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RESUMO

Introducéo: A saude bucal tem importante papel na qualidade de vida das pessoas.
Na maioria das vezes, a negligéncia no processo de cuidado da saude bucal culmina
na perda dentaria ou doencas graves. A Odontoclinica Central da Marinha €
considerada a maior da América Latina devido ao grande volume de atendimentos
didrios, com média mensal de 16.000 pacientes e média mensal de 14.798
procedimentos. A clinica de protese removivel ndo atingir a meta de 100 % de altas
estabelecida no Plano de Metas e Avaliacdo de Resultados preconizado pela Diretoria
de Saude da Marinha motivou a busca de respostas para o questionamento: o
processo de atendimento na clinica de prétese removivel necessita ajustes para
atingir a meta definida pela Diretoria de Saude da Marinha? O Lean Thinking tem sido
implementado em clinicas, consultérios e hospitais, com o objetivo de conseguir
melhorias nos processos de servicos odontolégicos e de saude bucal, reduzindo
desperdicios, eliminando redundancias de atividades e aumentando na seguranca da
assisténcia. Objetivo: Estudar a sistematica de atendimento dos pacientes na clinica
de protese dentaria da Odontoclinica Central da Marinha através da metodologia Lean
Healthcare. Materiais e Métodos: Estudo observacional, descritivo e prospectivo
realizado entre os meses de Janeiro e Julho de 2022, na Odontoclinica Central da
Marinha, com abordagem quali-quantitativa utilizando a metodologia Lean Healthcare,
e quanto aos fins, carater de pesquisa aplicada. Resultados: O indice de altas
estabelecido era de 100% e na clinica de protese esse indice ficou entre 50 e 69%,
estando relacionado ao numero de repeti¢cdes devido a deteccao de varios problemas,
sendo a moldagem inicial o mais frequente. Um protocolo operacional padrao foi
aplicado nas consultas da clinica de protese de modo a evitar que a moldagem inicial
fosse repetida por diversas vezes. A meédia de idade dos usuérios foi 54 anos, sendo
a maioria do sexo feminino, da raca branca com ensino meédio, dependente de praca
e moradores do municipio de Duque de Caxias. A média do tempo de tratamento foi
230 dias, com média de 4 consultas. Ndo houve faltas nem repeticbes. O nivel de
satisfacdo dos pacientes foi considerado “muito bom”. Conclusdes: A metodologia
Lean pode resultar em melhorias significativas para os processos em diversas
organizacbes de saude, reduzindo desperdicios, aumentando a seguranca no
trabalho, promovendo uma melhoria no atendimento ao paciente. Porém, mais
estudos sdo necessarios para avaliar os efeitos da aplicacdo da metodologia Lean nos
servicos de odontologia da Odontoclinica Central da Marinha.

Palavras-chave: Metodologia. Gestdo em Saude. Odontologia. Saude Publica. Lean
Thinking. Lean Healthcare.



ABSTRACT

Introduction: Oral health plays an important role in people's quality of life. Most of
the time, negligence in the oral health care process culminates in tooth loss or serious
illness. Odontoclinica Central da Marinha is considered the largest in Latin America
due to the large volume of daily consultations, with a monthly average of 16,000
patients and a monthly average of 14,798 procedures. The removable prosthesis
clinic not reaching the goal of 100% of discharges established in the Plan of Goals
and Evaluation of Results recommended by the Navy Health Board motivated the
search for answers to the question: the service process at the removable prosthesis
clinic needs adjustments to reach the target set by the Navy Health Board? Lean
Thinking has been implemented in clinics, offices and hospitals, with the aim of
achieving improvements in the processes of dental and oral health services, reducing
waste, eliminating redundancies in activities and increasing care safety. Objective:
To study the systematic care of patients at the dental prosthesis clinic of
Odontoclinica Central da Marinha through the Lean Healthcare methodology.
Materials and Methods: Between January and July 2022, at the Odontoclinica
Central da Marinha (OCM), located in the First Naval District in the city of Rio de
Janeiro, an observational, descriptive and prospective study was carried out, carried
out through a case study with a quali-quantitative approach that emphasized its
gualitative aspects, by virtue of suggesting alternative means to propose suggestions
for improvements to the systematic care of patients in the removable dental
prosthesis clinic of Odontoclinica Central da Marinha using the Lean Healthcare
methodology, and presents, in terms of purposes, the character of applied research.
Results: The discharge rate established was 100% and in the prosthesis clinic this
rate was between 50 and 69%, being related to the number of repetitions due to the
detection of several problems, the initial impression being the most frequent. A
standard operating protocol was applied in the denture clinic consultations in order to
avoid that the initial impression was repeated several times. The average age of users
was 54 years old, the majority being female, white with high school education,
dependent on the square and residents of the municipality of Dugue de Caxias. The
average treatment time was 230 days, with an average of 4 consultations. There were
no absences or repetitions. The level of patient satisfaction was considered “very
good”. Conclusions: The Lean methodology can result in significant improvements
to the processes in several health organizations, reducing waste, increasing safety at
work, promoting an improvement in patient care. However, more studies are needed
to evaluate the effects of applying the Lean methodology in the dental services of
Odontoclinica Central da Marinha.

Keywords: Methodology. Health Management. Dentistry. Public Health. Lean
Thinking. Lean Healthcare.
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I- INTRODUCAO

A saulde bucal tem importante papel na qualidade de vida das pessoas e a
negligéncia no processo de cuidado, na maioria das vezes, culmina na perda dentaria
ou doencas mais graves. A perda parcial ou total dos dentes € considerada um
problema de saude publica, pois afeta grande parte da populacdo, causando
limitacbes nas funcdes mastigatérias, fonéticas, nutricionais, além do
comprometimento estético e consequente diminuicdo da autoestima do paciente. O
edentualismo ou perda dos elementos dentarios esta diretamente relacionado a baixa
condicdo econdmica dos individuos e diretamente a facilidade de acesso ao
tratamento odontologico. Outros fatores relacionados ao edentualismo sdo a carie
dentaria e a doenca periodontal que associados a dor e a falta de opcdes de
tratamento levam o paciente a optar pela extracdo dentéaria (Silva-Junior et al., 2017).

A reabilitacéo protética das regides edéntulas dos pacientes nao sé proporciona
a devolucdo das funcbes mastigatérias, da fonética e estética adequadas, mas
também aumenta a autoestima dos usuarios de protese e a satisfacdo com o
tratamento, além da melhora na qualidade de vida se comparados a condi¢éao anterior
a reabilitacao (Beloni, Vale & Takahashi, 2014).

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude
(Brasil. Ministério da Saude, 2012), 13,7% das pessoas na faixa etaria entre 15 e 19
anos necessitam de algum tipo de prétese dentaria. Esse percentual cresce a medida
gue a idade avanca. Na faixa etaria compreendida entre 35 e 44 anos, o percentual
de pessoas que necessitam algum tipo de prétese dentéaria eleva-se para 68,8%. Na

faixa etaria de 65 a 74 anos, 92,7 % desses idosos ja experimentaram perder algum
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dente e precisam de proteses dentérias. Tais resultados evidenciam o aumento da
problematica diretamente ligada ao processo de envelhecimento, causando impactos
na qualidade de vida desses pacientes (Brasil. Ministério da Saude, 2012; Marchini et
al., 2001). Os usuarios do Sistema de Saude da Marinha do Brasil correspondem a
uma parte da populacao brasileira inseridas neste cenario. Caso esse problema néo
seja solucionado poderdo ocorrer a diminuicdo da capacidade mastigatoria e fonética
dos individuos, prejuizos de ordem nutricional, estética e psicoldgica, reducao da
autoestima e da influéncia social acarretando assim em dificuldades em realizar suas
atividades diarias e consequentemente uma diminuicéo da qualidade de vida (Maia et
al., 2020).

A Marinha do Brasil € composta por uma forca de trabalho de 85.000 individuos
representados por militares e servidores civis, sendo responsavel por ser a forca
armada capaz de conduzir as operacfes navais no mar e em aguas interiores
(Marinha do Brasil, 2022).

Em consonancia com o artigo 142 da Constituicdo Federal e a Lei
Complementar n °97/99, a Marinha do Brasil apresenta como missao “Preparar e
empregar o Poder Naval, a fim de contribuir para a Defesa da Patria; para a garantia
dos poderes constitucionais e, por iniciativa de qualquer destes, da lei e da ordem;
para o cumprimento das atribuicdes subsidiarias previstas em Lei; e para 0 apoio a
Politica Externa” (Marinha do Brasil, 2022).

Seus valores organizacionais representam os principios que devem nortear as
acles e a conduta de colaboradores, gerentes e autoridades ligadas a uma instituicao.
Esses valores, na Marinha do Brasil estdo traduzidos por intermédio do conjunto de

principios e costumes, tais como: Honra, Lealdade, Iniciativa, Cooperacao, Espirito de
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sacrificio, Zelo, Coragem, Ordem, Fidelidade, Fogo Sagrado, Tenacidade, Decisao,
Abnegacdo, Espirito militar, Disciplina, Patriotismo (Planejamento Estratégico
Organizacional da Odontoclinica, 2022).

Atualmente, a Odontoclinica Central da Marinha € considerada a maior
Odontoclinica da América Latina devido ao grande volume de atendimentos realizados
diariamente. Para suprir essa demanda diaria elevada de pacientes, a Odontoclinica
Central da Marinha conta com 113 consultérios odontologicos distribuidos pelas
Clinicas de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial (CTBMF), Dentistica,
Disfuncédo Témporo Mandibular e Dor Oro Facial (DTM), Endodontia, Estomatologia e
Patologia Bucal, Implantodontia, Odontogeriatria, Ortodontia, Periodontia, Protese
Dentéaria e Odontologia Integrada. Disp6e também de um Servico de Semiologia, um
Servico de Odontologia Preventiva e um Servico de Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia, aléem do Servico de Laboratério de Protese Dentaria. A Odontoclinica
também possui uma sala equipada para o Servico de Estabilizacdo do Paciente (SEP),
destinada aqueles pacientes que apresentam intercorréncias medicas no interior da
unidade e um Servico de Enfermagem e Estabilizacdo. Além disso, a Odontoclinica
Central da Marinha esta equipada com aparelhos de raios-X digitais, tomégrafos,
microscopio optico clinico, equipamentos a laser e aparelhos de ultrassom, além de
tecnologia de informacéo (TI) voltada para o controle dos Prontuarios Odontologicos
e dos estoques de material, sempre buscando melhorar o atendimento ao usuario e
alcancar o estado da arte em Odontologia (Planejamento Estratégico Organizacional
da Odontoclinica, 2022).

As atividades executadas na Odontoclinica Central da Marinha compreendem

a prestacdo de servigcos odontologicos com média mensal de aproximadamente
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16.000 pacientes atendidos e uma média mensal de 14.798 procedimentos, tendo um
efetivo de 350 servidores civis e militares e um publico flutuante composto por
pacientes e seus acompanhantes. O horéario de funcionamento € de 07:00 as 19:00
horas, de segunda a sexta-feira e atendimento de emergéncia todos os dias, inclusive
finais de semana e feriados.

A avaliacao do processo de confeccédo de préteses moveis na clinica de protese
removivel da Odontoclinica Central da Marinha revelou que a meta relativa ao indice
de altas de 100% estabelecida pela Diretoria de Saude da Marinha néo foi alcangada.
Devido a dificuldade da clinica de protese da Odontoclinica Central da Marinha em
atingir as metas estabelecidas pelo Plano de Metas e Avaliagdo de Resultados
estabelecido pela Diretoria de Saude da Marinha, torna-se oportuna uma analise
preliminar para identificar gargalos, visando minimizar futuros impactos.

Para uma efetiva gestdo dos servicos em saude publica, faz-se necessario
gerenciar alguns desafios de gestdo em recursos humanos, financeiros, logisticos,
sanitarios e, simultaneamente, realizar a coordenacéo de processos e verificacao das
necessidades do setor para proporcionar um servigco com seguranca e de qualidade.

Dentre os variados principios de gestdo, os principios de gestdo enxuta,
também conhecidos como “pensamento Lean”, que em traducdo livre significa,
“esbelto”, “enxuto”, e tém sido utilizados com eficiéncia em empresas de manufatura
h&4 décadas, principalmente, no Japao. Inicialmente sua aplicacdo se dava no
processo produtivo das industrias ndo sendo relacionada aos servigcos de saude,
porém atualmente nao restam duvidas de que podem ser aplicadas em qualquer setor
(Womack et al., 2005).

Na é&rea da saude, o pensamento enxuto comecou a adquirir credibilidade a
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partir do momento em que se comegou a pensar que 0s conhecimentos anteriormente
aplicados nas industrias poderiam agregar valor ao paciente, podendo-se reformular
0s processos com a finalidade de melhora nos fluxos processuais e reducao dos
desperdicios (Peralta & Forcellini, 2015).

A eliminacédo de desperdicios para que todo trabalho agregue valor e atenda as
necessidades do cliente € considerado o alicerce do pensamento enxuto. Sendo
assim, esta forma de pensar é considerada uma estratégia de gestao aplicavel a todas
as organizacdes porque tem a ver com a melhoria dos processos e ndo uma tatica de
manufatura ou um programa de reducéo de custos. Todas as organizacodes, inclusive
as organizac0Oes de saude, apresentam uma série de processos, ou conjunto de agbes
gue criam valor para quem os utiliza ou depende (Womack et al., 2005).

A ideia central do pensamento Lean é estabelecer o valor de cada processo,
diferenciando as etapas que agregam valores daquelas etapas que ndo agregam
valores e eliminar os desperdicios para que restem apenas as etapas que agreguem
valor ao processo (Womack et al., 2005).

A metodologia Lean diante do pensamento enxuto significa fazer mais com
menos, ou seja, o Lean € um conjunto de ferramentas, um sistema de gestdo e uma
filosofia que podem mudar a forma pela qual as organizacbes de saude sé&o
organizadas e administradas, com o objetivo de ajudar essas organizacdes a terem
uma visdo mais ampla das suas atividades proporcionando condicdes de melhora da
gualidade da assisténcia aos usuarios por meio da reducéo dos erros e do tempo de
espera pelos atendimentos (Graban, 2013).

Estudo realizado por Penoni et al. (2018) analisou o perfil do atendimento dos

usuarios do Sistema de Saude da Marinha, na Odontoclinica Central da Marinha
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(OCM), organizagdo militar de salude que atende usuarios do sistema de saude naval
incluindo recrutas e seus familiares. Observou-se que o nimero de dentes presentes
na arcada dentaria é progressivamente menor quanto maior a idade do paciente,
especialmente quando associado a fatores de risco como tabagismo, diabetes,
osteoporose ou hipercolesterolemia. O estudo também demonstrou que na faixa etaria
entre 20 e 39 anos, 95,3% dos usuarios apresentavam uma denticdo considerada
funcional, ou seja, sem necessidade de uso de proteses dentarias; enquanto que na
faixa etaria de 40 a 59 anos, 20% necessitam de préteses dentérias e acima dos 60
anos, 57,9% precisam realizar algum tipo de reabilitacdo protética. Este estudo
corrobora com os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Brasil. Ministério da
Saude, 2012), de 2012, relatada acima, embora 0s percentuais sejam menores, talvez
pelo melhor acesso ao tratamento odontologico na OCM se comparado aos servigos
publicos de saude bucal.

A clinica de protese dentéaria, conforme relatado anteriormente, encontra-se
inserida na Odontoclinica Central da Marinha e integra o Sistema de Saude naval
prestando assisténcia odontologica no eixo da atencdo especializada de média
complexidade, sendo responsavel por realizar o tratamento dos pacientes com
necessidades de reabilitacdo em areas edéntulas utilizando diversas opcbes de
tratamento reabilitador, desde o tipo de protese oferecida, material utilizado e tipo de
técnica empregada pelo cirurgido-dentista, incluindo as formas analdgicas e digital de
moldagem e producéo das proteses. O grande volume de atendimento prestado por
esta especialidade e a complexidade de seus processos e procedimentos gera uma
demanda orcamentaria consideravel. Desta forma, torna-se importante a elaboracao

de estudos que avaliem o dispéndio temporal e financeiro do servico com vistas a
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estabelecer melhorias em termos da eficiéncia e eficacia do sistema de saude
odontoldgico naval.

A presente pesquisa tem como foco analisar a sistematica de atendimento dos
usuérios da Odontoclinica Central da Marinha, utilizando a estratégia Lean, e propor
possiveis melhorias no sistema de atendimento, na expectativa de proporcionar
futuramente a oferta de um servico de melhor qualidade otimizando os processos e
reduzindo custos operacionais, utilizando como meios a definicdo de valores, o
mapeamento dos fluxos de valor e a criacdo de um fluxo continuo direcionados a
busca da perfeicdo assistencial.

Dessa forma, com a atual introducéo, destaca-se a importancia da manutencao
de uma saude bucal e como o servico de odontologia da Odontoclinica Central da
Marinha pode contribuir para isso a partir da identificacdo do perfil de atendimento.
Assim, apoOs a elaboracdo da atual pesquisa, espera-se que a metodologia Lean,

possa contribuir para melhorar o servico prestado.
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[I- JUSTIFICATIVA

Apos levantamento epidemioldgico realizado pela Divisdo de Clinicas do
Departamento Odontolégico da Odontoclinica Central da Marinha, verificou-se que a
meta relativa ao indice de altas na especialidade de protese dentaria, que deve ser
obtido ao final de quatro consultas, ficou abaixo da meta 100% definida pela Diretoria
de Saude da Marinha no Plano de Metas e Avaliacédo dos Resultados (PMAR). A meta
de 100 % significa que para cada paciente novo que entra no sistema deve haver a
alta de um paciente.

O fato da clinica de protese removivel ndo atingir a meta de 100 % de altas
estabelecida no Plano de Metas e Avaliacdo de Resultados, conforme preconizado
pela Diretoria de Saude da Marinha motivou este autor a buscar respostas para o
seguinte questionamento: O processo de atendimento na clinica de protese removivel
necessita de ajustes para atingir a meta estabelecida no Plano de Metas e Avaliacao
de Resultados (PMAR) definida pela Diretoria de Saude da Marinha?

A sistematica de atendimento na clinica de prétese removivel necessita de
ajustes para atingir a meta estabelecida no Plano de Metas e Avaliacédo de Resultados

definida pela Diretoria de Saude da Marinha.
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[lI- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Estudar a sistemética de atendimento dos pacientes na clinica de prétese
dentéria da Odontoclinica Central da Marinha através da metodologia Lean

Healthcare.

3.2- Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas dos pacientes quanto a idade, sexo, raga, grau
de instrucao, circulo hierarquico, local de moradia e perfil de atendimento na
clinica de protese dentaria removivel,

e Descrever o perfil de indice de altas e faltas na especialidade de protese
removivel,

e Descrever o tempo de tratamento para obtencdo da alta na clinica de
prétese removivel;

e Descrever o numero de repeticbes de consultas e a etapa com maior
prevaléncia de repeticdo ao longo do tratamento protético.

e Analisar o grau de satisfacdo na clinica de protese removivel dos usuarios

do sistema de salde da marinha.
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IV- REFERENCIAL TEORICO

Ao conhecer a metodologia Lean Healthcare houve motivagdo em aplica-la na
Odontoclinica Central da Marinha, devido a experiéncia de alguns anos e a reflexdo
sobre alguma intervencao que pudesse contribuir na melhoria do atendimento e tempo
de resolutividade especificamente na clinica de prétese dentaria. Abaixo segue uma

revisdo desta fantastica ferramenta.

4.1 Lean Thinking
4.1.1 Aspectos historicos e conceitos

Historicamente, os meios de producdo e grandes empresas, buscavam
maneiras de melhorar a qualidade dos produtos e servi¢cos, e a0 mesmo tempo reduzir
custos da producéo. Assim, empenhados em eliminar erros e maximizar a producao,
metodologias de gestao surgem. Advindo deste anseio, surge o0 modelo denominado
Lean Thinking, no portugués livre “pensamento agil” ou “mentalidade enxuta”,
doutrinariamente conhecida como uma espécie de filosofia de gestao, cujo foco esta
em suprimir setes fontes de desperdicios, sendo eles: superproducdo, tempo,
transporte, excesso de processamento, inventario, movimento e defeitos. Esta
modalidade faz uso de continuas etapas de andlise e producdo a prova de falhas,
utilizando ainda as plataformas de circulo de qualidade, sistema kanban, 5S,
mapeamento da cadeia de valor, dentre outros aspectos (Cancafidon, Lao & Moreno,
2019).

Em meados de 1924, Sakichi Toyoda, fundador da Toyoda Teares e pai de
Kiichiro Toyoda, fundador da futura Toyota, aos 24 anos de idade foi responsavel por

inovar no cenario tecnoldgico, ao desenvolver teares automatizados, 0s quais
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paravam a producao, caso um fio viesse a arrebentar. O que para época era inovador,
j& que tal funcdo era exercida por funcionéarios, que fiscalizavam a qualidade do
produto.

A criacdo desta maquina significou ndo apenas um avanco a titulo de
tecnologia, mas também se traduziu em um modelo de gestao e filosofia de producéo,
conhecida como Jidoka. Em uma traducao livre, este termo significa “automatizagéo
com um toque humano”, e origina-se do conceito criado a partir de uma maquina de
tear autoativada, criada por Sakichi Toyoda, responsavel pela introducao na industria
a possibilidade de um unico operador cuidar de diversas maquinas, reduzindo assim
o contingente de trabalhadores e a eficiéncia na producédo. Sendo lapidado ao longo
dos anos, o conceito Jidoka tem como principal esséncia, o controle de qualidade da
producéo, pois através deste operador € possivel intervir na producdo caso ocorra
uma falha.

