seus respectivos leads time, foi possivel comparar os resultados e analisar se o fluxo

proposto reduziria os desperdicios com tempo de processamento € possiveis reprocessos.

3.1 O Processo

O processo escolhido para fins deste estudo foi o de agendamento de consultas na
unidade, devido a quantidade de consultas ofertadas e a grande procura pelas mesmas,
caracterizando um ponto chave de todo o ciclo de atendimento (Figura 1).

Para atender o que foi solicitado pela secretaria de Saude do Municipio em atendimento
ao Ministério da Saude, a UBS deve trabalhar com um sistema de acolhimento, onde o paciente
deve ser ouvido, ou seja, ndo € s6 entregar a senha para o paciente e agendar a consulta, ou
orientd-lo a procurar o pronto atendimento porque ali ndo tem mais vaga, ou ainda manda-lo
para casa para voltar em outro dia. O paciente, ao entrar na UBS, deve ser atendido por um
profissional que ird escuta-lo, no caso desta UBS, ¢ um técnico de enfermagem quem faz a
escuta, para verificar qual a melhor op¢ao de atendimento.

De acordo com o caderno 28 da atenc¢do basica (Brasil, 2013), o objetivo desse método
¢ ampliar a resolutividade e o cuidado para com o paciente € nao engessar 0 processo,
proporcionando um acesso com equidade aos servigcos médicos, uma vez que o sistema de
distribuicdo de senhas por vagas do dia deixam as pessoas desconfortaveis devido ao periodo
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de espera, além de ndo garantirem a vaga, onde o principal critério de acesso desse formato ¢ a
ordem de chegada, ndo sendo considerado o estado real de satde do paciente, fazendo com que
muitos nao procurem as unidades de saude por ndo verem chances de conseguir uma vaga.
Com o intuito de orientar, este mesmo caderno propoe um fluxograma para o processo
de atendimento, mas deixa claro que ¢ recomendagdo de organizagdo do trabalho e que este
deve ser adaptado conforme a necessidade e a realidade de cada unidade. Neste contexto, a
UBS em referéncia opera com um processo especifico de atendimento, seguindo as diretrizes
estabelecidas no caderno 28, no qual todos os pacientes que procuram por consulta médica sao

encaminhados obrigatoriamente para o acolhimento, conforme fluxograma da Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de agendamento de consultas internas
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4 RESULTADOS

A partir dos dados obtidos, foi elaborado o mapa do estado atual do processo (Figura 2).

Figura 2: Mapa do estado atual
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Fonte: Autores (2023)

Pode-se observar que sdo trés as estagdes de trabalho, porém cada uma realiza diversas
atividades. No total sdo quatro servidores e um estagidrio que realizam todo o processo, sendo
um agente comunitario de satide na estacao de trabalho 1, dois assistentes em administragao,
um estagiario na estagao de trabalho 2 e um técnico de enfermagem na estacao de trabalho 3.

Para a elaboragdo do MFV, foram consideradas as esta¢des de trabalho e ndo as
atividades de forma isolada, no entanto, para o célculo dos tempos, foram calculadas as médias
dos tempos cronometrados de execugao de cada atividade, assim como os tempos de espera
entre uma atividade e outra. Também foram considerados para a elaboracao do mapa a média
total de pacientes que procuram consultas até as 10h como estoque inicial e a quantidade de
pacientes aguardando para serem atendidos em cada estacdo de trabalho como estoques
intermediarios. Os tempos provenientes das atividades realizadas em cada estacdo de trabalho
foram tabulados conforme apresentado na Tabelal.

Os valores “497 s” e “124.500 s” apresentados ao final da Tabela 1 correspondem,
respectivamente, a soma dos tempos médios de processamento de cada atividade e a soma dos

tempos médios de espera entre etapas, ambos por ciclo completo de um paciente. A partir do
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esboco do MFV do estado atual e com a descri¢ao das atividades da Tabela 1, verificou-se a
existéncia de desperdicios de reprocesso e os longos periodos de espera para o paciente ser
atendido entre uma estacao e outra, logo, observou-se a possibilidade de melhoria no fluxo com
base na filosofia lean.

Além dos desperdicios com reprocesso e espera, evidenciou-se também a reclamacao
dos pacientes por terem que apresentar o comprovante de endereco atualizado todas as vezes
que procuram por consulta, € no caso de nao o possuir, precisam voltar para casa e retornar com
um atualizado sob o risco de ndo conseguir vaga. Isso porque as vagas sdo preenchidas por
ordem de chegada, e os pacientes muitas vezes acabam se irritando por se sentirem ofendidos
e acabam por ofender também os servidores da unidade.