Moden (2014) destaca que

“Até 1949, as atividades de controle de qualidade no Japao eram um assunto
de inspecBes rigorosas executadas por inspetores especializados: um
conceito que foi totalmente abandonado nos programas atuais de Controle de
Qualidade. Atualmente pouco mais de 5% dos empregados das fabricas
japonesas séo inspetores, e nas maiores companhias pouco mais de 1%, em
contraste com a América e Europa, onde as atividades de Controle de
Qualidade raramente sdao de incumbéncia do operador de linha, e
aproximadamente 10% dos empregados da fabrica s&o inspetores”

Ou seja, o sistema Jidoka foi responsavel pela supresséo de funcionarios que
desempenhavam a funcéo de fiscais do processo de manufatura, diminuindo assim o
custo da producdo.

Herdeiro do negdcio de teares, Kiichiro Toyoda, em uma viagem de negdcios

aos Estados Unidos, em 1930, ficou encantando com a indUstria de automodveis, a
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qual estava em desenvolvimento exponencial na época. Obstinado com tal ramo,
Kiichiro Toyoda montou na fabrica de teares de sua familia uma “sala de estudos de
carros”, para compreender e estudar a fabricacao de automéveis. Até que em 1933,
Kiichiro Toyoda montou uma linha de producéo de automdéveis, dentro da fabrica de
teares. O primeiro automovel é lancado trés anos depois, o Standard Sedan AA, ainda
sob 0 nome Toyoda (Basaglia & Braga, 2019).

Para comemorar o lancamento do automovel, o grupo Toyoda organizou um
concurso para o novo logo da empresa. Nesta ocasido foram recebidas mais de
27.000 inscri¢cdes de todas as partes do Japéo. Até que o logo escolhido tinha 0 nome
“Toyota” e ndo Toyoda. Liker (2021) narra que a eleicdo deste se deu, pois, em
caracteres japoneses (kanji), Toyota € mais simples, soa de forma mais agradavel e
porque na lingua japonesa estaria associada a riqueza e boa sorte. Aléem disso, foi
uma estratégia empresarial, um marco dissociativo da empresa Toyoda de carater
familiar para “Toyota” uma corporagao global. Até que em 1937, Kiichiro Toyoda funda
a “Toyota Motor CO.”, tendo como engenheiro mecanico responsavel, seu primo Eiji
Toyoda, e seu cunhado Risaburo Toyoda, como primeiro presidente.

O cenario em qual o Japao se encontrava apos a Segunda Guerra Mundial nédo
estava muito favoravel para a producdo, enquanto a Toyota estava decidida em
ingressar na fabricacdo de larga escala de carros e caminhdes, e consequentemente
se deparou com uma seérie de problemas. A vasta demanda de carros deixava o
mercado doméstico limitado, o operador estava ficando mais caro para se contratar,
a economia do pais estava desejando aumentar os capitais assim dificultando a
compra das mais recentes tecnologias ocidentais e o mundo estava repleto de

imensos produtores de veiculos motorizados almejando em entrar no mercado
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japonés (Womack, Jones & Roos, 1992).

No ano seguinte, 1938, Kiichiro Toyoda inaugura a nova fabrica na cidade de
Koromo, hoje conhecida como Toyota por motivos 6ébvios. Foi entdo que Kiichiro
Toyoda desenvolveu a metodologia Just in time. Este conceito € responsavel pela
criacdo de uma cadeia de producdo, onde hd um encaixe de operacdes e execucdes
de acordo com a demanda, onde o produto ou sua matéria-prima, chega ao local
necessario, seja para utilizacao ou venda, no momento que for necessario, evitando
assim que o estoque fique parado, ou ainda, que haja desperdicio de matéria-prima
(David et al., 2010).

Kiichiro Toyoda desenvolveu operacfes na empresa para trabalhar em
conjunto com seus fornecedores a fim de ndo haver excessos em seus estoques,
nivelando assim a producéo, se tornando um sistema singular de fluxos de materiais
e informacdes.

Assim, nota-se que a familia Toyoda foi o responséavel pela disseminacédo dos
conceitos Just in time e Jidoka, no periodo pré-guerra, ao incorporarem dispositivos
de parada automatica em suas fabricas, que tinha a funcdo de paralisar a producao
caso algum fio se partisse, fazendo que os funcionarios que tinham a mera funcao de
inspecionar o bom funcionamento dos equipamentos, poderiam exercer outras
funcdes mais agregadoras, e desenvolver fluxos de producéo e venda de acordo com
a demanda do mercado, evitando a paralizacdo do estoque. Esses conceitos
ganharam espaco de forma rapida em todos os niveis de operacdo Toyota.

O Toyota Production System- Sistema Toyota de Produc¢des (TPS) € ilustrado
pela literatura como uma “casa”, onde os sistemas mencionados acima, sdo pilares

gue sustentam o objetivo principal desta metodologia: melhor qualidade, menor custo
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e lead time, conforme ilustra a figura 01 abaixo. Porém, o desenvolvimento de fato do
Sistema Toyota de Producao é atribuido a Taiichi Ohno, engenheiro nascido na China
gue assumiu o cargo de chefe de producéo da Toyota apos a 22 Guerra Mundial, e
veio a somar o time da companhia e responsavel pela criacdo do sistema Kan-Ban,
em 1953. Um método de controle visual de material na producao, por intermédio de
sinais, que posteriormente veio a ser expandido para fornecedores. Até entdo, todos

estes métodos e técnicas faziam parte do chamado TPS.

Figura 01 — Representacao do Sistema Toyota de Producéao.

Objetivo: A Melhor Qualidade, o Menor Custo e Lead Time Mais

Parar e notificar
Fluxo Continuo anormalidades
Tempo Takt

Sistema Puxado

Separar o
trabalho
humano do
trabalho das
maquinas

it Trabalho ;
Heijunka Padronizado Kaizen

Estabilidade

Fonte: https://www.Lean.org.br/img/vocabulario/Casa-do-Sistema-Toyota-de-

Produ%C3%A7%C3%A30.jpg, acesso em 16/02/2022.

O termo “Lean” surgiu em 1988, com John Krafcik, em sua tese de mestrado

no Massachusetts Institute of Technology (MIT), a qual estudava e analisava as
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técnicas do Sistema Toyota de Producgdo. Porém, foi somente na década de 90, que
Lean passou a ser utilizado para denominar esta modalidade de gestéo, apos o livro
de autoria de Womack e Jones em 1996, “A maquina que mudou o mundo”, o qual foi
baseado em uma pesquisa de cinco anos desenvolvida, que resultou na concluséo de
gue o sistema TPS era mais eficaz e eficiente que qualquer outro sistema tradicional
de producdo em massa, sendo alcunhado de Lean ou producgéo enxuta (Womack &
Jones, 1996).

Graban (2009) afirma que o Lean Thinking se trata de uma abordagem
sistematica através da qual identifica-se e elimina-se perdas ao longo do processo
produtivo, a0 mesmo tempo que tem como principal objetivo agregar qualidade e
entregar ao cliente somente aquilo que ele considera como valor.

Parafraseando, Lean Thinking tem como principais caracteristicas a valorizar o
produto para o cliente e minimizar desperdicios da empresa, promovendo o
aprimoramento de tecnologias, recurso e departamentos, fazendo com que as etapas
produtivas se desenvolvam com mais facilidade.

Isto porque, segundo especialistas, ao lancar mao destes recursos, a empresa
€ capaz de identificar, priorizar e dirimir desperdicios ao longo dos processos, tendo
como efeito menos desgaste por parte da equipe, se utilizando menos espacgo para
realizacdo do trabalho e consequentemente, menor capital e reducdo do tempo de
producéo e prestacao de servi¢cos, 0 que por sua vez ocasiona a reducéo de custos e
menos retrabalho, sendo este os principais pontos de destaque e diferenciacéo entre
as metodologias tradicionais.

Nesse mesmo contexto, Shiver & Eitel, definem a Lean como uma metodologia

de aperfeicoamento de negdcios altamente eficaz que teve sua origem em processos
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de manufatura (Shiver & Eitel, 2009). Este modelo é considerado fruto e resultado de
trinta anos de evolugdo de métodos de producgéo da Toyota Motors Company (Ohno,
1997).

Este conceito é responsavel pela criagdo de uma cadeia de producado, onde ha
um encaixe de operacodes e execucdes de acordo com a demanda, onde o produto ou
sua matéria-prima, chega ao local necessario, seja para utlizacdo ou venda, no
momento que for necessario, evitando assim que o estoque fique parado, ou ainda,
gue haja desperdicio de matéria-prima (David, 2010).

Kiichiro Toyoda desenvolveu operacfes na empresa para trabalhar em
conjunto com seus fornecedores a fim de ndo haver excessos em seus estoques,
nivelando assim a producéo, se tornando um sistema singular de fluxos de materiais
e informacdes.

Apesar de ter nascido na industria automobilistica e manufatura, esta
metodologia néo se aplica somente neste meio de producéo. Ao longo dos anos este
modelo de gestéo foi sendo adaptada e amplamente aplicada em outras sistematicas
de negdcios, adequando-se inclusive a empresas de servicos (Womack & Jones,
1996).

E através da utilizacdo deste sistema que a empresa é capaz de identificar,
priorizar e extinguir desperdicios, culminando a reducéo de custos e menos trabalho.
Por meio desta cultura é possivel criar um fluxo continuo de valor para o cliente,

eliminando as perdas ao longo do processo operacional, no menor tempo possivel.

4.1.2 Defini¢cdes e desperdicios no pensamento enxuto

Cumpre agora elucidar alguns dos principios e fundamentos desta
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metodologia, que contribuem para que as empresas alcancem plenamente 0s
beneficios que este modelo de gestao é capaz de proporcionar.

Primordialmente, uma empresa precisa conhecer o seu valor para o
consumidor, porém diferente do que se acredita, ndo é a empresa que faz tal definicao,
mas sim o préprio consumidor que faz essa valoragdo. Na Lean Thinking, a empresa
precisa pesquisar junto ao seu cliente o que € valor para ele (Graban, 2009). Como
exemplo podemos citar o atendimento as necessidades do cliente e a qualidade do
produto ou servico ofertado, se a empresa € capaz de suprir essa demanda de forma
agil, encontra-se a valorizacado da empresa junto ao consumidor.

Outro principio fundamental € o mapeamento deste fluxo de valor, através da
gual é possivel verificar o que de fato € capaz de gerar valor para o cliente, como
pontos elucidados acima, acrescidos daquilo que ndo tem importancia ou agrega ao
consumidor. Sao atraves destes dados que a empresa sera capaz de identificar as
oportunidades de melhorais e constituicdo do fluxo de valor. Uma maneira de elaborar
este fluxograma € mapeando os beneficios e comparando-os, para assim estabelecer-
se prioridades.

Em seguida, é necessario criar um fluxo continuo de valor, através da definicdo
de quais etapas e processos serdo responsaveis pela entrega do valor esperado pelo
cliente. A manutencao do fluxo de valor dar-se através da erradicacéo de desperdicios
e priorizando fatores que agregam valor ao consumidor ou que contribuam para a
mantenca do negdcio. Por meio deste principio a empresa sera capaz promover acdes
estratégicas, otimizando a utilizacdo de recursos operacionais.

Portanto, esta filosofia propde em um estagio seguinte a empresa deve levar

em consideragdo uma premissa basica: o produto ou servi¢o ndo deve ser empurrado
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para o cliente, mas sim o consumidor deve ser “seduzido”, “puxado”, para adquirir tal.
Na Lean, as demandas devem ser atendidas, e a produg¢ao “puxada”. Tragando-se um
paralelo, o cliente deve ser responsavel por puxar o fluxo de valor, o consumidor
determina o que ele deseja, e quanto deseja. Ou seja, a empresa busca atender
exatamente o que o cliente deseja, evitando assim desperdicios. Além disto, esta
metodologia ensina que a empresa nao deve ter o chamado “estoque parado”, e
através de acbGes promocionais e descontos, a liquidacdo dos produtos acaba
acontecendo. Esta técnica faz com que o cliente “puxe o valor”, evitando assim a
superproducao e valorizando o produto.

Por fim, o udltimo principio desta metodologia € a busca pela perfeicdo. O
constante aperfeicoamento das etapas, fazendo com que todos os envolvidos na
cadeia produtiva, desde os fornecedores até os gestores, sejam capazes de manter-
se em busca da melhoria continua, adequacéo as mudancas e busca pela otimizacao
dos resultados. Este principio prega a capacitacdo pessoal e empoderamento das
equipes através de conhecimento e habilidades, estratégias de rapida adaptacéo as

mudancas e valorizacdo maxima, como se observam na figura 02 e na tabela 01.



Figura 02 — Fluxo do Lean Thinking
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fluxo de valor do fluxo continuo
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Fonte: Adaptado de Womack & Jones (1996).
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Tabela 01 — Principios do Lean Thiking

PRINCIPIO OBJETIVO

1- VALOR Perceber o que € valor para o cliente.

Identificar quais etapas dos processos agregam
valor, eliminando etapas que ndo agregam, desde o
2- FLUXO DE VALOR
momento em que o cliente faz o pedido, até que ele
seja entregue.

Manter o processo fluindo suavemente, através da
3- FLUIR eliminacdo de causas de atrasos como lotes e
problemas de qualidade.

Evitar empurrar trabalhos ou materiais para o
4- PUXAR préximo departamento. Permita que o trabalho e os

fornecedores sejam puxados quando necessario.

5- PERFEICAO Buscar a perfeicdo por meio da melhoria continua.

Fonte: Adaptada de Graban (2009).

Nesse mesmo contexto, Womack & Jones (1996) definem estes principios da
seguinte forma:

1) Especificar o valor para o cliente: O valor significa disponibilizar no mercado

um produto/servico especifico que satisfaca as necessidades dos clientes em

um determinado momento e um certo preco. O responsavel por especificar o

valor é o cliente primario ou, no caso das organizacdes assistenciais de salde

0 paciente.
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2) ldentificar a cadeia de valor: A cadeia de valor € constituida pelo conjunto de
todas as acdes especificas necessérias para a elaboracado de um determinado
produto/servico do comego ao fim. Deverdo ser avaliados na sequéncia de
operagOes as atividades que agregam e que nao agregam valor na cadeia
produtiva.

3) Implantar o Fluxo Continuo: O fluxo € definido como a elaboragdo de um
produto /servigo do comeco ao fim, sem interrup¢do ou demora desnecessaria,
ou seja, sem desperdicio garantindo assim que todas as atividades necessarias
para o desenvolvimento e producdo do bem fluam em uma linha continua,
evitando assim a geracéo de estoques e paradas.

4) Estabelecer um sistema de producao puxada: O sistema puxado determina
gue o provedor ndo produza nada até que o cliente sinalize uma necessidade,
evitando desperdicios na cadeia produtiva, como superproducdo e estoques
desnecessarios. Mapear a cadeia de valor e produzir de acordo com as
necessidades dos clientes dentro dos prazos por eles desejados e em um fluxo
continuo, permite que o produto seja fabricado a medida das necessidades dos
clientes.

5) Perfeicdo: A producdo enxuta visa a perfeicdo, que se busca a eliminagcédo do
desperdicio, para que todas as atividades ao longo da cadeia de valor possam
criar valor.

O Pensamento Lean € um conjunto de filosofias operacionais e métodos que
utilizam os principios da producdo enxuta para identificar valores para os clientes,
reduzindo assim os desperdicios da cadeia produtiva. Direcionando etapas para o

aprimoramento da melhoria continua da eficiéncia e eficacia do sistema produtivo.
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Para a efetividade de tal processo séo observadas as etapas abaixo, conforme

demonstrado na figura 03.

Figura 03 — Ciclo dos principios do Pensamento Lean

1. Identificar
o valor

5. Buscar
perfeicdo

4. Estabelecer
uma produgio
puxada

A

2. Mapear a
cadeia de valor

3. Criar
fluxo
continuo

Fonte: Lean Enterprise Institute, 2018

O processo de implementacdo da Producdo Enxuta € fundamentado na

identificacéo e eliminacéo de desperdicios, que adicionam custo e tempo aos produtos

e processos. Diante disso, as atividades que ndo agregam valor na cadeia produtiva

do produto séo classificadas como desperdicios e com o objetivo de evita-los deve-se

entender a definicdo de desperdicio e as suas causas (Tavares et al., 2017).

Ja segundo Graban (2013), o desperdicio € considerado como os problemas e

aborrecimentos que surgem constantemente, interferindo no trabalho da equipe. No

contexto mais amplo do Pensamento Enxuto, tudo o que ndo agrega valor ao produto

€ considerado desperdicio.
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Dentro da filosofia da producdo enxuta, os desperdicios se apresentam
basicamente em sete categorias (Womack & Jones, 1996): (1) superproducéo; (2)
estoque; (3) processos desnecessarios; (4) defeitos ou retrabalhos; (5) transporte; (6)

movimento; e (7) espera. Conforme ilustrado na tabela 02 abaixo.

Tabela 02 — Desperdicios da Producdo Enxuta

CATEGORIA DE ~ ,
, DEFINICAO CLASSICA
DESPERDICIO

SUPERPRODUCAO | Produzir muito ou muito cedo, resultando em excesso de inventario.

Erros frequentes no processamento de informacao, problemas na
DEFEITOS
qualidade do produto ou baixo desempenho ha entrega.

i Armazenamento excessivo e esperas por informacdes ou produtos
INVENTARIOS
i necessarios, resultando em custo excessivo e baixo nivel de
DESNECESSARIOS
servico ao cliente.

Executar o processo com ferramentas, procedimentos ou sistemas

PROCESSAMENTO
nao apropriados, em detrimento de abordagens mais simples e
INAPROPRIADO
eficientes.
TRANSPORTE Transporte excessivo de bens ou de informag6es, resultando em
EXCESSIVO aumento no tempo, esfor¢o e custo.

. Movimentagao excessiva de pessoas, movendo e armazenando
MOVIMENTACAO
pecas, incluindo movimentos fisicos desnecessarios de
EXCESSIVO
operadores.

Periodos longos de inatividade de pessoas, informagéo ou bens,
ESPERAS
resultando em fluxos pobres e longos lead times.

Fonte: Adaptado de Womack & Jones (1996).
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4.1.3 O Pensamento e os principios da producao enxuta

Como analisado anteriormente, o sistema Toyota de Producédo (STP ou TPS) é
a inspiracdo da producdo enxuta no desenvolvimento industrial ha pelo menos uma
década (Liker, 2005). A producédo enxuta € definida como uma estratégia que busca
melhorar a organizagdo e o gerenciamento dos relacionamentos entre as empresas,
clientes e fornecedores, no desenvolvimento de seus produtos e operacbes de
producdo. Sendo assim uma estratégia capaz de fazer cada vez mais com menor
guantidade de desperdicios (Eiro & Torres-Junior, 2015).

Foi possivel observar ainda, que com o passar dos anos, a Toyota adquiriu a
necessidade institucional de desenvolver e treinar pessoas em qualquer cenario
global, momento em que o TPS surge. Este sistema gerencial teve com énfase em
estabelecer um ambiente focado no cliente, promovendo aperfeicoamento constante
de sua equipe, eliminando defeitos mediante a corre¢cdo dos problemas assim que
aparecem e aumento da rentabilidade devido a eliminacdo das atividades que né&o
agregam valores a sua cadeia produtiva e pela utilizacéo inteligente dos recursos,
tornam -se este sistema capaz de se estabelecer como praticas permanentes e
imunes a fronteiras culturais e geograficas (Rubenich, 2013).

A esséncia da producdo enxuta estd na identificacdo da causa raiz do
problema, indo ao trabalhador e ao local de trabalho para entender as demandas
existentes. Os trabalhadores da linha de frente sdo treinados a identificar residuos e
a melhorar e padronizar sua etapa do processo (David et al., 2010).

Segundo ainda Womanck & Jones (1999), o pensamento enxuto assim é
denominado pois € uma maneira de produzir mais com menos, menos esforco

humano, menos equipamento e muito menos espaco.
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Em suma, a producdo enxuta se caracteriza por um conjunto de principios e

técnicas. Os principios sdo relacionados a organizacdo estratégica da empresa e

constituem o direcionamento da visdo empresarial para a tomada de acdes

estratégicas enxutas, enquanto as técnicas sdo 0s meios pelos quais 0s principios séo

atingidos e mantidos (Regis, Gohr & Santos, 2016).

O quadro 01 abaixo exemplifica, resumidamente algumas definicbes de

determinados autores sobre o conceito de producao enxuta.

Quadro 01 — Definicdes de producdo enxuta

Autores

Definicbes de producado enxuta

Sugimori et al.

(1977)

Womack, Jones &

Roos (1992)

Shingo (1996)

Godinho Filho
(2004)

Liker & Morgan
(2006)

Sistema que visa eliminar o desperdicio, assumindo que qualquer
recursoacima do minimo essencial a producao apenas aumenta o
custo.

Sistema de producdo com objetivo de aumentar a eficiéncia por
meio da eliminacado e reducao das atividades que ndo agregam valor
ao produto, retendo o valor percebido pelos clientes.
Sistema de producado que visa a eliminacao total das perdas.
Modelo estratégico e integrado de gestdo de manufatura que inclui
uma série de principios e capacitadores (ferramentas, tecnologias e
metodologias para alcance dos principios) que auxiliam as
empresas a alcancarem determinadosobjetivos de desempenho,
aumentando, dessa forma, seu poder competitivo.
Sistema de producéo que integra pessoas, processos, ferramentas e
tecnologias visando entregar o valor definido pelo cliente por meio

do desenvolvimento de um fluxo de trabalho livre de residuos.

Fonte: Regis, Gohr & Santos, 2016.
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O livro “A mentalidade enxuta nas empresas”, de Womack JP, Jones DT &
Ross (2004), traz em sua literatura o pensamento enxuto como a solucéo para a
eliminacéo dos desperdicios. Segundo os autores, 0 pensamento enxuto € uma forma
de descrever valor, alinhar na melhor sequéncia as agdes que criam valor, realizar
essas atividades sem interrup¢ao toda vez que é solicitada e realiza-las de forma mais
eficaz a cada vez.

De acordo com Womack, Jones & Ross (2004), pensamento enxuto pode ser
resumido em uma sequéncia de cinco principios: valor, fluxo de valor, fluxo, sistema
puxar e perfeicdo. O pensamento enxuto € uma forma de pensar a melhoria e a (re)
organizacao de um ambiente produtivo. A aposta-chave é que apreendendo o que é
valor ao cliente cria-se a capacidade de identificar e eliminar os desperdicios (Costa

& Jardim, 2010).

4.1.4 Ferramentas e técnicas da producao enxuta

Outros preceitos importantes no sistema enxuto, sdo a Perda e Valor. Graban
(2009) afirma que o termo “Perda” na filosofia Lean esté ligado a toda atividade que
nao agrega valor ao produto da perspectiva do cliente, geralmente consistindo em
problemas que interferem diretamente no sistema, dificultando ou impedindo o fluxo
dos processos e sua execucao rapida e eficaz.

Ja o termo “Valor”, esta associado as regras especificas de caracterizacao,
onde cada atividade de um processo deve ser analisada e sé pode ser considerada
como valoravel se atender a trés requisitos: (1) O consumidor deve estar disposto a
pagar por esta atividade; (2) A atividade deve transformar o produto/processo de

alguma maneira; (3) A atividade deve ser feita corretamente na primeira tentativa
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(Protzman, Mayzell & Kerpchar, 2011).

Com isso, outro aspecto do Lean Thinking ou producdo enxuta que merece a
devida abordagem é a sua forma de operacionalizagdo. Segundo Giannini (2007), a
filosofia Lean se utiliza da aplicacdo de um numero de ferramentas e estratégias que
auxiliam a simplificar todos os aspectos dos processos de negocios, por meio do
ataque direto a cada tipo de perda originada pelos sistemas produtivos. Dentre tais,
pode ser citado:

* Setup rapido: Refere-se a um conjunto de técnicas que possibilita a troca de

ferramentas de maquinas ou equipamentos de maneira mais agil e eficiente.

» Automacéao ou Jidoka: Definido pela Toyota como “automog¢do como uma

mente humana”, se refere as pessoas e as maquinas inteligentes, identificando

os erros e decidindo por contramedidas rapidas (Womack & Jones, 1996).

« Tecnologia da Informacdo: Refere-se a “utilizacdo de sistemas

informatizados e inovadores que servem de apoio as operacdes internas e

externas, tanto para transmissdo de informacgdes, quanto para interface com

clientes e fornecedores” (Womack, Jones & Ross, 1990).

« Kanban: “E qualquer mecanismo que comunique o momento para

reabastecer ou produzir exatamente o que esta sendo requerido e na devida

quantidade, permitindo que a producéao seja puxada” (Womack, Jones & Ross,

1990).

» Arranjo fisico Celular: Consiste no agrupamento de recursos de forma que

0 setor, ou seja, a célula esteja apta a processar determinada familia de

produtos, de etapas de processamento similares, com eficiéncia, mas

mantendo certa flexibilidade (Corréa & Corréa, 2006).
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* Operador polivalente: Em organiza¢cdes enxutas os funcionarios sao
incentivados a desenvolver varias habilidades, de maneira que conforme sejam
identificados gargalos no sistema produtivo, 0s superiores possam realocar 0s
trabalhadores, prontamente rebalanceando a linha e solucionando o problema
(Corréa & Gianesi, 1993).

» Autonomia: Refere-se a “transferéncia de algumas decisbes da média
geréncia ou da supervisdo para a base da organizagédo” (dissertacdo). Esta
pratica tem o intuito de, com base na crenca de que a proximidade e préatica de
determinada atividade gere a melhor visdo das situacdes, permitir aos
funcionarios a realizacdo de modificacdes simples visando a pronta resolugcéo
de problemas. Um dos aspectos fundamentais desta pratica esta na
responsabilidade individual de cada operario pela qualidade dos produtos
produzidos (Corréa & Gianesi, 1993).

* Poka-yoke: Etapas de um processo ou caracteristicas de um produto
elaboradas de maneira que a probabilidade de erro por falha humana seja
reduzida ou afastada (Graban, 2009).

* Nivelamento da producdao: “Procura manter o volume total produzido o mais
constante possivel, uniformizando a produgao” (Giannini, 2007).

» Trabalho padronizado: De acordo com a filosofia Lean, o trabalho deve ser
“‘desenhado”, de maneira que rotineiramente seja utilizada sempre a melhor
préatica (David, 2010). Melhorias locais devem ser compartilhadas, a fim de que
outras pessoas percorram 0 mesmo caminho para chegar a uma conclusao ja
existente (Graban, 2009).

* Lotes minimos: Além de atuar como ferramenta de combate as perdas
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apresentadas na figura, permite maior flexibilidade (Giannini, 2007); favorece a
gualidade, dado que lotes defeituosos séo recebidos mais rapidamente pelo
processo posterior, permitido o0 consentimento e consequentemente a
resolucdo mais rapida do problema (Corréa, Gianesi, 1993). A viabilidade desta
pratica esta diretamente ligada a reducao de tempos de setup.

» Controles visuais: Consiste em estabelecer metas e apresentar resultados
de maneira clara e visual, permitindo que todos tenham o entendimento do
desempenho do sistema (Giannini, 2007);

» Kaizen: Significa a pratica de continuamente prover melhorias incrementais
aos setores produtivos, partindo do pressuposto de que o ciclo de
aperfeicoamento € infinito. Esta filosofia incentiva os colaboradores a
constantemente fazer pequenas experimentacdes, permitindo que o sistema
como um todo continue em funcionamento enquanto melhorias séo realizadas,
e, caso uma alteracdo ndo tenha resultado positivo, seja possivel retornar ao
método anterior sem grandes problemas (Graban, 2009).

* Manutencdo autbnoma: Esta pratica delega aos operadores das maquinas
e equipamentos a tarefa de executar tarefas simples de manutencéo e inspecao
(Giannini, 2007), com base na afirmativa de que estas pequenas tarefas sao
em boa parte responsaveis pela confiabilidade das maquinas e,
consequentemente, e por uma producéo suave e continua (Corréa & Corréa,
2006).

* Pré-processamento: Também denominado de “processamento paralelo”
(Shingo, 1993), refere-se a realizacdo de determinadas tarefas pertinentes a

fabricacdo de determinado produto, enquanto 0 mesmo aguarda o estagio
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posterior de processamento em um recurso de capacidade restrita.

» Treinamento do cliente: Em servigos onde o cliente é coprodutor, ou seja,
participa diretamente de processos, influenciando aspectos de seu andamento
e produto final; criar abordagens para obter uma participacdo mais eficaz do
ponto de vista do processo, ou seja, treinar o cliente, se mostra bastante
promissor considerando a possibilidade de obtencdo de um servico de melhor

gualidade para prestador e consumidor (Lovelock & Wright, 2001).

4.2 O Lean Healthcare

Todas as areas da empresa podem se beneficiar da aplicacdo de principios
enxutos, assegurando custos mais baixos, servicos de alta qualidade, e entrega de
melhores servigos no tempo e nos padrdes desejados pelo cliente. A adaptacédo dos
conceitos de producdo enxuta para o setor de servicos € chamada de Lean Service
(Servico Enxuto) (Ahlstrom, 2004).

Embora a producdo enxuta seja usualmente vista como um conceito de
manufatura, muitas de suas ferramentas foram desenvolvidas nas industrias de
servico (Swank, 2003). Por exemplo, o conceito dos supermercados, existente ha mais
de 40 anos, e ndo deixa de ser uma area de estocagem onde as pessoas compram
0S materiais e componentes que estdo precisando. Segundo Bowen & Youngdahl
(1998), uma diferenca fundamental entre a producédo enxuta e a abordagem enxuta
para servicos é que esta Ultima ocorre na presenca do consumidor/cliente, enquanto
em uma manufatura tipica isto ndo acontece. Os autores apresentaram o exemplo
bem-sucedido do Shouldice Hospital, que mostra a abordagem enxuta aplicada néo

s6 na padronizacgéo e eficiéncia dos setores de apoio, mas conseguindo a extensiva
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participacdo dos pacientes para atingir estes objetivos também na preparacdo e
realizagao das cirurgias e nas fases de recuperagéo.

Outros resultados alcangados pelo Shouldice com a utilizagdo da abordagem
enxuta foram reducao de custos e melhora expressiva nas taxas de recuperacao dos
pacientes (mais rapido e com menores complica¢des). Os principios do pensamento
enxuto devem ser aplicados aos processos de consumo das empresas de servico e
isto significa resolver o problema do consumidor completamente, assegurando que
todos os servigos funcionem juntos; ndo desperdicar o tempo e nem o esforco do
consumidor; prover exatamente o que o consumidor quer, onde ele quer e quando
ele quer. Isto ira requerer que as empresas e seus fornecedores determinem como
configurar processos e atividades ligados entre si, principalmente entre empresas para
atender as necessidades dos consumidores sem desperdicar o seu proprio (e muito
menos de seu consumidor) tempo, esforgo e recursos (Womack & Jones, 2005).

Nesse contexto, temos a aplicacdo da filosofia Lean no cenario de Healthcare,
gue se traduz em conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas que melhoram a
organizacao e gerenciamento de hospitais e afins (Graban, 2009).

Ou seja, funcionalidade da metodologia Lean Manufacturing também foi
repassada para a area de servicos de saude. Os setores da saude sdo compostos por
inldmeros processos e variaveis que necessitam ordenacdo e exceléncia no
gerenciamento. A implantacdo da gestao Lean na area da saude tem como uma das
principais razfes a crescente demanda em servicos de saude na busca de prestar
cuidados de alta eficiéncia e qualidade aos pacientes (Souza, 2009).

Na pretensdo de atingir melhorias assim como no setor automobilistico

iniciaram-se especulacdes descrevendo iniciativas de producdo enxuta na area da
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saude buscando entender a possivel aplicacdo de ferramentas e técnicas conhecidas
com base no senso comum e experiéncia geral. A aplicagdo Lean Thinking no
ambiente hospitalar foi defendida por Womack & Jones (2005) com as seguintes

palavras:

[...] “0 pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de um
programa de reducdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é
aplicavel a todas as organizacdes, porque tem a ver com a melhoria de
processos. Todas as organizacdes - incluindo as organizacdes do setor de
saude - sdo compostas de uma série de processos, ou conjuntos de acdes
destinadas a criacdo de valor para aqueles que usam ou dependem deles
(clientes / pacientes)”.

Pouco se pode afirmar dos primeiros trabalhos de Lean Healthcare pelo mundo.
Apesar dessas hipoteses criadas anteriormente, s6 no ano de 2002 foram publicados
estudos que confirmam alguma evidéncia de implementacdo do Lean Healthcare
(Souza, 2009).

Segundo o mesmo autor, embora as iniciativas enxutas no Reino Unido
tivessem um inicio fragmentado pode-se se mencionar entre as primeiras publicacdes
encontradas o trabalho do Servico Nacional de Saude Britanico (National Health
Service-NHS) desenvolvido por Allway & Corbett (2002) o qual enfatizam a
especulacdo, mas nado fornecem provas concretas. O primeiro relato do pensamento
Lean designado a melhoria do fluxo de pacientes incluem Bushell & Shelest (2002),
gue descrevem um piloto de implementacdo do Lean em um hospital de médio porte
nos Estados Unidos. De modo igual, Feinstein, Grunden & Harrison (2002) relata 24
bons resultados decorrentes da implantacdo do Lean Healthcare nos hospitais
americanos.

Laursen (2003) apresenta a evolucdo do sistema Lean ao longo do tempo.
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Embora as datas dos acontecimentos ndo foram precisas, devido a indefinicdo em
torno da primeira aplicacdo em cada campo. Segundo Laursen (2003), apenas por
volta do ano 2002 as gestdes de Hospitais passaram a aplicar a filosofia Lean em seus
processos.

As primeiras implantagdes do sistema Lean Healthcare se deram em hospitais
da Inglaterra, Estados Unidos, Canada e Australia (Hominiss. Hominiss Consulting,
2016). Podemos comprovar as melhorias que o Lean traz para dentro da area saude
com a analise de alguns estudos como o exemplo de uma implementacdo no
paragrafo seguinte. Pode-se dar como exemplo de uma implementacdo do Lean
Healthcare pelo mundo o estudo realizado nos Estados Unidos por Johnson, Smith &
Mastro (2012) em um centro cirdrgico e em um pronto-socorro de um hospital
americano.

Para a implantacdo da mentalidade enxuta foram utilizadas as seguintes
ferramentas: eventos rapidos de melhoria (evento Kaizen), mapeamento do fluxo de
valor, 5s’s, padronizagcdo do trabalho, redesenho do processo, sistema
puxado/Kanban e resenho do arranjo fisico.

Com a aplicacéo dessas ferramentas e técnicas foram obtidos resultados na
reducdo de custos de compra de suprimento/instrumento, da mesma maneira com
despesas de reparos e inventario, melhorias no planejamento, reducdo de horas
extras, aumento da capacidade, aumento da receita liquida e reducdo no tempo de
permanéncia. As licdes aprendidas com a realizacéo desse estudo foram: a lideranca
€ um fator critico para o sucesso do Lean; a producdo enxuta € uma estratégia de todo
o sistema que ndo pode ser feita de forma fragmentada e ndo é uma solucao Unica,

enfermeiros sdo 6timos lideres para a transformacgéo Lean; resisténcia a mudanca €
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natural, esperada e dificil; e a comunicacdo é um fator critico para obter uma
implantagao realizada com sucesso (Costa, Kubora & Santos, 2015).

Os resultados encontrados trazem mais qualidade no servigo prestado, maior
satisfacdo dos pacientes na utilizacdo do servico e satisfacdo dos funcionarios, assim,
deixando o clima organizacional mais agradavel. Nos Estados Unidos, em 1997 surgiu
o Lean Enterprise Institute (LEI) qual é um instituto de pesquisa, educagdo e
publicacdo sem fins lucrativos com o objetivo de tornar as coisas melhor por meio do
pensamento enxuto e pratica em todo mundo. A criacao do LEI se deu fora da equipe
de pesquisa do MIT (Massachusetts Institute of Technology), o qual foi responsavel
por evidenciar o termo “Lean Production” para apresentar o inovador sistema de
producéo e gestdo que a equipe havia identificado na Toyota, explicado no livro “A
Maquina que Mudou o Mundo” de Womack, Jones & Roos (1992), ja citado
anteriormente no presente estudo. Womack, foi o lider dessa analise, estabeleceu o
LEI como objetivo de compatrtilhar principios e praticas com o mundo (Lean Institute
Brasil, [s.d.]).

Atualmente, o Lean Enterprise Institute esta distribuido em diversos paises do
mundo, e cada um em sua particularidade busca disseminar a metodologia Lean em
seu territério nacional, no entanto, mantendo o contato entre todas as nacfes no

compartilhamento de estudos e informacdes.

4.2.1 O Lean Healthcare e a Odontologia
Os conceitos do Lean Manufacturing, segundo Womack & Jones (1996), devem

ser aplicados seguindo cinco principios:
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|. Determinar o que € valor para o cliente;

[I. Identificar o fluxo de valor;

lll. Implantar fluxo continuo;

IV. Producéo puxada;

V. Perfeicao.

De acordo com Womack & Jones (2003), valor s6 pode ser definido pelo
consumidor final. Em um cenario de hospital podemos ter muitos consumidores para
qualquer das inimeras atividades ou atendimentos que proporcionamos. O mais 6bvio
dos consumidores “finais” € o paciente. A maioria das atividades e prioridades deve
entdo estar centrada nesse consumidor (Graban, 2013). De acordo com Graban
(2013), os cinco principios do pensamento Lean para clinicas odontologicas podem

ser vistos na tabela 03 abaixo.
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Tabela 03 — Principios pensamento Lean para clinicas

Principio As clinicas Lean devem...

Especificar valor do ponto de vista do consumidor final (o

Valor
paciente).
Identificar todos os passos de valor agregado entre 0s
Cadeia de valor departamentos (a cadeia de valor), eliminando aqueles passos
que nédo criam valor.
Manter o processo fluindo suavemente pela eliminacao das
Fluxo causas de demoras, tais como problemas como lotes e com a
qualidade.
Evitar transferir o trabalho para o processo ou departamento
Puxar seguintes, deixar que o trabalho e os suprimentos sejam
puxados, conforme o0 necessario.
Perfeicdo Buscar a perfei¢cdo por meio da melhoria continuada.

Fonte: Adaptado de Graban (2013).

Ainda como Lovelock & Wright (2001) afirmam, os servicos possuem as
seguintes caracteristicas:

e Intangibilidade: os servicos, ao contrario dos bens, séo inatingiveis, logo
ndo podem ser tocados pelos clientes. O cliente vivencia o servico que
Ihe é prestado. Esta caracteristica revela a complexidade da avaliacao

do servico, ante a sua subjetividade.
e Simultaneidade: a producdo e o consumo devem acontecer de forma
simultanea, assim 0s servicos ndo podem ser estocados e a sua

gqualidade ndo pode ser avaliada antes de chegar ao cliente.
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e Participacdo do cliente na prestacdo do servigo: o cliente participa do
processo de producdo do servico. O grau de participacdo pode variar
dependendo do tipo de servigco, porém sempre ha a participacdo do

cliente, seja direta ou indiretamente.

Além destas, outra caracteristica que merece ser mencionada, esta ligada ao
grau de conhecimento necessario para a sua execucao. Miles, Huntink & Bouman
(1995) definem que o servico intensivo de conhecimento (SIC) como aqueles servigos
gue dependem fortemente de conhecimento profissional. Para os autores, alguns
destes servicos fazem parte de mudancas tecnoldgicas, principalmente aquelas
ligadas a tecnologia da informacédo e comunicagcdo. Os SIC séo responsaveis pela
geracao de produtos cuja fonte primaria de informacao e conhecimento (consultorias,
relatorios, treinamento, entre outros).

Nesse contexto, o Departamento de Estatisticas da Unido Europeia (Eurostat,
[s.d.]), agrupou os SIC em alguns setores de servicos, chamados de Servigos High-
tech, servicos de mercado, servicos financeiros e outros servicos intensivos em
conhecimento. Sendo neste ultimo incluido: atividades de publicacdo, atividades
veterinarias, administracdo publica e defesa, servigos sociais, servicos de saudes,
Servigos recreativos, culturais e de entretenimento. E € no setor de servigos intensivos
de conhecimento, que a Odontologia se insere, ja que é uma ramificacao de servicos
de saude.

Freire (2006) destaca que a saude mundial sofreu uma explosdo no
conhecimento, nainovacao, e na capacidade de gerenciar as condi¢cdes anteriormente

fatais. Contudo, apesar de tal, esta longe do padréo esperado de qualidade, resultado,
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custo e equidade. Isto porque o servico de saude, independente de qual pais, sofre
com ineficiéncia e problemas de qualidade que constituem um verdadeiro desafio para
gestores da area. Mais especificamente no Brasil, o historico de servicos de saude
apresentou uma queda exponencial na qualidade e restricdo ao acesso a populacao
(Araujo, 2007).

Os servicos de saude, incluindo a odontologia, configuram um ambiente
complexo, e os gestores de hospitais, clinicas e consultérios precisam compreender
as peculiaridades de sua organizagdo. Como Buzzi e Plytiuk (2001) apontam, apesar
de tal, existem similaridades entre os servicos de saude e outros servicos e seus
respectivos sistemas produtivos, como:

1. Processos

2. Gestédo de Materiais

3. Gestao de recursos humanos

4. Clientes/Pacientes

Na odontologia, os processos sao caracterizados por procedimentos repetitivos
e realizacao de tarefas com intensiva implementacédo de conhecimento. Enquanto a
gestdo de materiais é fundamental, jA que 0 excesso de estoque pode comprometer
ao capital investido em alguns casos, em outros, gerar desperdicios por obsolescéncia
ou vencimento, sendo necessario garantir a sincronizacéo entre a disponibilidade de
materiais e sua demanda, evitando também que a falta de material inviabilize um
procedimento, podendo atrasar tratamento e ocasionar grandes transtornos ao
paciente.

Ante a estas similaridades, o Lean Thinking ou pensamento enxuto tem sido

implementado em clinicas, consultérios e hospitais, com o objetivo de conseguir
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melhorias nos processos de servigos odontolégicos e de saude bucal, almejando a
reducdo de desperdicios, eliminagdo de redundancias de atividades e aumento na
seguranca da assisténcia.

Dessa maneira, aplicando as definigcdes supracitadas, com a metodologia Lean
aplicada na odontologia, o atual referencial te6rico destaca que com a sua utilizacéo
poderia ocorrer uma diminuicdo do desperdicio de materiais, o que contribui para a
reducdo do custo e aumento do lucro. Além disso, ao aplicar os principios dessa
metodologia haveria maior eficiéncia, integracdo de pessoas, processo e tecnologias
o que promove melhor fluxo e, consequentemente, maior qualidade e eficiéncia do

servico prestado.
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V. MATERIAL E METODOS

Como evidenciado no referencial tedrico apresentado, para a realizacdo de
uma boa Gestdo por Processos deve ser observado o emprego de técnicas
adequadas precedidas de um bom planejamento para sua implantagéo. Isso é o que
vai proporcionar a organizacdo e a todos os envolvidos uma visdo correta dos
processos por ela executada. Além disso, as melhorias se tornardo mais evidentes
visto que também estardo claros onde as falhas e atrasos estdo ocorrendo.