Outro problema encontrado foi que o sistema do SUS nem sempre esta disponivel para
acesso, gerando demora no atendimento por ter que aguardar carregar as informagdes ou entrar
no sistema, que por vezes ndo ocorre, gerando irritabilidade nos pacientes.

Evidenciou-se também a reclamag¢do dos agentes comunitarios de saide que uma vez
ao més visitam as casas cadastradas nas suas relativas areas de cobertura para, além de outras
atividades realizadas, verificar se sdo as mesmas pessoas que moram naquele enderego, € caso
ndo sejam, realizam o cadastro de todos os moradores novos e os vinculam ao endereco e
consequentemente excluem os antigos moradores do sistema. Porém, muitas vezes o paciente
comparece na UBS para consultar e apresenta um comprovante de enderego que nado ¢ o dele,
por motivos diversos, onde os servidores da recepgao alteram todo o cadastro que ja havia sido
realizado pelos Agentes Comunitério de Saude (ACS), porque ndo conseguem comprovar se o
endereco apresentado ¢ ou ndo do paciente, tendo depois o ACS que alterar todo o cadastro
novamente, gerando desconforto entre os membros da equipe. SO nesse fluxo a atualizacao de
endereco ¢ realizada trés vezes.

No entanto, os ACS realizam o cadastro apenas no sistema municipal por nao terem
acesso liberado para o sistema do SUS e porque muitos deles possuem certo grau de dificuldade
em trabalhar com os sistemas, além de que muitas vezes ndo preenchem todos os dados
corretamente.

Como ¢ uma unidade de saude da familia e cada equipe € responsavel por uma area de
cobertura dentro do perimetro de abrangéncia da unidade, para que se crie vinculo entre os
pacientes e profissionais, um dos problemas em alterar o cadastro para um endereg¢o que ndo ¢é
do paciente ¢ que uma equipe acaba por ficar sobrecarregada enquanto outra pode ficar ociosa,
e também acaba nao existindo a criagao do vinculo profissional-paciente com a equipe de
referéncia, além de muitas vezes faltar vagas para os pacientes que sdo das areas corretas.
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Tabela 1. Descri¢ao das atividades executadas

Estacdo de  Ativi-
Trabalho dade

Descricao das atividades

Tempo de
Ciclo (s)

Tempo de
Espera (s)

A

Chegada na Porta da UBS

0

10800

B
Estagdo 1

Atendente pergunta se o motivo da ida ao posto é para
consulta, aguarda a resposta do paciente, solicita o
comprovante de enderego, aguarda o paciente entregar,
verifica se ¢ do bairro ¢ se esta atualizado.

22,54

(Porta)

Se o comprovante esta de acordo, entrega a senha e orienta
o0 paciente aguardar ser chamado na recepgao

4,19

Tempo de troca entre a saida de um paciente até a chegada
do proximo

5,13

Paciente aguarda ser chamado na recepgdo

5700

Tempo de troca, recepgdo aguarda o paciente anterior
guardar os documentos e sair, chama a proxima senha e
aguarda o paciente chegar

44,46

Atendente solicita o RG, cartdo SUS e comprovante de
enderego, aguarda o paciente entregar, verifica se o
comprovante esta atualizado

16,25

Estacdo 2
(Recepcao)

Atendente entra nos sistemas do SIGS e SUS com a data de
nascimento do paciente, confere os dados se estdo idénticos
nos dois sistemas e compara com os documentos
apresentados, se houver divergéncia entre os sistemas ou
com relagdo aos documentos apresentados esta deve ser
corrigida com base nos documentos. Os dados verificados
sdo nome do paciente, do pai e da mae, n” do cartio SUS,
sexo, cor de pele, data de nascimento, naturalidade, nimero
de telefone, bairro, rua, nimero ¢ CEP em cada sistema.

Se for consulta com enfermeiro ou dentista o atendente
verifica qual profissional atende a area do paciente e se tem
vaga para ele, caso sim, verifica os horarios disponiveis,
pergunta para o paciente qual ¢ a melhor opcéo para ele,
agenda a consulta, imprime a guia do agendamento e
entrega ao paciente. Se for consulta com médico, o
atendente entrega senha para o acolhimento e orienta o
paciente a aguardar proximo ao local do acolhimento para
que seja chamado.

Paciente aguardando ser chamado no acolhimento

123,33

28,2

2880

Tempo de troca, acolhimento aguarda o paciente anterior
sair, chama a proxima senha e aguarda o paciente chegar.

11,83

Atendente pergunta ao paciente o motivo pelo qual ele
precisa se consultar, ouve o paciente e avalia o caso

190,9

Estagdo 3
(Acolhimen
to)

Atendente solicita 0 RG do paciente, acessa o sistema SIGS
pelo nome ou data de nascimento, verifica qual médico esta
cadastrado como responsavel, verifica as vagas, agenda a
consulta, imprime a guia do agendamento, entrega a guia
para o paciente e o orienta a chegar 15 minutos antes do
horério e entregar a guia na pré-consulta.

50,17

N

Paciente é consultado.

105120

Tempo Total:

497s

124.500s

Fonte: Autores (2023).
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Outro problema evidenciado ¢ que os sistemas do municipio e do SUS podem ter
divergéncias de informacgdes cadastrais entre si, € neste caso 0 municipio nao recebe o repasse
federal pela consulta realizada, gerando cobrancas por parte da secretaria de saide municipal
por ndo receber as verbas na quantia que deveria por nao atingir as metas de atendimento.

A partir da elaboragdo do MFV atual e dos apontamentos realizados, foram avaliadas
todas as etapas envolvidas no processo para identificar o seu fluxo de valor e elaborar uma
proposta de fluxo futuro. Dentre as consideracdes de melhorias encontradas estdo: (1) A
eliminagdo da verificacdo do comprovante de endereco nas estagdes 1 e 2 de trabalho, sendo
considerada como um reprocesso; (2) A divisdo do fluxo dos pacientes que procuram por
consultas médicas € o que procuram consultas com enfermeiros ou dentistas; (3) A
possibilidade de alocacao de mais um técnico de enfermagem no acolhimento. Apds essas
consideragdes, foi proposto o MFV futuro (Figura 3).

Para a elaboragdo do MFV do estado futuro, foram eliminadas as conferéncias de
comprovante de endereco e cadastro durante o processo, visto que ja sdo realizadas pelos ACS
quando estes fazem as visitas nas residéncias, sendo esse processo classificado como nao
agregador de valor e desnecessario.

Eliminando o processo de conferéncias, o paciente que procura por consulta médica, ao
chegar na porta da unidade, pode retirar senha e ser encaminhado diretamente para a sala de
acolhimento, sem precisar passar pela recepcao, reduzindo o trajeto que o paciente realiza e
eliminando o tempo de espera neste setor. Também foi considerado a inclusdo de mais um
técnico de enfermagem no acolhimento, ficando num total de dois para ouvir os pacientes,
reduzindo o tempo de espera pelo atendimento.

Quanto aos tempos de processamento, espera € quantidade de pacientes aguardando para
serem atendidos, estes foram calculados por meio de média ponderada, considerando que do
total de consultas disponiveis por dia, em torno de 56% sao para médicos e os outros 44% sdo

para enfermeiros e dentistas.

110
Revista Competitividade e Sustentabilidade, 12 (2), 96-116, 2025.




Takakichi, E. C. T., Grander, G. (2025). Utilizagao de principios lean para aumentar a
eficiéncia do processo de atendimento em uma Unidade Basica de Saude

Figura 3 MFV do estado futuro
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Fonte: Autores (2023)

Para facilitar a visualizagao, foi elaborado o fluxograma do processo proposto (Figura 4).

Figura 4 Fluxograma de agendamento de consultas internas proposto
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Através do fluxograma foi possivel observar também que, mesmo mantendo a
quantidade de estacdes de trabalho, os processos foram reduzidos de onze para seis, sem ferir
o que ¢ determinado pelo caderno 28 da atengao basica. Neste novo processo ha uma divisao
do processo com o proposito de reduzir o tempo de espera e movimentacao do paciente.

Apesar de ndo ter reduzido as estagcdes de trabalho, com a aplicagdo das melhorias
propostas houve uma reducao (teérica) de 54,7% no tempo de processamento e de 37 minutos
no lead time, podendo ser inferido que a aplicacdo do MFV futuro pode reduzir o tempo de
ciclo do processo e eliminar desperdicios, conforme comparagao dos resultados demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2 Comparagado dos resultados

Comparacdo dos Resultados

Estaciio de Trabalho 1 Estaciio de Trabalho 2 Estacio de Trabalho 3

S Tempo de
Acimulode (Tempode| Tempode | Acumulode |Tempode| Tempode | Acimulode | Tempo | Tempode Time Processamento
Pacientes Cicle Espera Pacientes Ciclo Espera Pacientes | de Ciclo | Espera - -

Mapa
Atual
Mapa
Futuro

130 26,73s 03,135 17 167,78s 44 46s 12 241.07s 11.83s 124500s 497s

130 15s 03,13s 13 28.20s 44 46s 16 120,345 11.33s 122280 225,165

Reducio: 2220s 271,845
37min. 54,7%

Fonte: Autores (2023).