Baseado nisso, entre os meses de Janeiro e Julho de 2022, em uma
Organizacdo Militar de Saude da Marinha do Brasil, chamada de Odontoclinica
Central da Marinha (OCM), localizada no Primeiro Distrito Naval na cidade do Rio de
Janeiro, realizou-se um estudo observacional, descritivo e prospectivo , atraves de
um estudo de caso de abordagem quali-quantitativa, enfatizando seus aspectos
gualitativos, em virtude de sugerir meios alternativos para propor sugestdes de
melhorias para a sistematica de atendimento dos pacientes na clinica de protese
dentaria removivel da Odontoclinica Central da Marinha utilizando a metodologia Lean
Healthcare, e apresenta, quanto aos fins, carater de pesquisa aplicada que, segundo
Vergara (2013) “é fundamentalmente motivada pela necessidade de resolver
problemas concretos, com finalidade pratica” e exploratéria, a qual, segundo Gil
(2010), “permite ao interessado se ambientar ao fato investigado, proporcionando a
geracdo de novos conhecimentos sobre o assunto, ndo objetivando testar qualquer
hipétese”. Além disso, esta pesquisa pode ser classificada como descritiva. Segundo
Vergara (1998), a pesquisa descritiva “expde caracteristicas de determinada
populacédo ou de determinado fenébmeno. Pode também estabelecer correlacdes entre

variaveis e definir sua natureza”. Assim sendo, esse estudo descreve e analisa o
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problema, e utilizando os principios relacionados a metodologia Lean Healthcare
propde solu¢des com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes na clinica
de prétese removivel da Odontoclinica Central da Marinha objetivando a resolugéo do
problema de forma efetiva.

Quanto aos meios, insere-se em investigagcao documental (Vergara, 1998), pois
se utiliza de prontuérios odontol6gicos, que podem ser acessados mediante senha
eletrdnica individual junto a intranet. A caracterizacao do tema, visando responder ao
objetivo de apresentar uma proposta de melhoria a sisteméatica de atendimento aos
pacientes da clinica de protese removivel da Odontoclinica Central da Marinha através
da construcédo de um protocolo em formato de fluxograma operacional padréo a fim
de minimizar possiveis intercorréncias no processo de atendimento estudado, utiliza-
se de levantamento bibliografico junto a artigos publicados em periédicos e livros
especializados, como fonte primaria e, como fonte secundaria, sites de pesquisa, a
fim de alicercar o assunto, visando melhorar o sistema de gestdo a complexa
organizacao funcional da Odontoclinica Central da Marinha. Assim, sendo utilizado o
estudo de caso. Segundo Vergara (1998), o estudo de caso tem carater de
profundidade e detalhamento, conforme realizado neste estudo ao observar e
investigar um caso real.

Na figura 04 é representada a estratégia utilizada para a realizacdo da presente

pesquisa.



Figura 04 — Estratégia de fluxo de pesquisa
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A presente pesquisa foi registrada na Comissdo de Etica e Pesquisa da
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Universidade Federal Fluminense sob o CAAE n° 46010521.0.0000.5243 e aprovada
pelo parecer n°4.841.416 em 12/07/2021, e também na Comiss&o de Etica e Pesquisa
do Hospital Naval Marcilio Dias sob o CAAE n°46010521.0.3001.5256 e aprovada
pelo parecer n°4.927.314 em 24/08/2021, em conformidade com a Resolugéao 196/96,

gue regulamenta as pesquisas junto a seres humanos.

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal e descritivo.

5.2 Populacdo e amostra

A populacéo do estudo € aquela assistida, compreendida entre os militares e/ou
dependentes de militares usuarios, pela clinica de protese removivel da Odontoclinica
Central da Marinha, onde foi recrutada uma amostra de 130 participantes. Este
recrutamento foi realizado a partir da avaliacdo dos prontuarios eletronicos da clinica
de proétese dentaria da Odontoclinica Central da Marinha, em que foram recrutados os
pacientes que apresentavam o numero de identificacdo pessoal (NIP) completos e
descartados os pacientes que apresentaram o NIP incompletos em seu prontuario

eletrbnico.

5.2.1 Tamanho da Amostra

Para a definicdo da amostra foram observadas a média mensal e o fluxo de
pacientes anual de atendimentos aos pacientes na clinica de protese. A clinica de
prétese realiza, em média, um total de 1.633 procedimentos mensais do total de

procedimentos realizados na Odontoclinica Central da Marinha, isto é correspondente
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a 11% do total de procedimentos odontologicos realizados mensalmente. Nesse
contexto esta inserida a clinica de protese removivel que apresenta em média um
fluxo mensal de atendimento de 200 pacientes, que multiplicando por um periodo de
12 meses obtém-se uma populacao de 2.400 pacientes ao ano (N=2.400). Aplicando
um intervalo de confianca de 95% e um percentual maximo de 10%, obtém-se uma
amostra calculada de 130 pacientes. Conforme representado pela férmula abaixo

(Miot, 2011):

Foérmula de calculo:

B N.Z%p (1 -p)
- Z2p(1—p)+e2 (N-1)

n

Legenda: z=1,96; p= 0,5; e=8,3%; N=2.400

5.2.2 Critérios de inclusdo

Foram incluidos apenas os dados coletados dos militares e seus dependentes,
na faixa etaria de 18 a 60 anos do sistema de prontuario eletrénico completo, da
Odontoclinica Central da Marinha, e do questionario de satisfacdo dos pacientes em
relacdo ao atendimento prestado pela clinica de protese removivel, cujo tratamento

reabilitador protético seja uso de protese removivel.

5.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa pacientes enfermos que estavam
impossibilitados de responder ao questionario e pacientes com algum grau de déficit
cognitivo.

Os dados extraidos foram digitados em planilha Excel versdo 2019 para
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Windows de forma que cada linha da planilha corresponde aos dados de cada
paciente e cada coluna corresponde as variaveis coletadas e um questionario de

pesquisa de satisfacao dos clientes.

5.3 Variaveis utilizadas

Segundo Capote (2011), a andlise de processos devera apresentar uma visao
imparcial do processo. Sendo este 0 momento oportuno para se levantar o maximo de
informacdes necessarias para a boa retratacdo e conhecimento dos processos.
Somente com a analise dos processos € que iremos possibilitar a realizacdo de
melhorias, afinal, s6 podemos propor mudancas em algo que conhecemos e para isso
torna-se de suma importancia o conhecimento e a utilizagdo das variaveis utilizadas
no estudo, para assim, retratar fielmente o que esta ocorrendo no dia a dia da
organizacgao.

O alicerce para o desenvolvimento do estudo foi a observagcédo dos processos
da clinica de prétese removivel. Desse modo, foi possivel observar o modus operandi
atual da clinica, ou seja, o fluxo das atividades que séo realizadas naquele momento
para que um produto ou servico seja entregue ao usuario. Sendo assim foram
analisadas variaveis epidemioldgicas, tais como, caracteristicas dos individuos como
sexo, idade, raca, grau de instrucdo, circulo hierarquico e local de moradia. Em
concomitante, foram observadas variaveis relacionadas ao processo, tais como, a
verificacdo dos tempos das etapas do processo produtivo com a medicdo do intervalo
entre as consultas, o numero de consultas, o grau de satisfacdo do usuario, o nimero
de faltas, a quantidade de etapas repetidas ao longo do processo e o tipo de etapa

que foi repetida.
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Outra variavel utilizada no estudo foi a observacdo do grau de satisfacdo do
cliente em relagdo a sistematica de atendimento na clinica de prétese removivel.
Assim, para observagao do grau de satisfacdo dos participantes da pesquisa, foram
realizadas entrevistas, visto que segundo Gil (2010) a entrevista € capaz de oferecer
uma flexibilidade, o qual o entrevistador pode esclarecer o significado de possiveis
perguntas além de adaptar a conducao de uma entrevista mediante a pessoa. Para a
realizacdo destas entrevistas foram adotadas como ferramenta metodolégica a
utilizacdo de um questionario de satisfacdo para o paciente, que continha dez
perguntas objetivando a medicdo da qualidade do servico prestado ao cliente
apresentando trés opc¢Oes de respostas (muito bom - bom — insatisfatorio) sendo
avaliados os quesitos de atendimento da marcacédo de consultas, a qualidade das
informacdes prestadas ao usuario, o atendimento da recepcdo, a pontualidade no
atendimento, o atendimento odontologico, a qualidade e a higiene das instalagdes, o
prazo de intervalos entre as consultas, o prazo de entrega das proteses, o tipo de

material utilizado nas proteses e 0s custos dos procedimentos.

5.4 Processamento e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio da observacéo dos dados contidos no
sistema de prontuario eletrénico da clinica de protese dentaria removivel da
Odontoclinica Central da Marinha, entre os meses de janeiro a julho de 2022, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo dos dados na pesquisa. Com isso,
obteve-se um “n amostral “de 130 participantes do estudo.

Os dados extraidos foram digitados em planilha Excel versdo 2019 para

Windows de forma que cada linha da planilha corresponde aos dados de cada



63

paciente e cada coluna corresponde as variaveis coletadas e um questionario de
pesquisa de satisfacao dos clientes.

e Numero do paciente codificado (para manutencédo do sigilo do paciente)

e Variaveis epidemioldgicas (caracteristicas demograficas): idade, sexo, raca,
grau de instrucao, circulo hierarquico e local de moradia.

e Variaveis relacionadas ao processo de atendimento: data do inicio do
tratamento, data do término do tratamento, periodo do tratamento em dias,
namero de consultas, grau de satisfacdo do tratamento, numero de faltas,
namero de repeticdes de etapas ao longo do processo e a etapa repetida ao
longo do processo.

e Questionario de pesquisa de satisfacdo dos clientes.

Apos a coleta dos dados com a criacdo do banco de dados em planilha Excel
2019 versao para Windows, iniciou-se as analises estatisticas descritivas dos dados,
pois objetivou -se a observacdo da sistematica de atendimento aos pacientes na
clinica de prétese dentaria da Odontoclinica Central da Marinha e a descricdo e

analise dos dados observados.

5.5 Andlise estatistica

Os dados foram avaliados quanto a estatistica descritiva. As variaveis
numéricas foram expressas a partir de medidas de tendéncia central, distribuicédo e
dispersdo e as categdricas através de frequéncias absolutas, percentual e
acumuladas. Além disso, houve a utilizacdo de tabelas e graficos para elucidar os

achados. Todos os dados foram avaliados no software IBM SPSS Statistics 20.
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5.6 Consideracfes sobre os materiais e métodos

A partir da metodologia apresenta neste capitulo, o perfil do usuério e a
caracteristica do servico prestado serd descrito e explorado e os gargalos serédo

identificados.

5.7 Estudo de caso

5.7.1 A Odontoclinica Central da Marinha

A Odontoclinica Central da Marinha € uma organizacao militar da Marinha do
Brasil, localizada no Centro da Cidade do Rio de Janeiro — RJ, no interior do complexo
do Comando do 1° Distrito Naval que iniciou suas atividades em 11 de julho de 1934
com a publicacdo do Aviso n° 2.007 do Ministro da Marinha e, por meio, do Aviso
n°1.450 de 13 de setembro de 1939, passou a ter suas atividades regulamentadas
pelas Instrucdes para o Servico Clinico Odontologico da Marinha. De acordo com seu
Plano Estratégico Organizacional (PEO) (PEO. Plano Estratégico Organizacional,
[s.d.]), a Odontoclinica Central da Marinha tem como missao contribuir para a eficacia
do Sistema de Saude Naval no que concerne ao Subsistema Assistencial, com a
realizacdo de tarefas ,como prestar assisténcia odontolégica no eixo da atencao
especializada de média complexidade; planejar e executar programas de prevencao
odontoldgica; desenvolver pesquisas ligadas a area odontoldgica, de interesse para
Marinha do Brasil; e executar e subsidiar o planejamento de palestras e cursos
relativos a area odontoldgica.

Os valores e principios que norteiam as atividades desenvolvidas na

Odontoclinica Central da Marinha séo definidos com base nas orienta¢cdes e politicas
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estabelecidas pela Marinha do Brasil, como por exemplo: Patriotismo, Civismo e Culto
das tradicGes historicas, Fé na missao elevada das Forcas Armadas, Espirito de
corpo, Orgulho do Militar pela organizagéo onde serve, O amor a profissdo das armas
e 0 entusiasmo com que é exercida e o Aprimoramento técnico-profissional, além dos
principios constitucionais da Legalidade, Publicidade, Impessoalidade, Moralidade e
Eficiéncia.

Um dos objetivos estratégicos estabelecidos no Plano Estratégico
Organizacional para o periodo de 2020 a 2023 € a melhoria da qualidade e da
resolubilidade dos atendimentos, com impactos no aprazamento. Para alcancar esse
objetivo, o Plano estratégico organizacional estipula algumas metas como: atingir
indice de no minimo 75 % das Clinicas e Servicos com aprazamento inferior a 40 dias
e a elevacao do numero de altas de pacientes atendidos nas diversas especialidades
em 15%; manter o nivel de produtividade da Clinicas e Servicos em no minimo 90%;
reduzir o desperdicio de tempo produtivo do cirurgido-dentista. Compensar 70% das
faltas as consultas agendadas; elevar em 15% - 30% o numero de altas do trabalho e
altas em geral de pacientes atendidos nas diversas especialidades; e manter reduzido
0 percentual de profissionais da area assistencial em desvio de funcéo, abaixo do
indice de 10%. Além disso, outro importante objetivo estratégico estabelecido pelo
PEO é a Ampliacdo da Aplicacdo do Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica na
Odontoclinica Central da Marinha e utiliza como meta para alcancar tal objetivo a
Manutencdo do nivel de satisfacdo do usuario acima de 80% em relacdo ao
atendimento prestado (PEO. Plano Estratégico Organizacional, [s.d.]). Na figura 06

abaixo, pode-se observar a fachada da Odontoclinica Central da Marinha.



66

Figura 05 — Odontoclinica Central da Marinha

5.7.2 O Plano de Metas e Avaliacao de Resultados (PMAR)

O Plano de Metas e Avaliacédo de Resultados (PMAR) elaborado pela Diretoria
de Saude da Marinha (DSM) tem por objetivo definir as areas de atuacéo, as metas
guantitativas e qualitativas a serem atingidos pelas Organizacbes Militares
Hospitalares (OMH) e Organizacdes Militares com Facilidades Médicas (OMFM),
assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados.

O PMAR é composto de planilhas que relacionardo metas qualitativas e
guantitativas que serdo pontuadas de acordo com o percentual alcancado, tendo
como base os dados enviados pelas OMH/OMFM nos Boletins de Servigos
Produzidos (BSP) referente a produgdo do ano anterior, conforme ilustrado nos
modelos dos quadros 01 e 02 (PMAR. Plano de Metas e Avaliacdo de

Resultados,[s.d.]).



Quadro 01 — Modelo do Plano de Metas e Avaliagéo de Resultados (DSM)
(Metas Quantitativas)

B.4 - Indicadores Odontologicos
B.4.1 — Atencao Basica
. Meta % Alcang¢ado Pontos Pontuacao | Fonte de Informacao
Indice de Consultas de o
Avaliacio Odontologi >20% 200 pts
A IR B 102 19% 100 pts SAME
Inicial com Alta 20% -
Programada 5> a9% 30 pts
<5% nao pontua
=100% 200 pts
Indice de Altas na Atengio 70 a 99% 100 pts
i 100% BSP
Basica ’ 50 a 69% 50 pts
< 50% nao pontua
<20% 200 pts
e 20% 21 230% 100 pts BSP
L 31a 50% 50 pts
> 50% ndo pontua
indice de Desordens d <1% 200 pts
ndice de Desordens de
’;0
Mucosa Bucal 1% Za.3% 100 pis SOME
“ ; 4 a 6% 50 pts
Potencialmente Malignas
> 6% nao pontua
Indice de Potencial >T75% 200 pts
Produtivo de Recursos 60 a 74% 100 pts
Humanos (Cirurgides- 75% 35 2 59% 50 pts SAME
Dentistas) na Atengdo N
Bésica <34% nao pontua
Indice de Potencial >75% 200 pts
Produtivo de Recursos o 60 a 74% 100 pts
Humanos (TSB) na Aten¢do 13t 35 a59% 50 pts SAhE
Bésica <34% ndo pontua
B.4.2 — Atencao Especializada
. . Meta % Alcancado Pontos Pontuacao | Fonte de Informacao
Indice de Alta da Clinica s X
Especializada — 100 200 pis
P 100% 70 a 99% 100 pts BSP
50 a 69% 50 pts
< 50% ndo pontua
Indice de Potencial = 75% 200 pts
Produtivo de Recursos 0 60 a 74% 100 pts
Humanos por Clinica 3% 35a59% 50 pts SAME
Especializada < 34%, ndo pontua
<20% 200 pts
Taxa de Consultas de 21_8. .;0?,/ 100 pts
Urgéncias por Clinica 20% = P BSP
P 31 a50% 50 pts
Especializada
> 50% nio pontua
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Quadro 02 — Modelo do Plano de Metas e Avaliacao de Resultados (DSM)

(Metas Qualitativas)

C.2 - Indicadores Odontolégicos
C.2.1 — Atencio Basica
Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacio
Taxa de Retrabalho na = 2% 200 pts
Atenc¢io Basica 2% 3 ad% 100 pts SAME
5a6% 50 pts
> 6% nio pontua
C.2.2 — Atenciao Especializada
Meta % Alcancado Pontos Pontuacio Fonte de Informacao
<2% 200 pts
-
5a6% 50 pts ’
> 6% ndo pontua

Fonte: Politica Assistencial para o Sistema de Salde da Marinha (2018 a 2020)

5.7.3 A Clinica e o Servigo de Protese Removivel da Odontoclinica

A Clinica de Protese Removivel da Odontoclinica Central da Marinha é
responsavel por realizar tratamento odontologico especializado a todos os militares da
ativa, militares veteranos, pensionistas e beneficiarios do Fundo de Saude da Marinha
(FUSMA).

A atividade e a responsabilidade do servico de prétese removivel oferecido
nesta Odontoclinica tém inicio no momento da chegada do paciente a recepcéao e
termina somente apds a conclusdo dos procedimentos previstos no plano de
tratamento ou, quando necessario, 0 encaminhamento a outras especialidades.

As Proteses Parciais Removiveis sdo amplamente utilizadas como opc¢ao
reabilitadora em pacientes que perderam parcialmente seus dentes, seja para
substituir pequenos espacgos protéticos, ou areas mais extensas. Este tipo de protese
possui custo reduzido quando comparado aos demais tratamentos reabilitadores,

como as proéteses parciais fixas e as préteses sobre implantes, o que explica o fato de
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ser a protese mais popular. A auséncia de dentes posteriores, conhecida como
extremo livre, uni ou bilateralmente, é a indicacdo mais classica das Préteses Parciais
Removiveis, visto que ndo ha pilar protético para a confeccdo de uma prétese fixa.
Com o advento da Implantodontia, o problema das extremidades livres foi resolvido,
contudo para aqueles pacientes que ndo querem submeter-se a uma cirurgia ou néo
podem arcar com 0s custos mais elevados do tratamento reabilitador com implantes,
a Protese Parcial Removivel continua sendo a Unica opcédo. De uma forma geral, a
Protese Parcial Removivel é indicada nos casos para 0s quais ndo seja possivel a
reabilitacdo com proteses fixas, por limitacdo anatdmica do paciente ou por fatores de
ordem econdmica (Todescan, da Silva & da Silva, 2001).

Na Odontoclinica Central da Marinha, as proteses parciais fixas ndo sao
oferecidas aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha por ndo estarem previstas
nas normas internas (Brasil. Diretoria Geral do Pessoal da Marinha, 2012). As op¢des
reabilitadoras com implantes sao restritas a alguns casos especificos, aléem de serem
consideradas como proteses especiais pelas mesmas normas, ou seja, seu custo é
arcado pelo préprio paciente de forma integral. Dessa forma, o paciente paga 100 %
do valor da protese sobre implante, diretamente ao Laboratorio de Protese Dentaria
de livre escolha do paciente (Laboratorio de Protese Dentaria extra — Marinha néo
credenciado). Isso restringe o universo de pacientes da Clinica de Implantodontia e
explica a alta demanda na confeccao de Proteses Parciais Removiveis, muitas vezes
sendo a Unica opcdao reabilitadora oferecida pela Odontoclinica Central da Marinha.

As Préteses Parciais Removiveis sao contraindicadas para pacientes com
problemas motores e mentais, pois a armacdo metalica pode provocar danos as

mucosas em caso de deslocamento por falta de retencéo ou estabilidade da proétese.
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Em contrapartida, apresentam como vantagens o custo reduzido, a facil manutencgéo
em relacdo as outras proteses e a possibilidade de remocéo para sua higienizagéo.
Sua principal desvantagem refere-se a possibilidade da armacgéo metalica ficar visivel,
dando um aspecto antiestético ao tratamento em funcdo do aparecimento dos
grampos de metal (Sugio et al., 2019).

O presente estudo foi conduzido na Odontoclinica Central da Marinha, a qual
funciona em um prédio Unico, com a seguinte estrutura: quatro andares composto de
areas hospitalares e assemelhadas (areas coletivas e de circulacdo interna) e areas
externas. No interior do prédio existem 113 consultorios odontologicos, divididos em
servicos de radiologia, semiologia, periodontia, prevencdo, protese dentaria,
odontogeriatria, endodontia, estomatologia, disfuncdo mandibular, laboratérios de
protese, central de fresamento de proéteses fixas, central de esterilizacéo, clinicas de
implantodontia e salas administrativas.

A clinica de proétese realiza, em média, um total de 1.633 procedimentos
mensais do total realizado na Odontoclinica Central da Marinha, o que corresponde a
11%. ApOs o levantamento epidemioldgico realizado pela Divisdo de Clinicas do
Departamento Odontolégico da Odontoclinica Central da Marinha, verificou-se que a
meta relativa ao indice de altas na especialidade de protese dentaria parcial removivel,
gue deve ser obtido ao final de quatro consultas, ficou abaixo da meta de 100%
definida pela Diretoria de Saude da Marinha no Plano de Metas e Avaliacdo de
Resultados (PMAR). A meta de 100% significa que para cada paciente novo que entra
no sistema deve haver a alta de um paciente. Conforme descrito no quadro 03 abaixo.
Neste enfoque , € importante que sejam realizados estudos de gestdo que busquem

propostas de solucdes para reduzir o intervalo de tempo entre as consultas de
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atendimento e aumentar a quantidade de altas nos pacientes das clinica e ao mesmo
tempo medir o grau de satisfacdo do usuério da Odontoclinica Central da Marinha ,
corroborando assim com sua visao de futuro organizacional delineada por “ Aprimorar
a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, do ensino e das ferramentas de
promocédo de saude , por intermédio da integracdo entre gestdo em saude, inovacao

tecnoldgica, pesquisa cientifica e gestdo do conhecimento”.



Quadro 03 — Indicadores Odontolégicos de altas (PMAR)

Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacao
. ‘ 100% > 100% 200 pts Departamento Odontologico
Indice de Altada 03 99% 100 o6
Clinica de Protese P
50269%) | s0pis
<50% ndo pontua
Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacao
Indice de Alta da 100% 100% 200 pts Departamento Odontologico
Clinica de 70 2 99% 100 pts
Odontologia Integrada 50 a 69% 50 pts 200
<50% ndo pontua
Meta % Alcancado Pontos Pontuacio Fonte de Informacao
Indice de Alta do 100% 100% 200 pts Departamento Odontolégico
. P P 2
E ISEWI:’:T de. 70 2 99% 100 pts 0
stomatologia e
: £ 50 a 69% 50 pts
Patologia Bucal
<50% ndo pontua
. Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacao
Indice de Alta do 100% 100% 200 pts Departamento Odontologico
Servico de
T 70 2 99% 100 pts
0d
011t019g1a 50 a 69% 50 pt 200
Preventiva ° pts
<50% ndo pontua
Meta % Alcancado Pontos Pontuaciao Fonte de Informacao
Indlc.e de Potencial 75% =>75% 200 pts Departamento Odontoldgico
P;{odunvo d:i: Rcelc.u%sos 50 3 74% 100 pts
uma,uosj a : inica T pn 50
de Cirurgia Seo7 P
< 34% ndo pontua
Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacao
Inch.e de Potencial 75% >75% 200 pts Departamento Odontologico
fmatos da ltics 0074% | 100ps
at - 50
de Dentistica 35a59% 30 pts
<34% nao pontua
Indice de Potencial Meta | % Alcancado | Pontos | Pontuacio Fonte de Informacio
Produtivo de Recursos [ 750, =>75% 200 pts Departamento Odontoldgico
Humanos da Clinica
) 60 a 74% 100 pts
e DTM?DOI 35 a59% 50 pt >0
Orofacial il Pt
< 34% ndo pontua
Meta % Alcancado Pontos Pontuacao Fonte de Informacao
Inch.e de Potencial 75% >75% 200 pts Departamento Odontolégico
fmanosda lticn c0a7i | toops |
. 352 59% 50 pts
de Endodontia
<34% nao pontua
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Fonte: Relatério da Odontoclinica Central da Marinha sobre a execucao da Politica Assistencial para

o Sistema de Saude da Marinha (SSM)
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Sendo assim, a avaliacdo do processo de confeccdo de proteses parciais
removiveis revelou que a meta estabelecida pelo Plano de Metas e Avaliacdo de
Resultados (PMAR) da Diretoria de Saude da Marinha néo foi alcangada. Diante desta
dificuldade apresentada pela clinica de protese da Odontoclinica Central da Marinha,
tornou-se oportuna uma analise para identificar os gargalos existentes, visando
minimizar impactos futuros.

Diante do exposto, a motivacao para o desenvolvimento do estudo € oriunda
da metodologia Lean Healthcare, uma filosofia baseada no sistema Toyota de
producéo , atualmente aplicada na area da saude, buscando identificar atividades
existentes na cadeia produtiva do processo de confeccdo de proteses parciais
removiveis que nao agregam valor, variaveis que contribuem para o tempo de espera
para finalizacdo do tratamento, gerenciamento de estoque e melhora continua dos

servicos prestados aos usuarios.

5.7.4 Etapas de confeccdo de uma protese removivel

O processo de confeccédo de uma protese parcial removivel se inicia quando o
cirurgido-dentista realiza o diagnostico do paciente e indica a reabilitacdo das areas
edéntulas do paciente com uma prétese parcial removivel, sendo esta a etapa
fundamental para o sucesso do tratamento, que € a realizacdo do planejamento da
protese. E de responsabilidade do cirurgifio-dentista durante a etapa de planejamento
protético analisar as estruturas dentarias remanescentes, o posicionamento dentario,
o rebordo alveolar, a mobilidade dentaria e a oclusdo do paciente. Devendo assim o
cirurgido-dentista realizar o exame clinico intraoral e complementar seu diagnostico

com a analise de radiografias e modelos de estudo.
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ApoOs a realizacdo do diagndstico, o cirurgido-dentista devera prosseguir com
as etapas de confeccdo da proétese parcial removivel. Sendo a aprovacdo em cada
etapa um pré-requisito para avancar para a proxima etapa, seguindo uma sequéncia
I6gica de execucao dos procedimentos. Havendo a reprovagdo em quaisquer das
etapas, a execucdo daquela fase desaprovada deverd ser repetida. Entre cada
consulta, o cirurgido-dentista solicita a confeccdo de cada fase da prétese parcial
removivel a um laboratério de protese dentaria.

Na primeira consulta, o cirurgido-dentista planeja o desenho da armacao
metéalica. As caracteristicas de cada componente da armagdo metalica, como por
exemplo, grampos, conectores menores, conectores maiores, apoios oclusais e selas
serdo responsaveis por conferir caracteristicas de retencdo, estabilidade e
longevidade a protese parcial removivel a medida que proporciona conforto ao
usuario, protecdo aos elementos dentarios remanescentes e integracdo ao sistema
estomatognatico. Esta etapa é considerada de suma importancia para a obtencéo do
sucesso do tratamento com a protese parcial removivel. E imprescindivel para tanto,
gue o cirurgido-dentista realize adequadamente o planejamento do desenho da
armacao metalica e realize o preparo da boca do paciente, confecionando pequenos
desgastes no esmalte dentario para a execucdo de nichos e planos — guia, e
modificando a anatomia dos dentes de suporte que ndo sejam retentivos.

A segunda consulta é destinada a realizacdo da prova do plano de cera, aos
registos de mordida no plano de cera, a selecdo dos dentes artificiais e ajuste das
armacdes metalicas.

A terceira consulta é destinada a realizacdo da prova dos dentes artificias,

considerando parametros de cor, alinhamento, propor¢cédo dos dentes e a pronuncia
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dos fonemas.

A quarta e Gltima consulta, finalizando o tratamento, destina-se a instalacéo das
préteses e ajuste oclusal com o auxilio de carbono de articulages, entrega e dadas
as instrucdes de uso da nova protese ao paciente.

O laboratério de prétese dentéria da Odontoclinica Central da Marinha realiza
todas as etapas de confeccdo das proteses parciais removiveis, a exce¢do da
fundicdo das armacbes metalicas, que sédo realizadas por laboratérios de protese
credenciados através de um contrato, pelo qual a Odontoclinica Central da Marinha
paga pelo servico solicitado previsto no edital de credenciamento.

ApOs a observagao da sistematica de atendimento aos usuarios da clinica,
tornou-se necessario a elaboracdo de um fluxograma de atendimento com o intuito de
demonstrar a sequéncia operacional do sistema de atendimento e identificar possiveis
atividades nédo agregadoras de valores ao processo produtivo analisado. Conforme

demonstrado na figura 06.



Figura 06 — Fluxograma de atendimento dos usuarios da clinica de prétese

removivel da Odontoclinica Central da Marinha

parcial
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VI RESULTADOS

Esta pesquisa utilizando a metodologia Lean Healthcare € pioneira na area de
odontologia. Foram elencados 130 participantes da Odontoclinica Central da Marinha,
entre militares e dependentes, cujas variaveis foram extraidas dos prontuarios
eletrénicos do servico de protese dentéria, além das respostas do questionario de

satisfacdo. A seguir, apresenta-se os resultados obtidos:

6.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra obtida para a pesquisa foi de 130 pacientes. A tabela 04 demonstra
a distribuicdo dos dados referentes a idade. A média foi de 53,84 anos, com moda 59
anos e mediana de 54 anos. Além disso, a figura 07 elucida que a maioria das pessoas

tem 50 anos ou mais.



Tabela 04 — Caracterizacdo da amostra conforme idade.

Idade (em anos)

Média 53,84
Erro padrdo da média 0,37
Mediana 54,00
Moda 59,00
Desvio padréao 4,24
Variancia 18,00
Curtose 8,80
Assimetria -2,00
Intervalo 30,00
Minimo 29,00
Maximo 59,00
Soma 6999
Contagem 130

Intervalo de confianga (95%) (53,10; 54,57)
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Figura 07 — Frequéncia absoluta das idades.
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Além da idade, foi avaliado o sexo, raca, grau de instrucéo, circulo hierarquico
e local de moradia. Pode-se observar que a maioria era do sexo feminino, raga branca,
com ensino médio e dependente de praca (tabela 05). Emrelagcéo ao local de moradia,
notou-se que a maioria era do municipio de Duque de Caxias na baixada fluminense

(quadro 04).



Tabela 05 — Tabela de frequéncia em relagéo ao sexo, raga, grau de instrucao e

circulo hierérquico.

Frequéncia
Frequéncia Frequéncia
percentual
absoluta percentual
acumulada
Sexo
Feminino 81 62,3 62,3
Masculino 49 37,7 100,0
Raca
Parda 7 54 54
Branca 95 73,1 78,5
Preta 28 215 100,0
Grau de instrucao
Ensino Fundamental 31 23,8 23,8
Ensino Médio 77 59,2 83,1
Ensino Superior 22 16,9 100,0
Circulo hierarquico
Dependente de dficial 4 3,1 3,1
Dependente de praga 74 56,9 60,0
Oficial 5 3,8 63,8
Praca 46 354 99,2
Servidor civil 1 .8 100,0
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Quadro 04 — Local de moradia dos entrevistados
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Frequéncia Frequéncia Frequéncia percentual
absoluta percentual acumulada
Bangu 8 6,2 6,2
Barra da Tijuca 2 15 7,7
Belford Roxo 3 2,3 10,0
Bonsucesso 1 0,8 10,8
Botafogo 1 0,8 11,5
Cabo Frio 2 15 131
Campo Grande 6 4,6 17,7
Duque de Caxias 17 13,1 30,8
Centro 1 0,8 31,5
Coelho da Rocha 1 0,8 32,3
Cordovil 2 15 33,8
Costa Barros 1 0,8 34,6
Engenho de Dentro 3 2,3 36,9
Guadalupe 1 0,8 37,7
Hondrio Gurgel 2 15 39,2
llha do Governador 2 15 40,8
Inhaima 2 1,5 42,3
Iraja 2 1,5 43,8
Itaborai 1 0,8 44,6
Jacarepagua 4 3,1 47,7
Lins 1 0,8 48,5
Magé 1 0,8 49,2
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Marechal Hermes 0,8 50,0
Maricéa 15 51,5
Meier 0,8 52,3
Mesquita 31 55,4
Nilopolis 1,5 56,9
Niteroi 3,8 60,8
Nova Friburgo 0,8 61,5
Nova Iguagu 5,4 66,9
Olaria 2,3 69,2
Parada de Lucas 0,8 70,0
Penha 0,8 70,8
Petropolis 0,8 715
Piabeta 0,8 72,3
Pilares 0,8 73,1
Quintino 2,3 75,4
Realengo 3,1 78,5
Recreio 0,8 79,2
Santa Cruz 0,8 80,0
Santissimo 0,8 80,8
S&o Gongalo 54 86,2
S&o0 Joéo de Meriti 31 89,2
S&o Pedro da Aldeia 3,8 93,1
Senador Camara 0,8 93,8
Taquara 15 95,4
Tijuca 2,3 97,7
Tomaz Coelho 15 99,2
Vila Valqueire 0,8 100,0
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6.2 Caracteristicas relacionadas ao servi¢co oferecido

A tabela 06 demonstra a distribuicdo dos dados referente ao tempo de
tratamento, numero de consultas, faltas e nimero de repeticdes. Pode-se observar
gue a média dos tempos apurados, foi:

- Tempo de tratamento: 230,16 dias;

- Numero de consultas: 4,62;

- Falta: 0,32; e

- Repeticdes de 0,29.



Tabela 06 — Caracterizacao do servigo.

Tempo de
Ndmero de Numero Namero de
tratamento
consultas defaltas repeticdes
em dias

Média 230,16 4,62 0,32 0,29
Erro padrédo da média 9,91 0,08 0,05 0,05
Mediana 208,50 4,00 0,00 0,00
Moda 161,00 4,00 0,00 0,00
Desvio padréo 113,01 0,93 0,58 0,60
Variancia 12771,47 0,86 0,34 0,36
Curtose 10,15 4,75 1,86 4,26
Assimetria 2,82 1,91 1,70 2,14
Intervalo 692,00 5,00 2,00 3,00
Minimo 106,00 4,00 0,00 0,00
Méaximo 798,00 9,00 2,00 3,00
Soma 29921,00 600,00 41,00 38,00
Contagem 130 130 130 130
Intervalo de confianca (210,55; (4,45; 4,78) (0,21, (0,19; 0,40)
(95%) 249,77) 0,42)
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Os dados referentes as etapas repetidas se encontram na tabela 07. Observou-

se que a maioria dos casos foi devido a moldagem inicial.



Tabela 07 — Motivo da repeticdo
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Frequéncia
Frequéncia Frequéncia
percentual
absoluta percentual
acumulada
Moldagem Inicial 14 10,8 10,8
Prova dos dentes 4 3,1 13,8
Armacdo Metélica 1 0,8 14,6
Prova da Armacao Metélica 2 15 16,2
Moldagem Inicial e Armagéo
1 0,8 16,9
Metélica
Moldagem Inicial e Prova dos
3 2,3 19,2
dentes
Moldagem Inicial (2X) e Prov.
1 0,8 20,0
dentes
Moldagem Inicial e Armacao
3 2,3 22,3
Metélica
Sem repeticdo 101 77,7 100,0

6.3 Grau de satisfacao

A figura 08 demonstra o grau de satisfacdo dos pacientes conforme o servi¢co

prestado. Observa-se que a maioria avalia o servico como muito bom em todos os

guesitos avaliados.
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Figura 08 — Grau de satisfagéo dos pacientes.
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6.4 Gargalos

O quadro 05 elucida os gargalos do servico de odontologia. Pode-se observar
guais sdo os problemas, as consequéncias e as propostas de solucéo de cada gargalo
avaliado. Vale destacar que o conceito de gargalo esta associado a pontos inseridos
em um setor que pode limitar a capacidade de producéo e fabricacéo final, ou seja, é
um fator que pode prejudicar a performance ou a eficacia de um sistema (Sassi Junior,

2012).



Quadro 05 — Gargalos
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Gargalos Problema Consequéncia Proposta de
Solucgéo
1- Altas e Indicacao Aumento do nimero de Sugere-se a
Retrabalho Incorreta consultas para inicio do reducéo do numero
tratamento. de consultas
A quantidade de consultas mensais agendadas
agendadas para o inicio do e Criacdo de um
tratamento é muito superior ao | protocolo especifico
namero de altas, gerando das condi¢cbes da
engarrafamento no fluxo de saude bucal do
pacientes visto que o numero de paciente
vagas inicias ndo aumenta. Este possibilitando o
engarrafamento no fluxo de diagnéstico correto
pacientes gera demora no e a devida indicacéo
tempo de tratamento dos do uso das préteses
usuarios, favorecendo assim a | parciais removiveis
movimentacao dentaria dos e orientagdo sobre a
dentes remanescentes entre as possibilidade de
consultas contribuindo para o outros tratamentos
aumento do retrabalho. reabilitadores.
2- Materiais Desperdicios As moldagens incorretas de Estabelecer
de planejamentos inadequados protocolos de
moldagem geram desperdicios de materiais moldagem que
permitam a
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onerando o processo produtivo

das préteses.

realizacdo da
moldagem somente
apoés a aprovacgao

do planejamento

adequado.
Quadro 05 — Gargalos (continuagé&o)
3-Moldes Superproducao Verificou-se que diversos Aperfeicoar o
pacientes apresentam dois ou sistema de
mais modelos de estudo prontudrio eletrénico
gerando desperdicio de
material.
4-Prontuério Layout O layout do prontuario eletrénico Criacdo de aba

eletrébnico

nao apresenta abas especificas
para visualizacao das
moldagens realizadas, com isso
0 dentista ndo consegue
identificar de imediato quantas
vezes e para que o paciente foi
moldado. gerando assim
repetitivos procedimentos
desnecessarios e gastos de
materiais devido a correta falta
de visualiza¢do no sistema. Isto

gera perda de tempo de

especifica dentro do
prontuario eletrénico
chamada “trabalhos
do laboratério” para
gue possibilite ao
profissional
visualizar de forma
rapida e atualizada
se o paciente ja
realizou
determinada

moldagem e em
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atendimento, ociosidade de
recursos humanos e repeticdo

desnecessaria de trabalhos.

qgual etapa
laboratorial o

modelo se encontra.

Quadro 05 — Gargalos (continuag&o)

5-Tempo
de

tratamento

Tempo de

espera

O tempo de espera para a
concluséo do tratamento para
as proteses parciais removiveis
leva em média 230 dias (7
meses e 20 dias), sendo
considerado extremamente
longo. Sendo o alto indice de
repeticbes de procedimentos o
que contribui para que o
tratamento leve mais de seis
meses. Elevando assim a taxa
de absenteismo dos pacientes e
0 abandono das proteses
durante seu processo de

confeccgéao.

Elaborar e seguir
corretamente a
padronizacéo das
etapas de confeccgéo
das proteses
removiveis, de
modo, que haja
sincronizacédo de
indicacOes e etapas
para 0 processo
produtivo das
préteses, evitando
assim
procedimentos
desnecessérios e
capital

desperdicado.




Quadro 05 — Gargalos (continuacéo)
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6-Pandemia Numero de A pandemia Covid-19 gerou Incentivar a
COVID-19 consultas e impossibilidade de vacinacao dos
auséncia de comparecimento as consultas profissionais e dos
profissionais agendadas e reducao dos pacientes com a
profissionais infectados pelo finalidade de reduzir
virus contribuindo para retardo e 0 namero de
aumento do tempo de doentes afastados
tratamento. pela COVID.
7- Auxiliares Auséncia de Em se tratando de uma Reorganizar a
bucais auxiliar do organizacao militar, os militares | equipe de trabalho
dentista envolvidos no processo de para que o pessoal

atendimento dos pacientes
acumulam funcdes
administrativas e desta forma
ocorrem atribuices de
responsabilidades excessivas
para os auxiliares de saude
bucal que necessitam por vezes
sair do consultério deixando de
auxiliar os dentistas ou o
dentista trabalhando sem o

auxiliar.

especializado em

saude bucal

permaneca no setor

auxiliando o

dentista.




91

Dessa forma, com os achados atuais, foi possivel identificar o perfil dos
pacientes atendidos na Odontoclinica Central da Marinha, salientando o perfil do
usuéario e as caracteristicas do servico prestado, além de elucidar os pontos que
podem estar prejudicando a capacidade de producdo das préteses parciais

removiveis.
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VII- DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo estudar a sistematica de atendimento
dos pacientes na clinica de protese dentaria da Odontoclinica Central da Marinha
através da metodologia Lean Healthcare e elucidar o perfil dos pacientes atendidos e
do indice de altas e faltas na especialidade, demonstrando o tempo de tratamento,
namero e motivos de repeticdes de consultas, procedimentos e o grau de satisfacédo.

Em um primeiro momento realizou-se um estudo de caso evidenciando que o
indice de altas estabelecido era de 100% e que na clinica de protese esse indice ficou
entre 50 e 69%, considerado abaixo da meta de 100%. Esse valor considerado baixo
esta diretamente relacionado ao numero de repeticdes, sendo a moldagem inicial o
principal problema encontrado. De fato, esse processo contribui para a diminuicédo da
taxa de altas, visto que aumenta o tempo de tratamento.

Estudo semelhante, realizado em 2011, mostrou uma alta taxa de repeticao de
procedimento no mesmo paciente ou até mesmo no mesmo dente, elucidando que
esse fator estava acontecendo pelo fato de ndo existir um programa preventivo ou um
protocolo de atividades, o que promovia o hdo cumprimento das metas (Ayach, 2011).
Dessa forma, o estudo destacou a importancia de uma educacéo da equipe de saude
de forma continuada, com criacdo de registros e planejamento das atividades, com o
objetivo de resolver os problemas encontrados nos servicos. Diferente desse estudo
gue nao possuia protocolos de atividades, na atual pesquisa, foi elucidado um mapa
de fluxo, que contempla as etapas do processo na clinica, o que contribui para uma
baixa frequéncia de repeticdes (77% dos casos sem repeticdo).