Além das melhorias de fluxo obtidas, foi verificado a possibilidade de aplicar um
sistema de chamada de senhas em tela, pois as senhas de papel sdo frequentemente extraviadas
tendo que ser refeitas pelos servidores com uma certa frequéncia, gerando desperdicios de
material, tempo e recursos humanos, evitando conflitos com pacientes quando estes ndo ouvem
chamar suas senhas.

Outra possivel melhoria que pode ser implementada ¢ a disponibilidade de agendamento
de consultas pela internet, considerando que alguns moradores nao tém disponibilidade de ir ao
posto aguardar, porque trabalham fora, sem saber se vao conseguir vaga ou nao € nem quanto
tempo terdo que aguardar para serem atendidos.

Para nao deixar de fazer a conferéncia dos cadastros, os assistentes administrativos
podem ficar incumbidos de fazé-la periodicamente nos sistemas municipais € do SUS para
manter as informacgdes atualizadas, assim como realizar o cadastro e o vinculo de novos
moradores, quando estes chegam ao posto ou quando os ACS realizam as visitas.

Em consonancia com a proposta desta pesquisa, Fenile e Calife (2020) avaliaram o
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processo de atendimento do pronto atendimento de um hospital e constataram que os
desperdicios foram encontrados no processo como um todo, porém os mais recorrentes foram
no tempo de espera e de movimentagdo, ¢ a partir da aplicacdo do MFV identificaram uma
reducdo de 40 minutos no tempo de processamento e uma reducdo de 10% no tempo de espera.

Também neste sentido, Freitas e Librelato (2021), utilizando a ferramenta de
mapeamento de fluxo de valor, identificaram que 53% das atividades envolvidas no processo
de dispensacdo de um unico medicamento da farmacia de um hospital poderiam ser
transformadas pelas praticas /ean, correspondendo a 55% do tempo total de processamento, na
qual 15 atividades envolvidas no processo foram classificadas como desperdicio.

Nesse sentido, comparando os resultados obtidos em pesquisas anteriores com a
proposta apresentada, entende-se que os beneficios também seriam evidenciados, corroborando

o entendimento de que a aplicagao da ferramenta supracitada traria ganhos para os envolvidos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo utilizar os principios /ean visando aumentar a
eficiéncia do processo de atendimento em uma UBS, que possui um fluxo proprio de
agendamentos de consultas, baseado em recomendagdes do Ministério da Satude. Para tanto,
foram observadas todas as etapas envolvidas e realizado o mapeamento do fluxo de valor atual,
no qual foram identificados desperdicios com retrabalho e tempos de espera.

A partir desse mapeamento foi elaborado como proposta um mapeamento de fluxo
futuro, eliminando-se os desperdicios e dividindo o fluxo de atendimento, resultando numa
reducdo hipotética de 54,7% no tempo de processamento.

Com base nas andlises, foi possivel inferir que ha a possibilidade de melhora
significativa no nivel de servigo prestado na unidade analisada, apenas reorganizando o fluxo e
eliminando processos desnecessarios, consequentemente reduzindo a superlotacao devido o
tempo de espera e as reclamagdes, tanto dos usuarios quando dos servidores, advindas da
necessidade de refazer o processo de conferéncia e atualizagdo cadastral.

Como oportunidade de estudo futuro, sugere-se que o MFV possa ser contemplado para
outras unidades de modo a também evidenciar oportunidades de melhoria na prestacao de um
servigo tdo importante para a populacdo, de maneira que esta perceba o fluxo de valor do
processo e sinta-se amparada e bem atendida, tendo a percepcdo de que os valores gastos com
a saude publica estdo sendo bem investidos.

Ressalta-se como limitagdo a possibilidade de alteragdes no comportamento dos
colaboradores durante a coleta de dados, devido ao conhecimento de que estavam sendo
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observados. Esse viés pode ter influenciado parcialmente os tempos registrados. Apesar disso,
buscou-se minimizar esse efeito por meio de observagdes realizadas ao longo de diferentes
turnos e periodos, levando os funcionarios a se adaptarem a presenca do observador. Ainda
assim, recomenda-se que pesquisas futuras avaliem estratégias como observagdo indireta ou
repetida para aumentar a fidedignidade dos registros.

Outra dificuldade encontrada é que muitas operagdes sdo realizadas de forma manual
sendo dependente do conhecimento tacito de alguns colaboradores, dificultando almejar um
processo mais agil devido a dificuldade que os servidores mais novos encontram para se adaptar
aos processos sem ter um treinamento adequado. Por fim, outro problema ¢ que muitas decisdes
sobre os fluxos sdo tomadas pela gestdo municipal e repassadas aos locais de maneira informal,

atrasando a realizagao do processo da forma com que este realmente deve ser realizado.
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