Nesse sentido, visto que o fator que promoveu maior caso de repeticédo foi a
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moldagem inicial, foi criado um fluxograma para ser aplicado nas consultas da clinica
de prétese de modo a evitar que a moldagem inicial fosse repetida por diversas vezes.
O fluxograma demonstra uma sistematizacdo de processos, assim, auxiliando a
equipe na ordenacdo e execucdo de um determinado procedimento (Toso et al.,
2015). Dentre as vantagens da utilizacdo desse protocolo, destaca-se a facilidade na
supervisdo dos processos e educacdo da equipe de forma permanente, sendo
considerado um fator importante para a garantia da qualidade na assisténcia e na
parte administrativa de um servicgo, tornando-os mais eficazes e consistentes (Bertolo
et al., 2014; Devi et al., 2017). Dessa forma, a utilizacdo do fluxograma ira contribuir
para a resolubilidade desse problema encontrado.

Nesse sentido, destaca-se que se deve observar a lista de verificacdo de
préteses removiveis antes da moldagem. Assim, seria necessario avaliar:

- A radiografia panoramica recente (menos de 6 meses);

- As necessidades restauradoras (lesdes cariosas, lesdes de abfracéo);

- A avaliacao de proteses fixas (coroas, RMF) e tratamentos endodénticos;

- A mobilidade dos dentes e necessidade de tratamento periodontal;

- Os dentes com indicacao de exodontia;

- A avaliacdo do espaco interoclusal e curva de spee (extrusoes);

- A avaliacdo da necessidade de cirurgia pré-protética (rebordos flacidos e
hiperplasia);

- As inclinacdes dentarias de dentes pilares e a entrega do informativo ao
paciente

Dessa forma, seguindo a lista de verificacdo, ocorreria uma mimetizacao do

namero de repeticées de consultas iniciais associada & moldagem.
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Avaliando o perfil dos usuérios da Odontoclinica, observou-se que a média de
idade foi 54 anos, sendo a maioria do sexo feminino, da raga branca, com ensino
médio, dependente de praca e moradores do municipio de Duque de Caxias. Além
disso, a média do tempo de tratamento encontrado foi de 230 dias, com média de 4
consultas, O faltas e O repeticdes e o nivel de satisfagdo dos pacientes foi “muito bom”.

Outros estudos na literatura elucidam o perfil dos usuérios que utilizam as
clinicas odontoldgicas. Em 2014, Domingos, Rossato & Bellini (2014) realizaram um
levantamento do perfil social, demogréafico e econémico de pacientes atendidos na
clinica de odontologia do Centro Universitario de S&o Paulo e encontraram alguns
resultados similares, dentre eles em relacdo idade e sexo, sendo que a maioria estava
na faixa de 41 a 60 anos e era do sexo feminino. No entanto, nesse mesmo estudo, a
maioria dos pacientes tinham até a 42 série, ou seja, associado ao ensino fundamental.
Além disso, a maior parte dos participantes da pesquisa avaliaram 0 servico como
bom. No atual estudo, a maioria tinha o ensino médio e avaliou 0 servico como muito
bom.

Ainda no servico publico civil, em um momento anterior, Tiedmann, Linhares &
Sileira (2005) estudaram o perfil e as expectativas dos usuarios da Clinica Integrada
Odontolégica e corroborando a atual pesquisa, a maioria dos usuarios era do sexo
feminino. No entanto, em desacordo com a atual pesquisa e com Domingos PSA,
Rossato & Bellini (2014) a maioria possuia nivel superior.

Vale destacar que de fato ocorre uma maior procura da mulher ao servico de
saude, sendo considerado um perfil esperado, jA que esta relacionado ao quesito
cultural ou social Domingos, Rossato & Bellini (2014). Assim, as mulheres estéo

normalmente mais dispostas a procurar servicos de saude, o que também é
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encontrado no Sistema Unico de Satde (Silva et al., 2011).

No servico militar, Leite, Kuchler & Nivolonitannure (2019) realizaram um
estudo retrospetivo com avaliacao de prontuarios a fim de analisar o perfil do usuario
e demanda protética do servico de odontologia de uma policlinica militar (exército) e
encontraram caracteristicas corroborando o atual estudo. Observaram que a maioria
era do sexo feminino, com média de idade de 50 anos, com ensino médio e
dependentes, além do numero de consultas ser de 4. Notaram também que a maioria
demandava por tratamento associado a prétese fixa. Ainda no exército, em 2022,
Lourdes & Oliveira (2022) demonstraram o levantamento epidemioldgico de condi¢des
bucais em oficiais de saude nas Forcas Armadas, elucidando que a maioria possuia
idade entre 30 e 31 anos, diferente do que foi elucidado no atual estudo e na pesquisa
de Leite, Kuchler & Nivolonitannure (2019).

Em outras areas militares como na Policia Militar (PM), em 2009, Faris Junior
(2009) elucidou em sua dissertacdo a descricdo do perfil dentario e avaliacdo de
fatores associados a caries, obturacdes e perda dentaria dos policiais militares da
regido bragantina. Ao contrario dos resultados apresentado até o momento, a maioria
dos usuarios eram do sexo masculino, com idade entre 35 e 51 anos, no entanto,
estudaram apenas os militares, sendo a maioria soldado e cabo. Esse achado em
relacdo ao sexo, também foi observado em um estudo mais atual com usuarios do
servico oferecido pela PM (Gomes & Silva, 2022). Além disso, Faris Junior (2009)
demonstrou que a maioria possuia nivel médio de escolaridade. De fato, esse quesito
pode ser explicado devido a formacéo dos militares, visto que o concurso de soldado
da PM exige o titulo de 2° grau completo.

Como supracitado, a média do tempo de tratamento foi de 230 dias,
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considerado extremamente alto. Um dos fatores que pode explicar esse achado é a
tabela dos gargalos, elucidada no presente estudo, que apresentou os problemas, as
causas e as possiveis solucdes. Assim, pode-se observar que os problemas e as
causas contribuem para a demora no tratamento e na alta da clinica, ou seja, para
gue haja uma reducdo desse tempo e o atingimento da meta de 100% das altas
estabelecidas pela diretoria de saude da Marinha, seria necessario solucionar esses
gargalos, principalmente o que diz respeito a altas e retrabalho, aos materiais de
moldagem, aos moldes e ao tempo de tratamento.

Como limitagcbes da atual pesquisa, destaca-se a escassez de artigos na
literatura elucidando a aplicacdo da metodologia Lean na area da odontologia. No
entanto, o atual estudo é um dos pioneiros nessa area. Dessa forma, mais estudos
seriam necessarios para observar essa aplicacdo. Seria de suma importancia uma
pesquisa elucidando a utilizacdo dessa metodologia, demonstrando a evolucdo do
servico de odontologia apds a sua aplicacdo, além de a diminui¢ao do custo, eficiéncia

e melhora da qualidade do servigo prestado.
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VIIl- CONCLUSOES

O estudo da sistematizacéo de atendimento dos pacientes na clinica de protese
dentéria da Odontoclinica Central da Marinha através da metodologia Lean Healthcare
com o estudo de caso e levantamento de seus usuarios pode concluir que:

1 A maioria dos usuérios era do sexo feminino, com média da idade de 54
anos, dependentes de praca, da raca branca, com ensino médio e

moradores do municipio de Duque de Caxias;

2 O indice de altas foi entre 50 e 69%, provavelmente relacionado ao nimero

de repeticdes devido a moldagem inicial;

3 A média do tempo de tratamento foi alta (230 dias), com meédia de 4
consultas;
4 a moldagem inicial foi o problema mais proeminente encontrado,

necessitando repeticbes excessivas e maior incidéncia de atrasos,

aumentando o tempo de tratamento;

5 O nivel de satisfacdo dos usuarios da Odontoclinica foi “muito bom”.
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IX- CONSIDERAC}@ES FINAIS

O Lean Thinking ou pensamento enxuto tem sido implementado em clinicas,
consultérios e hospitais, com o objetivo de conseguir melhorias nos processos de
servicos odontologicos e de saude bucal, almejando a reducdo de desperdicios,
eliminacdo de redundéancias de atividades e aumento na seguranca da assisténcia.

Espera-se com os resultados do presente estudo, que haja uma aplicacdo da
metodologia Lean para que se obtenha uma melhoria no sistema, na atencdo dos
envolvidos no processo, na satisfacdo dos pacientes, na reducéo de custos, reducao
no tempo de atendimento e resolucéo de diversos problemas como os associados aos
gargalos e processos operacionais.

A aplicacdo da metodologia Lean nos servicos publicos contribui para maior
economicidade, uma vez que contribui para menor desperdicio hospitalar, aumento
do numero de atendimentos, diminuicdo dos erros na saude, reducdo do tempo de
entrega de exames, de permanéncia no servico e diminuicdo do numero de
cancelamentos, gerando menores custos e maiores eficiéncias para o servico.

Além disso, como perspectiva futura, a pesquisa atual sugere a inclusdo, no
prontuario eletrénico, de arquivos digitais dos dentes. Dessa forma, haveria uma
tendéncia para facilitar, agilizar e organizar o atendimento e, além disso, a partir dessa
digitalizacao, utilizar projetos de inferéncia promovendo recomendacfes digitais e a
partir disso realizar estimativas das necessidades de atendimento dos pacientes.

Dessa forma, o presente estudo mostrou que a metodologia Lean ndo somente
pode, como deve ser aplicada na odontologia, a fim de garantir a melhoria na

gualidade do servico.
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REVISAO DE LITERATURA

METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE E A ODONTOLOGIA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

LEAN HEALTHCARE METHOD AND DENTISTRY:
A LITERATURE REVIEW

Rafael Matheus Lima®, Selma Maria de Azevedo Sias™Mauricio de Souza Ledo®

RESLUMOD
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visdp de Ieraiura sobre @ mebodologla lean, ava
lanco su3 aplcablidade na cdontologla. A
53 delineada @ de natureza bibillografica, descritiva
& retrospectiva. Assim, foram selecionacdoes arigos
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ABSTRACT
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Com a aplicacao do fluxograma elaborado na atual pesquisa, acredita-se que
alguns gargalos identificados, poderdo ser minimizados ou até mesmo corrigidos,
contribuindo para que a Odontoclinica Central da Marinha atinja a meta de 100% para
o indice de altas e diminua o tempo de tratamento dos pacientes. Além disso, a partir
do artigo cientifico publicado, espera-se gerar mais conhecimento sobre a
metodologia Lean Healthcare, evidenciando como ela pode ser utilizada no servigo de

odontologia de diferentes estabelecimentos de saude.
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Apéndice 01 — Codificacdo do paciente

Nip do Paciente

Nome do Paciente

Cidigo na Pesquisa
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Apéndice 02 — Variaveis coletadas

N* Repeticies
Paciente Codificado | Idade | Sexo Raga | Grau de instrugio | Circulo Hierdrquico | Local de Moradia | Data de inicio| Data dealta |Tempo de Tratamenta| N°de (Tipo de consulta X
(dias) Consultas |Grau de Satisfagio| Faltas repetigies ) Etapa Repetida
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Apéndice 03 — Questionario aplicado na pesquisa de satisfacdo dos clientes

Pesquisa de satisfacdo do usuario da clinica de prétese removivel da
Odontoclinica Central da Marinha

DATA; / [

(A sua opinido vai nos ajudar a melhorar o nosso atendimento e corrigir noSsoserros)

1° - E a primeira vez que vocé utiliza os servicos da clinica de protese removivelda

OCM ?

( )Sim ( ) Nao

2°- Quanto tempo demorou a realizacao de sua consulta, desde que o senhor(a)foi

encaminhado para a agendamento na clinica de protese removivel ?

3°- Avalie os itens segundo a escala:

Atendimento da marcacéo ( ) Muito bom ( ) Bom () Insatisfatorio
Informacdes prestadas ( ) Muito bom ( ) Bom () Insatisfatério
Atendimento da recepcéo ( ) Muito bom ( ) Bom () Insatisfatorio
Pontualidade no atendimento ( ) Muito bom ( ) Bom () Insatisfatério
Atendimento odontolégico ( ) Muito bom () Bom () Insatisfatério
Qualidade e higiene das instalacdes ( ) Muito bom ( ) Bom () Insatisfatorio

Prazo de intervalos entre as consultas () Muito bom ( ) Bom () Insatisfatério

Prazo de entrega das proteses ( ) Muito bom () Bom () Insatisfatério
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Tipo de material utilizado nas préteses. () Muito bom () Bom () Insatisfatério

Custos dos procedimentos ( ) Muito bom () Bom () Insatisfatério

4°- Dé a sua sugestdo para que possamos melhorar o nosso atendimento:

Caodigo na Pesquisa
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Apéndice 04 — Termo de consentimento livre e esclarecido

O Sr (a) esta sendo convido(a) a participar como voluntario no estudo intitulado
“Estudo observacional da clinica de Protese dentéria da Odontoclinica Central da
Marinha através da metodologia Lean Healthcare”, esta metodologia € umconjunto
de filosofias operacionais e métodos que ajudam a identificar valor para os pacientes,
reduzindo o tempo de espera, promovendo passos para melhoria continua do sistema
de atendimento no servico de saude naval, tendo como foco a analiseda sistematica
de atendimento dos pacientes na clinica de protese dentaria e propor possiveis
melhorias no sistema de atendimento, na expectativa de proporcionar futuramente a
oferta de servico de melhor qualidade otimizando os processose reduzindo custos
operacionais utilizando como meios a definicdo de valores, 0 mapeamento dos fluxos
de valor e a criacdode fluxo continuo direcionados a busca da perfeicéo assistencial.
O Sr (a) foi convidado a participar de entrevista a ser realizada na clinica de protese
dentaria da Odontoclinica Central da Marinha ,com a aplicacdo de um questionario
contendo dez perguntas com trés opcdes de respostas (muito bom-bom-
insatisfatorio)para avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes , pois o Sr (a) é usuario
da clinica de protese e sua participacdo € muito importante porque contribuird para
a melhora dos servicos prestados por esta especialidade em busca da perfeicédo
assistencial. A pesquisa se justifica, pois se torna necessario descrever as possiveis
falhas no processo produtivo das préteses removiveis para que se evite desperdicios
de custos publicos, os quais poderédo ser resolvidos ou aprimorados com a utilizacéo
da metodologia Lean Healthcare. Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer

momento podera desistir de participar e retirar seu consentimento, em qualquer fase
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do estudo. Sua recusa néo trara prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, nem
com a instituicao.

Sua participacdo na pesquisa consistira em autorizar a coleta de dados de seu
prontuario eletrénico, exames e demaisdados clinicos necessarios.

As informagdes obtidas serédo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Os dados n&o serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Além disso, as informacdes coletadas a partir deste conjunto de
elementos poderdo ser divulgadas em eventos e/ou revistas cientificas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos. Contudo, existe a
possibilidade de quebra de anonimatodo participante da pesquisa pensando em
minimizar esta possibilidade(s) os pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para
fins desta pesquisa. Seu nome e informacdes que indiquem a sua participacdo nao
serdo divulgados sem a sua permissao. O Sr(a) nao sera identificado(a) em nenhuma
publicacéo resultado deste estudo, pois esta pesquisa sera baseada na analise de
prontuarios e dados estatisticosdigitais dos usuarios da clinica de prétese dentaria da
Odontoclinica Central da Marinha.

Os beneficios oriundos da sua participacdo na pesquisa serdo indiretos e
muito maiores do que o seu desconforto em participar , pois baseiam-se em propor o
aprimoramento do fluxo de processos internos da clinica e prestacao da melhorado
Servico ao usuario.

Ao Sr. (a) seréa assegurado a assisténcia integral em qualquer etapa do estudo
, sem alterac6es em sua rotina de atendimento na clinica ,pois os dados utilizados

serdo extraidos de seu prontuario eletrénico. O Sr (a) terd acesso aos profissionais
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responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Qualquer despesa com estudo é de responsabilidade do (s) pesquisador(es).
O Sr(a) ou seu acompanhante ndo terdo qualquer gasto, sendo prevista a
compensacgao financeira caso sua participacdo na pesquisa traga custos com
transporte, alimentacdo, dentre outros.

Em caso de complicacdes, previstas ou néo, relacionadas a esta pesquisa o
Sr(a) possui a garantia de indenizacdo diante de eventuais gastos ou prejuizos.

O Sr(a) receberd uma via deste termo onde consta o telefone/e-mail e
endereco institucional do pesquisador responsavel, podendo tirar suas davidas e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Nome do Rafael Matheus Lima

Pesquisador:

Endereco da Praca Baréo de Ladario ,1- Centro — Rio de Janeiro,
Instituicao: CEP 20091-000

Telefone: (21) 2104-6606 ou (21) 99640-2299.

e-mail : rafael.matheus@marinha.mil.br

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador, o Sr (a) pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias, no endereco Rua
Cesar Zama, 185, Instituto de Pesquisas Biomédicas - Lins de VasconcelosRio de
Janeiro, CEP 20725-090, telefone (21) 2599-5450. e-mail: cep@hnmd.mar.mil.br ou
o Comité de ética em Pesquisada Faculdade de Medicina da Universidade Federal

Fluminense, no endereco Rua Marqués do Parana , numero 303, quartoandar, prédio


mailto:rafael.matheus@marinha.mil.br
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anexo ao HUAP, Niter6i, RJ, telefone (21) 2629-9189 , e-mail: ética.ret@id.uff.br
para obter informacfes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou demais
informacoes.

Estou ciente de que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,
antes ou mesmo durante a realizagéo do trabalho, sem necessidade de apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter
adquirido.

Declaro que, recebi uma via deste termo e apOs convenientemente
esclarecido e ter entendido o que me foi explicado, estou ciente do inteiro teor deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de acordo em participar da pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2021.

Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador
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Apéndice 05 - Artigo publicado

REVISAOQ DE LITERATURA

METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE E A ODONTOLOGIA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

LEAN HEALTHCARE METHOD AND DENTISTRY:
A LITERATURE REVIEW

Rafael Matheus Lima’', S5elma Maria de Azevedo Sias™ Mauricio de Souza Ledo®

RESLMD

O cbjetivo 00 presante astwdo fol realzar uma re-
vizdo ge |lieratura sobre @ metodoiogla lean, ava
lando su3 aplcablidade na odomtoiogla. A pasgu-
&3 dalineada @ de natweza bllografica, descritiva
g refrospactiva. Assim, foram salecionados armgos
clentMcos gue abondavam conocefios sobme metndo-
logla kean & odoniologla. As buscas Toram reallzadas
nos bancos de dados vinuals: Lierara Latino-A-
mercana e do Carlbe em Cincas da Saide (L
LACS), Bibiloteca Reglonal de Madicing (BIREME),
Sciemtific Electronic Library Cnling (SClELD) e Public
MEDLIME {PubMed). Foram Incluldcs sobretudo ar-
figs dos (IIMos 35 anos [1857-2022) e que apre-
BEMIram paio Mends o FEEUMD, 2m INgiés ou poriu-
QUis, COM 05 sequintes temmos: “metodologla lean™;
“gestdn em sa00e & pdoniologlat. A sa00e mundal
50fTEY T3 sxpioe3o no conheclmenio, na Inovagao
£ Ma capaciiate de gerenciar as condighes amarior-
mente fatals. Confudo, ainda esta longe do padrio
esparado de qualidade, resuliados, custo & equida-
de. O lzan thinking, ou pensamento enauto, tem sido
implementado em clinicas, consultonos e hospltas
Com O ohjetive e conseguir meloras nos proces-
§05 O SeNvigs oaonniGgios e o2 sa00e bucal, re-
suitando em melhorias significativas nos processos,
gualidade do atendimento 2 redugdd 02 CUSIDS para
as organizacfies. A metodologla lean pode ser aol-
cada na odoniologla visio que pode abuar na redu-
30 de despendicios, iminagdo de regundincias de
afivigates e aumento 43 SegUIANGa 0a asslstencla,

Palawras-chave: Melodoingla, Gestdo em Saode,
Ddontologia

ABSTHACT

This study aimed 10 camy out aIRerature review on the
lean method, asseesing its appilcablity In dentisiry.
The research has a bibllographic, descriptive, and
retrospective soope. Thus, we selecied scientflc
arties that acdressed on the lean
methcd and dentistry, We researched the folowing
databases: Literatua Latino-Amenicana e do Carbe
am Clncias da Salde (LILACS), Bibioteca Reglonal
de Medicing (BIREME], Scientfic Biectronic L
Online {SCIELD), and Pubiic MEDLINE [PubMad).
We Inciuded, essentialy, artickes from the last 35
years (1967-2022) with abstacts (In Engish or
Porfuguese] Mat presenied the following tesms:
“Lean Methodology” and "Health Management and
Dentisiry.” Worldwide healthcare has experenced
an expiosion In knowledge, Innowvation, and the
abdlity to manage formeny fatal conditions. Howewer,
It I5 il far from the standard of qualty,
results, cost, and equity. Lean Methodology has
bean Impiemented In clinics, ofMces, and hospitals
io attain Improvements In dental and oral heam
sanvice processss, resuling n signflcant advances
In these, 36 well 35 In the quailty of care and cost
reduciion for crganizations. The Lean Method can be
apphed In dentistry since It can act in regucing waste,
alminating redundancies In acthities, and ncreasing
the safiaty of cane.

Keywords: Methodoiogy, Health Managament,
Dentistry
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INTRODUGAD

A sa00e bucal fem Imporante paped na guallos-
e de viga 035 PEss0as VS Que a neglgancia no
BEU processD de culdato culming na perda dentana
pcasionada pela dosnga cane ou doenga pedodon-
tal, resuitando, em agurs casos, em enfemidades
M oulras panies o Ccorpo, COMo RO COMREGA0 2 NoS
pumdss, 250 0oHTe pONJUS 35 DACIEras preseniss
nas gengivas & polpas dentals podem 58 desiocar
g0 local Infeciado e ter acesso 3 coments F
nea do paciente, atingindo 3ssim DEHTE&E:;?II}B
£ E3Usando determinadas doenpas, ham coma gerar
CONSEQUENCIas drasticas 3 sa0de das pessoas (1-3).

Para uma efefva gestio dos s=nipos em salde
plodca, & necessarn gerenciar aguns desafios de
QEEtA0 &M MRCUNEDE NUMances, nanceins, Ingisicos,
Eanitarios e, slmuiansamsants, r&:lrramﬁenaq.&n
e processns & verficagdo das necessidades do setor
paifa DROpOMonar UM S2ndpo seguim @ de qualitads.
Deanire: oo varados principios de gestdo, os prnciplos
g gesid0 EMRa — conhesind COMmD PENs3mento ou
meanicgla lean —, 530 U=ad08, ha decadas, com -
giencla em empresas de manutaira (4).

Ma drza da salde, 0 pensamento SniLiD Come-
pOU 3 adquinr credibilidade a partir do momento em
Que 52 COMECOU 3 PENBar QUE O CONNECIMEnios
anferiommente apICAOCS Nas NOUSIMas poderam
agregar valor a0 padente, podendo-sa reformular o5
processcs com 3 finaldade de mehora nos fuxos
processuals & redugdo dos desperdicios (5).

A metodologla lean significa fazer mals com me-
nos, oW 583, um conjunta o2 feramentas, um sks-
tema ge gestao & uma Nlosofa que podem mudar a
forma p2la gual as omanizagdes de salde 530 orga-
nizadas & adminisiradas. Asslm, o objellvo & audar
essas organizaghes a terem uma mals amgpla
ga3s 5Uas abvidates, proporcionando condigles de
mehomE da qualldate da assisianda a0s usuanos
por m2lo da redugdo dos emos 2 do i2mpo de espera
peios atendmentos (6] Nesse sentiio, o oletive 4o
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prasente estudo & Slucidar uma revisdo oe IReratura
de cardter namativo sobie 3 metodolagla lean, slud-
dando sua aplicabliidade na cdomologla & destacan-
do alguns beneficios da mesma.

Azsim, 2s68 anigo s& desting a avallar como 3
metpdologla lean pode ser uilizada na odonologla.
Para Iss0, fiol utlizada uma metndolegla de revisdo
de Feratura que demonsia como 3 Imglementacao
da metodologia fean pode contibulr para memnoas
05 [OCessns o8 senvicos poonioligicos & de salds
Dwcal, 3 qualldage oo atendmento 2 3 redegdo de
cusics para a5 onganizagdes.

METODOLOGIA
A pesquisa odineada & oe rEturera bilogranca,
desciiva e refospectiva (7-0). Deste modo, foram se-
JECioNa0os AM0E CENTMCDs QU ADOMIaVam concelios
SODre Metdingla BEn & cIoMNInga. ASsIm, © ipo g8
revisdo realzada ol 3 namaiva As buscas foam edl
Zadas nos bancos de dados vimuaks: Lieraiura Latino-A-
meficand 2 do Carloe em Gencias i Saide [LILACS),
Bibdoleca Regional de Madiina (BIREME), Scienml
Begronk Litvary Cnilne (SCELD) & Pubic MEDLNE
{PubiMed). Foram utlizados os sequinies femmos: “me-
toaciogla lean”, "gestSo &M s300e & odontniogla”.
Como oo de inclusdo, deslaca-sec afigos
clentificos; Ivios;, dssertagdes & f2ses — todos pu-
DIk:atos Ma INtEgra em pernadicos nackonals e Inber-
nacionais, bem como dSponivels em ponugues ou
Ingies. O periodo estabelecklo fol 08 35 anos (1957-
2022). Foram exclullcs 0F GOSUM2nios que a parsr
da avallagdo do tho e do resumo nao contempla-
¥am o oojetvo da pesquisa, com data anterar a |a-
nedro ge 1937 @ que abordavam 3 metodologla em
outras areas. Do6 55 ankos enconirados, 43 passs-
ram pelo citéno de exciusdo (Figura 1). A s2iecdo
fol fefia a partir de revisdo em pares, em que dols
avallava s2 o documento sara inciul-
o N3 3l pesquisa ou nEo. C3s0 houwvesse discor-
dancia, um fercelrn pesquisador delberava.

&8 wrtigoa, Iherom, dinsectec S
u b ancorired m
2 peciusdon, poiy il
conterplsvem ox cftiros
da Inciuslic
42 incluidon na sl pragolas
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAD

Historicamente, 05 melcs de produgao & 35 gran-
ges SMDreGas buscaram mansiras de melhorar a
gualidade dos produwios 2 sandgos, dlém de redu-
ZIr 0F CUEIDE de produgan. Assim, empenhados em
eliminar emos & maximizar a produgao, surgiam as
metndoleglas de gesido, como o modelo j2an Hn-
king "pensamenio agit ou “mentaldade erata”),
douirinariamente conhecida como WMa espacke de
ficsofla de gestdo. O foco esta em mir 52188
forites Oe despendiclos: o, temnpa;
fransporte; exoess0 02 DIOCEsSaMEnto; IMventana;
movimento; e defeltcs [10).

© termo fean surghu em 1988, com John Krafclk,
& GUE B5e de Mesirado no Massachusris insthuie
of Technology (MIT), 3 qual estudava @ anallsava as
tecnikeas do Sksiema Toyota de Produgdo (TPS) (11-
14). Porém, Tol somente na d&cada de 1980, com a
puslicagao de “Beyond ToyolE™, de Womack 2 Jo-
nes, QU fean passoy a ser ulllzado para denominar
esfa modalidade de gestda, “A maquina que mudou
o munda”, baseada em uma pesquisa desarvoldda
o CiNco an s, resulion na conciusdo de que o siste
ra TRS era maks eficaz & efclents que qualquer ou-
tro slstema Fadiclonal de produgdo em massa (15).
Esse méiodo de produgso fol nomeado de fsan.

Em Lean Hospiials, Graban afinma que o lean
mnking & uma abordagem sistematica alraves qual
BE |0enifca @ 5 eliming Dertas 30 10Ng0 00 proces-
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50 produiive (16). Seu principal objetivo & agregar
qualdace e entregar ao dlenie somente aqulln que
2le considiera como valor AssIm, 2553 abordagem
iem como prindpals caracteristicas a valonzagdo do
produto para o clente & minmizagdo 0os despsr-
dicios da empresa, QIOMOVENDo O ApAmarameanio
de tecnoioglas, dos IECUMEDs & 0o Jepartameantos.
Dessa formia, 36 elapas produtivas se dessnvolvem
CNT maEls Tadlidade.

Algm disso, Shiver & Bliel definem a kean coma
uma metodologla de aperfelcoamento de negicks
altamente eficaz e que t=Ve SUE ONPSM &M DIoces-
£06 de manufatura (17). Esse modeln & conslderado
o & resuiado de irinta anos de evolugdo de mé-
todos oe produgSo da Toyota Motors Compary [18).
Apesar de ler nasciio na Inddstina automolilistca
& manufatura, 8553 Metndolngla pode ser adapiada
2 apiicada em oulrDs melos de prodwgEEo. AD kon-
g0 dos anos, esse modelo de gestdo Tl adapiado
& amplaments aplicadd em OUiras sistematicas oe
negicios, adequando-s2 Incushve 3 emoresas o

13

Eaia[vEB:LdaLljlln;éndﬁsemmeaem-

presa & capaz de ldentficar, prioizar e exinguir

. culmirando na reducdo de cusios e
de trabalho. Par melo dessa culhura & possivel criar
um fiun continun de valor para o dlents, aliminando
35 perdas a0 longo 0o processo operacional @ no
N o temip poeshel (Qusdros 1 e 2)

QUADROD 1 — PRINCIPIOS DO LEAN THIKING

L. el

I Fluao da Valor

A Praar

4. Purfmigio

Perosbsr o g & velor pare o clenis

s e g usie siEpEn S8 PIOSSEEOE 8 T EgET s, st ren S pEs s W
EgrET, do meranis & gus odienis e o pedico sil @ S

e te o sroosesc Sudo uaesTiEE sinves de slrorecio ds cuses de siresos, comio
Evitar smpume: tmtalos cu materiss pars 0 pricmo Sspedemenic, pemitindo gue o
azalho & o ErrEcsdorEs EE{ET U E DU e e 0 BT

Homome p serfegic oo maic da melhors ot

Cputbo

.
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QUADRD 2 — DESPERDICIOS DA PRODUGAD ENXUTA

‘Crlngzra de dazerdsdo Cefinigio diassics
Supsrprodugic Produzry mufio cu radc osds, mecianco sm soosses dsrvsnbies
Errza freousras =0 SroOSERSTETO SE nfomagic pobsmnas e ueicsds do prodan
o beies dessTpeshe mE s
Armassrmmenic SroRmiG & SECETER oof itoTregleas ou sroculos necesshice. mEsEancia

ST DN sxrEREys 8 e nivel o8 srege mc clania.

Exsouiar o processs ST EramsctEe, o EnicE iz BpTETEEoE, &
cetrmenic de mocrisgEns MaE ETpEs & sioErise

M o b el eis 8m EITEnE e Sempn
[ - F-T -8
Movvaraniacio saosEay 08 pEEOEE, TETAETSS § ETTESEETED SRR, s

mzemiEtin MBS rsc sl e 'oE 48 oS srEsiores.

Puriodos lorgos de insiwvoeds de pessram imoTmeciio tu b, resufEndc s flace

¥ mbren & lorges Emd e

Faples Shrver o Dol i

Todas &5 areas 03 Smpresa podem s& beneficar
g3 aplcagdo de prnciplos ermutos, 3ssSgurando
CUsSi0s Maks balnos, senipos de alts qualdads & en-
trega de melhanes seavigos no iempo & nos padrbes
gesajanos peio clients. .ﬁ.ammggg dos concaRos
e producao enauts para o sefor de sendios & cha-
mata oe jean senice (senvipo enauto) (19).

Embora 3 producan ereuta sefa wsuEiments vis-
8 como um concein de manufaiuma, mulzs de suas
Termamentas foram desenvohddas nas Indisirias de
SEMVICD (20). Segunto Bowen & Youngaahl, uma dfe-
renga fundamental entre 3 producso ermuts & 3 abar-
dagem enxLta DarA sericos & QUe esta OsTE Na pre-
senca do consumidandiente, o que ndo aconiace em
UM MENURatUra pica [21). O JUlores apresentaram
O SXEMDI0 DEM-sUcEdIdo 00 Shouldice Hosphal, que
nmaamrdagﬁﬂmiaqﬂmdamh:mam
nizagdo e efcenda dos sslores de Ap0iD QuUANto Na
exensva das p=i tambem
St Seses Coptaos 1o peeparagio, & rearzaga0
g5 crurglas & nas fases oe (22).

Wesse contextin, temos a aplicacSo da ficsofla kean
Mo cendrio die feathcare, ou o conjunio de concefios,
mmmemmaenﬂumamm;h
& gerenciaments de hospitals @ anns (16). A unciona-
ldade da melndologla kean manufsciurng mbem fol
repassana para a aea de sendipos e saute. Os seln-
res da s300e S30 COMPOSiEs PO NOMENTs processos
£ valaveis que NeceEEtam oe orienacdo & ecsién-
uanngamuanﬂﬂmﬁlnﬁmlaﬁumgaﬁmm
a3 03 53008 56 JUSTCS pela Cresoents damanda em
senipos de salde na busca de prestar cukdados de
alta eficiencla e qualldade 305 pacleniss [23).

Ma pretersao e atingir mehnonas, 3850 COmdo nd
safor automobllistcn, Inclaram-s2 especulagies des-
Crevenio Iniclativas oe produgan ereuta na Area da
s3lde que buscou entender 3 possivel apicacio de
fzmamentas e tcnicas conhecidas por melo &0 senso
COMUM & d3 expenencia =m gerEl A aplicagdo fsan
irking No amblents hospltalar Tol defendioa por Wo-
Mack COMmo Um T de meinona g2 processos que
Atua ra criagdo de valkor para 0s clientss & pacieniss
{24). © primein relato do pensamentn jean deskgna-
do a melhora do fuxo de pacientes Incuem Bushed] 2
Shelest, gue descrevem um pliodo de Implementago
do lean em um hospital de medio porte nos Estados
Unidos (25 Por sua vez, Felnsiain of all nelala 24
lores resulizdos decomantes da Implaniagdo 80 fean
heakhcare nos Nospitals amencanas (26).

Laursen apresanta 3 evolugdo do sistema ean
a0 longo do tempo [27). Embora hala Imprecsdo
das datas dos acontecimentos devido & Indefinicdo
2m 1omo g3 primela aplicacdo em cada campo, @
OUSSrValo um afraso de dez anos No aparecimenio
o kean healthcane quanda COMparasa & outras In-
distas que foMecem senigos, pots 10l 30Enas Dol
wolta de 2002 gue a5 gestbes de hospltals passaram
3 aplizar 3 Mosafla lean em SSUs pIOGSEE0E

As primelas mplantacies do slsiema kean heak
fheare ocomeram em hospitals da Inglabesra, Esiados
Uridios, Canacs e AUSTaa (29). Pode-62 COMpIovar as
melhoras que o Jesn 132 para 3 area da 53008 Com a
analise de alguns estudos, CoMo o de uma Impiementa-
0 do iean healifcars am um ceni dringhc & em um

[HTAAD-E0COMD o2 UM hospital norte-americang (29).
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Para a Implaniagdo da mentalidade enxuta a0
uilizadas as seguintes ferramemtas: sventos ra-
pidos de melhorla {evenio Kaizen), mapeamenio
o fluxe de valor; 55 (programa de gestao); padro-
nizagdo do trabalho, redesanho do processo, sls-
tema pusadoikanban & resenho do aman|o fishoo,
Com a aplcagdo dessas femamenias & técnicas,
Toram obfidos resultados na redugdo de custos de
COMPpra ge suprimentainstrumento, despesas de
reparss & Inventano, mahoias no plane)amenta,
reducdo 2 horas exiras, aumentd da capacidass,
aumenio da recalta liquida & reducdo no bempo de
permanancia (30).

124

Segundo Womack e Jones, os congelftos do ean
maniiSCinng Sevem ser 3NKatos saguindo Hncd
pringlpios: detenminar o que & vaor para o clente;
Idenitficar o luxa de valor, Implantar ums continus;
produgdo puxada; e pefelgdn (15). Eles @miném
consideram que o valor 50 pode ser definioo pak
consumicor final (31). Em um cenano oe hospital, ha
MUZE COMSUMIGares para qUaiqusr Oas Indmeras
atividades ou alendimenios ofieracidos. O mals Gb-
wio dos consumidones Mnals® & o paciente. A malora
das atividades e prondades deve entdo estar can-
irada nesse consumicor (6). D 3c0rto com Sr&Eoan,
ha @nco prnciplos do pensamenia fean para clini-
cas odontoidglcas (Quadm 3) (6).

QUADRO 2 - PRINGIPIOS PENSAMENTO LEAN PARA CLINICAS

P

Cmchem dm o

#a chrices San cevsT

Eapsssiicar walor do zonic da Sl (o pEciets |

HarEfoar oo o8 pRESOE S8 WNICT AprepEds EnTe o8 desarie TETon (4 cedes ds o |, sliminersio
wousles pEEos s o T vaElor

Mats o crmoeesc fuindo surveTIeDS paln siminecio des ciumes de demoEs, oTE problemas oo
on bise & pom B gualiceds.

Lviter Trareferic o trebalc sers 0 procssse ou Ssperts meric ssgunies | dsiboendc goe o Eatelhc & oe
LT pxmion T T MEcERmc.

Eamcw m pefsiciio por meo e mefhons conbrusce.

Fanfe: ddnpiadz Je Cralan sl

Lowedock & Wiight afirmarm que oF senidgos Bm as
saquintes caraclenisticas: Intanglblidade; simultanst-
dade; g paricipacdo do clente na prestacio do ser-
wico (32). O grau de participagdo pode varlar deper
gienoo 00 1po o8 Servig. Forsm, Sempre Na alguma
partiipacio do cllems, dreta ou Indiretaments.

CUiTa caracteristica que MenscE S8r MENona-
3 5t igata 30 grau de conhedimentn Necessano
pard SUa eXecucan. Miss ef &l definem que o s2r-
VIGO Intensivo de conhedimento [SIC) como agueles
BEMVIGDE que dependsm foremente de conhedmen-
{0 profssional (32). Para 06 LROMES, QUNS 025566
SEMVigos f3zem pare de mudangas tecnoldglcas,
principaimente aqueias lgadas 3 lecnologla da In-
m-ﬁuemﬁmghﬁm Edcsénra&m'manga VEE
pela geracio de prodlios cula fonte primana e In-
Tormagdo & o conhecimeanio (consuttoras, relatonos,
treinarnento, emtre oubnos).

Messe comiexin, 0 Cepartamento de Eslallsicas
3 UniSo Europata (EURSLat) aQrUpou o SIC em ak-

gurs s290Mes 02 BSndGDS: high-iech; memad; fnan-
o=iDs; oulnos SEndgos Inbenshvos em conhecimenia,
no qual e5E0 35 aividades de punicagdo, aividades
weleinaras, adminisragio plolca = defesa, sendpos
SOdas, SENICDS 08 Bal0SE, SEMVICOS recTEatvos, cuk
turals e oe entretsnimento (34). E no setor de sandigos
Imansivas de conheomento que a odontologla 5 In-
ESME, |4 0uS & UMa ramiflcacao de sanigos de saide.

Freine gesiaca que 3 sande mundial sofreu uma
ExpicEdn no conhasimento, Na INovagdo & Na capa-
cidade de gerenclar as condipgdes anterioomenie fa-
tals [35). Contudo, 253 longe 00 pacro esperaco
de quaildade, resuitado, cusio e equidade. O servigo
de saude, Independentemente do pals, sofre com
Ineficiencia e prodlemas de qualldade, que desaflam
o5 Jesbones da anea. Mo Brasl, o historco de send-
s de salde apreseniou uma gueda exponencial
na qualias & resinci0 A0 302550 3 pOpUlaCa0 [36).

O senvigos de sadde, Incluinds a odoniologla,
configuram um ambéents cOMpEXd, & 06 gesns
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e hosphals, clinicas e consultdnos precisam com-
preender a5 peculardades o2 sUE OrgEnlzacdo.
Buzz & Plytuk apontam que sxisiem similarkdades
EMire os 5envigos o2 salde & oulnos sendcos & seus
respeciives sistamas produtivos: processos; gestio
de materals; gestio de recursos humanos; & cllen-
tes/padentes [37].

VWomack & Jones definem os princlplos da me-
todologla fean thinking da seguinte forma:
cficar o valor para o cliente; ldenifcar a cadela
de wvalor; Implantar o fluen continuo; estabelecer
um slsiema de produgdo puxada; perfelgdo (15).
Asslm, 0 lean thinaing & um conjunto de flosoflas
ppefacionals & metodos que willizam as principis
g3 producde enduta para ldenifecar valores para
o clentes, reduzindo o5 desperdiclos & cadela
produtiva, direcionando eiapas para o aprimara-
menio da mehora continua da eflciéncla e efica-
cla do slsiema produtiva.

125

i processo de Implementagdo da produgao en-
¥uta & imdamentado na Identificagdo e eliminagaa
de despardicios, gue adicionam custo & tempa 308
produios & processos. Diante disso, as atvidates
que nao agregam valor & cadela produtiva do pro-
duto 530 classificadas como desperdicios. Visan-
do que eles sejam evitados, deve-s2 entender 3
definigdo d2 desperdicio & U5 causas (349).

Sequndo Graban, o desperdkio & consideraco
COMd 0F FDemas & abomesimentos que surgem
constaniemenie no PIOCEEE0 o, Inierferindo
no trabalho da equipe (6). No contexto mals ampio
do persaments ermuto, Lo o que ndo agrega va-
for 30 produto & consiterats despardiclo. Sagunad
Womack & Jonss, O PRRSAMSN0 SnLD & uma ma-
NEira g2 produzir Mals com MENDE: MENDS EEI0G0
hnang; mencs aquipamento; & muto Mends espa-
0. Alem disso, existem algumas oulras definigles
{Cruadmo 4) (151

QUADROD 4 - DEFINIGOES DE PRODUGAD ENXUTA

Wornmch, Jorsm & Fooa (13

Swrga [0

Cafirigimn du Frodugle Encels

[Dimisra de produgiic om oo de sumenie 5 sficlncs por meio de simicecic s redogic das
Ebvicncdes ous niio sgregam velor &S prochls, elereio o ek p=CE

ST E e SroCUEo DS e siminschc ol Zas peccas

Nodsln sm-wtlg o & Megwic de gestio bs maruhtus gus ndol ore ssris de prindpios s

diom srinczoe) gos soxkem

Godinkn Filla (41

Lilowr m Morgae [#1)

HE ETEEEE A HCATgH N desrrrinedce obiETvos o desemzenho | aumsniaecc EREm E podkst

Cmimra de prodocic oo rEsgm CEEsCEE | SIDOSSECE. eTETETES & tsorolog ims wee roio snbeger o
vaicr dafrido pslc denis por meio So Ssssrrolemsnio ds um um ds tetabo Fes de residace

cormpative.

Fanfe: Rugiz Cobr» Sacéor g

Apllcando esses concelios na &rea da salde,
conciubse Que o6 resulfados enconirados frazem
maks qualldads no s2rico prestado, malor satistagdo
dos paclentss na wllzagdo do senvipo & satlsfagdo
dios funcionarcs, delxando o amblents organizacio-
nal mals agradavel. Ma odontoiogla, 05 PIOCRES0E
G40 caractenzados bos re ]
realizacho oe mmmm Impdﬁﬂﬂmginm
de confiedmento. Enquanto @ gestdo de materals
& fundamenial, |3 Que 0 EXCesso de esioque pode
comprometer o capiial Investido em alguns c3s0s,
EM OUTDE, gerar desperdiclos por obsolescEncla
pU vencimento, sendo NEcEssano garantr 3 slnoo-
nizacio entre a disponiplidade e matenaks & sUa
demanda, evitando Bmbam que a falta de materal
Iviabilize um procedimento, podendo airasar irata-
menta & ocaslonar grandes Fanstomas 30 packnie.

Dessa manglr, aplcando as dennighes suprac-
tadas no Quadro 4 com a metodologla jean apilca-
da na odomoiogla, podena ocoimer uma dminuicaa
do desperdiclo e materals, © que contrioul para a
redugdn do cusio @ aumento do lucro. Além dissa,
aplicando os principios dessa metodologla, haveria
malor eficiencia, visto a idemificago @ comedo de
ativigades que prejudicam o andaments do S2rvigo.
Walke gestacar ainda a ntegragdo de pess0aEs, p-
26506 & teonologlas que promavem o mehor flmg
2, consequentsments, malor guallidade & eficléncla
do sarvigo prestado (20-42),

Como limitagies da awal pesquisa, destaca-se
pouUcos arigos elucidando a apiicagsn da metndolo-
gla kan na area da odonfologla. Dessa forma, mals
esludos Sefam NeceESaros para ODSenE BEE3

aplicagdo. Serla de suma IMporanca uma pesquisa
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glucidandp a ulllzagdo dessa metodologla, demons-
frando 3 eviiugdo g0 senicD &e odomoiogla oepois
ga aplicacdo, alem da diminuigdo do cusio, efcién-

cia e mehor da qualidade do senvico prestato.

COMCLUSAOD

0 lean fhinking, ou pensamentn emxo, & Imple-
mentado em clinkcss, conswhthics & hospials com
0 objefva de consequir melhor 3s nos processos de
SEVIGDS Ddonologicos & de saide buca, almejando
aredugdo de despendiclos, lminagdo de redundar-
las de atividades & aumenio na segUranca da as-
slsncia. Dessa fomma, 3 metodologla lean pode ser
aplicada na odontoiogla a fim de garanr a mehora

da qualiiade do sErico.
(5 autores deciaram nao naver confiios de Ineresss.
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Anexo 01 — Parecer consubstanciado do CEP — UFF

FACULDADE DE MEDICINA DA
#'U‘Hl UNIVERSIDADE FEDERAL @Hmm’ -

FLUMINENSE - FMUFF

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaADO0s DD PROJETO DE PESQUIEA

Tihiulo da Pesquisa: Esludo Cbservacional da Clinlca de Protese Dentarla da Odontoclinica Central da
Marinha através da Melodologla Lean Healthcare.

Peaquizadoer RAFAEL MATHELS LIMA

Arga Temathea:

Versio: 2

CAAE: 45010521.0.0000.5243

Ingtitulgae Proponents: Mestrado Profissional Satde Materno Infantl
Patrocinador Princlpal: Financdamento Proorie

DaD0s DO PARECER
Humerns do Parecer: 4.841.416

Apressntagio do Projeto:
Segundo o autor: "Resuma: A clinlca de pridese 43 Odontodinica Central da Marinha (OCM) & a clinica que
apresenta o malor nOmenos de usUarios do slstema de saode odontalégles da Marinha, desta forma, &
caracienzada como a diniea de malor aprazamenta @ cusio operacional devido a sua malor complexidate
de procedimentos, que demandam malor numero de consulias para inalzagdo dos rabalhos e conseguents
alta dos pacentes. A avallagdo do processo de comfecgdo de profeses mavels revelou que a meta defnlda
pela Dirstorla de Salde da Marinha no Plano de Meaias & Avallagio de Resultados [PMAR) ndo fol
3lzangada em virtude de balko aproveltamento no processo produtlvo de confecgdo de novas proteses.
Wagle comtexto . 0 presenie estudo pretende anallsar a sisiematica de atendimento dos paclentas na clinica
de protese dentaria da OCM atraves da metodologla Lean Healthcare, utlizando coma meios 3 gefinigdo de
valores , o mapeamento oS fluxos de valor e a criagdo de fuxo confinuo direclonados a busca da perfelgdo
3ssistencial. Trata-se de um estudo oossnvacional desciilvo 2 prospeciivo, para observacio do processo
de confecpdn de proteses mavels na dinlca ge protese da Odontocdinica Central da Marinha atraves da
meipdologla Lean Healthcare , o qual podera contribur para olimizar 3 eperacionallzacio dos procsssos.”
“Hip&iese: Apos levaniamenio epidemlolagico reallzado pela Divisdo de Clinlcas do Departamento
Odontalégleo da OCM, verificou-s gue 3 meta relallva ao Indlce d= altas na especialldade ds protese
dentaria, gue deve ser oofide a0 final de quatro consultas, ficou abalxo da meta de 100%

Emdersgo:  Rua Marquis de Parand, 303 - 4% Andar | Prédo Answn |
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definida pela Dirsfonia de Sadde da Mannha no Plano de Metas e Avalagdo de Resultados [PMAR). A meta
de 100% significa gue para cada paslente novo que entra no slstema deve haver a alta d2 um paclente. A
avallagdo do processo de confecgdo de prifeses mdwels revelou que a meta ndo fol alcangada . Devido a
dificuldade da clinica de pritese da OCM em allnglr 3s metas estabelecidas no PMAR pela Diretorla de
Sande da Marinha [DEM), toma-se oportuna uma anallse prellminar para ldentflcar gargalos, visando
minimizar futuwros Impastos. Infclalments fol elaborada a seguinte hiptiess de pesguisa “0 processo de
atsnamento na cinlca de profese removivel necessita 02 a|ustes para aUnglr a meta estabelecdda no PMAR
definida pela Diretora de Sadde da Marinha®. Atraves da pesquisa de campo, levantamento 92 dados &
andllse das femramenias da metodologla Lean obsarvadas na rotina da clinlca 92 praiese remaov el &
pravavel que este estudo wenha recomendar 3 aplicagas de medidas g2 melhoramenta continug gue
passam coniribwr para obter 3 meta d2 100% no Indice de alta na especlalldada, conforme precontzado
pela Ciretorla de Sadde da Marnha”

Objetivo da Peagquisa:
Segundo o autor: "Objetive Primano: Estudar a sistematica de atendimento dos paclentes na clinica de
protese dentaria da Odontoclinica Central da Marinha afraves da metodologla Lean Healthcare.
Obletivo Secundario: - Descrever a5 caracieristicas dos paclentes quanio a idade, sexo, raga, grau de
Instrugdo , circulo hierarquico e condigdo socioecondmica e perfl de atendimento na clinica de protese
dentarla removivel, - Descrever o perfll de indice de altas na especialidade de protese removivel, -
Descrever o nomero de atendimentos no senvigo de pronto atendimento, -Anallsar o grau de satisfagdo dos
usuaros do sistema ge sadde da marinha através do questionano aplicado na pesquisa de satistagio dos
clientas.

Avallagio dos Rlacos & Bansficlos:

Segundo o autor: "Segundo o autor: "Rlscos: Os riscos relaclonados & participagdo do paclenie sdo
minimas. Contwedo, exists a possibiidade de guabra de anonimato do particlpanie da pesquisa e pensando
em minlmizar es5ta possioiidads o pesquisador Ira tratar a ldentidade dos panicipanies com padries
profissionals de sigio e todos of dados colstados servirdo apenas para fing desta pesquisa. O nome &
informagies que Indiquem a participagdo do paclentz ndo serdo divulgadas sem 3 suad permissdo. O
paciente ndo 52rd |dentficado em nenhuma publicagdo resultado deste estudo , pols 3 pesquisa sera
baseada na anallse de pronfuanos e dados estatistiicos dighials dos wswarios da dinica de protese dentarla
da Odontociinica Central da Mannha. Conscientes de que toda pesqulsa com SSres humanos envalve nsco
de tlpos & graus varlados (COMER/Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012), na gualldade de
pesquisador responsavel pelo presente projeto, eu
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capitado—tenente cirurgldo dentista Rafasl Matheus Lima, me comprometo a fomar todas as providéncias
para minimizar qualguer risco que possa repercutir na vida dos particlpantes da pesguisa envolvidos. As
Informaghes coletadas serdo mantidas s0b minha responsablidade |, zelando para que nenhwma agao s52ja
fomada gue possa , por ventura , Identificar e violar a Individualidade dos participantes da pesquisa cujos
dados permitirdo o deservolviments do estudo, Caso surja algum desconforto gue afete o bem estar ge
qualguer participants da pesquisa, serdo lomafas as providenclas para minimiza-los efou serdo
encaminhados para o devidos culdados, no Hospital Naval Marcillo Dias.

Beneficlos: As Terramentas do Lean Healthcare gquando aplicadas aos sistemas de saldde promovem
peneficios @ aumentam a eficiéncla do senigo de salde com malor satistagdo 8o pacienie. Os beneficios
orlundos da particlpagdo do paclenie na ppsquisa serdp Indiretos e multo malores do que s2u desconforto
em particlpar, pols baselam-s2 em propor o aprimoramento do fluxo de processos Intermos da clinica e
prestacdo da melhora do senvico a0 usuaro. A& adocdo da gestdo Lean podera promaver a padronizagdo &
eliminagdo da burocracia, por melo da organizagdo dos processos envolvidos no ambdente ¢linlco e assim
diminuir ou eliminar falhas do processo produtivo. Um possivel aumento da produtividade da clinica de
protese concomitante 3 diminuigdo de falhas e 3 perda de tempo com processos nao estruturados podera
refieir na satisfagdo dos usuanos da clinica, contribuindo assim para o cumprimento da meta estabelecida
no Plano de Metas e Avalagies de Resullados{PMAR).”

O pesquisador realizou adequadamente 3 avallagdo dos riscos e beneficlos, apresentando medidas
protetivas adegquatas.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pasquisa:

Penddncia 17 A hipoiese apresentada ndo & uma hipatese | Uma hipdiese & wna aimacio que pode ser
desafada, ow 523, que 52ra t2s1ada por e5te 3ssUNto, poranto ha necessidade de resscreve-la. Solicha-se
comigir.

Resposta: "Pamicipo que a hiptiese da pesquisa & dada atraves da afirmagdo | O processo de alendimenio
na clinica de protess removivel necessita de ajusies para atinglr a meta esianelecida no PMAR definlda pela
Dirstorla de Satde da Marinha. Ao decomrer da pesquisa sera reallzado uma observagdo da slstematica de
atendimentos dos paclenies na clinica de pridese dentana da Odoniocliniea Central da Marinha através da
metodologla Lean Healtheare wllizands a pesqulsa de campa, levantamenio de dados e anallse das
ferramentas da metodologla Lean, objelivandgo desaflar e testar a hipatese afirmada.”

Ayallagdo: Pendencla cumprida.

Emvdersgoc  Rua Margqués de Farand, 303 - 4% Andar | Prédio Anem |
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Penddncla 2: Nao ha descricio de como s chegou a este tamanho amostral g2 131 paclentes. Soliclia-se
esclarecimentos sobre o calculo amostral.

Resposta; “Fanicipo que ha um o mensal em meéda de 200 aiendimenios & pacienies na clinica de
pratese ramaovivel da Gdontocliniza Ceniral da Marinha , que mutlplizado por um periodo de 12 messs
abtém-s& uma populagdo de 2. 400 paclentes ao ano. Apllcando wm Intervalo de conflanga de 95% & um
percenival maximo de 10%, oobém-62 Uma amosira calcwada de 131 pacientes, que serd amedondado para
130 pacientes.”

Ayallagdo: Pendencla cumprida.

Pendéncia 3: N3o ha descrigio das anallses a sersm empregadas nos dados quantitativos e quailtativos
coleialas.

Resposta: “Esciarego que no presente estudo observacional as anallses dos dados quaniltatlvos serdo
realzados através da obsernvagdo das varavels epldemiologicas como Idade, 5exo, 13ga, grau de Instrugdo,
clreulo hierarquico e local de moradla dos particlpantes da pesquisa conforme descrito na tabela do
apendice | & variavels relaclonadas ao processo como tempo de consulta iempo de Intervalo entre as
consultas, fipo de matenal & custos das etapas conforme descriio na tabela do apéndice Il e a anallse dos
dados qualitativos serdo anallsados conforme descrito na tabela do apéndice IV que foram postadas no
slstema Plataforma Brasll.”

Avallagdo: Pendéncla cumpnda. Fol esciarecido que 3 melodologla aplicada Ja se consifiul em uma analse
qualiativa dos dados coletados para ldentificagdo dos pontos de melhora no Muxo dos atendimenios.

Pendancla 4 - W30 ha deserigdo de quandso & onde s2rd0 realizadas as entravisias, nem Toram descrias as
perguntas ou o roteino da entrevista. Se houver entrevisia , es6a Informagdo deve constar no TCLE.
Resposia; “EsCiarego que a5 entrevistas s2rdo reallzadas na clinica de pratese removivel da Ddontociinica
Central da Mannha conforme o Hem do projeto de pesguisa 7.1 -Cenano do estudo, por um periodo de 06
meag2s para coleta de dados que s2 Iniclard apos 3 aprovagdo do projeto pelo comite de ética em pesquisa ,
conforme cltado no Hem 11 — Cronograma do projeio . As perguntas estdo descritas no questlonarlo de
satlsfagdo do paclente presente no Apéndice W, postado no slstema Plataforma Brasl.”

Ayallagio: Pendéncla cumprida. Foram esciarecidios o local e 0 momento em que serdo reallzadas
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as entrevisias, assim como gque o contelddo das entrevistas @ o mesmo conteddo dos Instumenios de coleta
de dados anexados.

Pend&ncla 5 A folha de rosto estd adequadamente preenchida, mas fiol assinada por um membo da eguipe
de pesqulsa, devendo ser subsiiulda por uma assinada pela vice comnienacdo ou pela diregdo da wnidade.
Resposta: “Particips que a folhia de rosto fol assinada pelo vice coordenador 40 curso de Mestrago
Prafisslonal em Saode Materno-Infantll conforme sollchacdo.”

Avallagdo: Pend&ncla cumprida.

Pendencla 62 O cronograma anexade ndo estd harmanico com o do documentos bdsicos do projeio de
pesquisa , poranto preclsa s2r cormigido apreseniando a5 datas completas de Inicio 2 i&ming 92 cada stapa
da pesqulsa.

Resposta; “Parizlpa cronosgrama comghdo”

Ayallagdo: Pend&ncla coengorida.

Pendéncla 7: © TCLE esta bem redigido, mas ndo prevé as entrevistas gue estio clitadas no projeto. Solicia
-52 COTIgIT.

Resposta - *Participo TCLE comigido em anewo.”

Ayallagdo: Pend&ncla cumprida.

Conslderagdas sobre 08 Termos de aprazentagao obrigataria:
O cronpgrama fol comglds e encontra-6e adequado em todos 05 documEenins.

& foiha de rosio Tol comiglda.
O Orgamento esta adequado.

O TCLE fol comigido & encontra-s& redigido adequadamente.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadaquages:

Visio que as pendénclas contilas no Qim0 parecer consunsianclado foram devidamante atendidas & ndo
ha agravo etco aparents aos participantas desta pesquisa, esie CEP entends que esie projeto deva ser
APROVADD.
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Conglderagies Finale a critério do CEP:

Profocobo APROVADD.

Cbservagies:

- 3 0ada § (sels) meses apds 3 aprovagdo do projetn, deverSo serencaminhados relatanos parcials, airavas
de Maotfizagdo na Plataforna Brasll, visando 52U acompanhameanio.

- o Relatono Final deve ser encaminhado apos o encermamento do estudo, conforme Instrugles dsponivals
na pagina do CEP.

- C350 0 pesquisador praciss fazer Emenda ao Projeto, ¢ abrigatario o envio antesipado de Relatori Parcial
¥ia Motificagdo. & Emenda s0 poderd ser soliciiada apos aprovagdo da Notficacdo com relatorio pancial.

Egto parecer fol elaborado baseads nos documentos abalzo relaclenados:

Tipa Documenio Arquivo Fostagem Autor SRuacAD
Informagies Basicas| PO_INFORMAGDES_BASICAS _DO_P | O06/2021 Acelto
0 Projeto ROJETD 1741433.paf 10:33:08
Cronograma Cronograma.pdt D9/06/2021 | RAFAEL MATHELS | Agelto
10:29:26 | LIMA

Outros Carla_resposta paf DW/D6/2021 | RAFAEL MATHEUS | Aseito
10:27:46 | LIMA

TCLE / Termos de | Anexo_|_tcie_mod.par Do06/2021 | RAFAEL MATHELS | Ageito

Assentimento / 10:26:25 | LIMA

Justificativa e

Ausancla

Projeln Detalhado | | projeto_mod. par D/D6/2021 | RAFAEL MATHELS | Acelto

Brochura 10:24:27 | LIMA

Investigadar

Fola de Rosio Foiha_oe_rosio_mod por Do/06/2021 | RAFAEL MATHELS | Agelto
10:19:50 | LIMA

Outros Anexo_E pdf 23/04/2021 | RAFAEL MATHELS | Aceito
16:20:10 | LIMA

Dutros Anexo_A_pdf 23/04/2021 | RAFAEL MATHELS | Aceito
15:17:39 | LIMA

Outros carta_anuencia par 2304/2021 | RAFAEL MATHELS | Ageito
16:14:30 | LIMA

Outros Apendice_d_pdf 23/04/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto
16:12:30 | LIMA

Outros Apendice_3.pdf 2304/2021 | RAFAEL MATHEUS | Acalto
15:11:56 | LIMA

Dutros Apenmice_J_pdr F304/2021 | RAFAEL MATHELS | Acelto
15:10:56 | LIMA
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Cubmos Apendice_ 1 pdf 2304201 | RAFAEL MATHELS | Aceito
161014 | LIKMA

Sltuagio do Parecer:
ApTovamo

Mecasalta Apreclagio da COMEP:
Mao

WITERGI, 12 de Julha de 2021

Agsinado por:

PATRICIA DE FATIMA LOPES DE ANDRADE
{Coordenadoria))
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instiulgio Coparticipants

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Estudo Cbservacional da Clinlca de Protese Dentara da Odontoclinica Central da
Marinha através da Metodologla Lean Healthcare.

Paequizador: RAFAEL MATHEUS LIMA

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 46010521.0.3001.5256

Ingtibulgae Proponsnte: COMANDD DA MARINHA
Patrocinader Princlpal: Financlamenta Prigrio

DADDS DO PARECER

Humero do Pargcer: £4927.314

apressntagan oo Projsto:
As Infoemacdes elencadas nos campos “Apreseniagdo do Projeto”, “Oojetivo da Pesguisa” & “Avallagdo dos
Riscos @ Beneficlos”. Foram retiradas dos arquivos Informacies Basicas da Pesquisa PB — N¥1791950 pdf
14/08r2021.

A clinica de protese da Cdontociinica Cenfral da Mannha (OCM) @ a clinica que apresenta o makr namenss
de usudnos do sistema de sakde odontoldgico da Marnha, desta forma, caracterizada como a clinica de
malor aprazaments @ custe operacional devido a sua malor complexidade de procedimentos, gue
demandam malor numeno $2 consultas para finalizao dos trabalhos & consaquents alta dos paclentes. A
avallagho do processo de confecgdo de proteses remavivels revelou que a meta definida pela Dirstorla de
Sande da Marinha no Flano de Metas & Avallaco de Resultados (PMAR) ndo fol alkcangada em viruds de
Daleo aproveltamento no processo produtive de confecgdo de novas proleses. Meste

contexto , o presente estudo pretends analisar a sistematica de atendimento dos pacientas na clinica de
pratese dentana da OCM através da meiodologla Lean Healthcare, utiizando come melos a definicio de
walorsg , 0 mapeamento $os fluxos de valor & a erao de fluxo continuo direclonades busca da perfelcdo
assistenclal. Trata-se de um estudo observacional descritlvo & prospective, para observa g0 processo e
confecgdo de prateses movels na olinlza de pratese da Odontocliniza Central da Marinha atraves da
metodologla Lean Healthcans , o qual poder contriibulr para odimizar 3 operacionallzao dos processos. Para
alcangar esse propésho, o

Emdersgo:  Rua Cexar Zama n® 185
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pesquisador pretende anallsar a sistematica de alen@imenio 905 pacienies na OCM & propor possivels
melhorias no slstema de atendimento, na expecialiva de proporcionar fulramente a oferta ¢e um senvio de
melhor gqualitade otimlzando 05 processos @ reduzindo cusins
operacionals, utliizando como melos a definio de valores, 0 mapeamenio dos fluxos de valor e a crlao de
fluxo continue direclonados busca da perfelgdo asslstenclal.

Matodoiogla:

0 estudo ter como participantes, milltanes efou dependenies de militares usuanos da OCM. Envalver wma
amosira de 130 paclenies , a gual ser seleclonada randomicamente, 3 partr dos registros eletronicos da
clinica de protese. A Odontoclinica Central da Mannha agresenta um fuxo mensal de 200 atendimentos
paclentes na clinica g2 prodese remaovivel, que multiplicando por wm periods de 12 meses obiém-6& Wna
populagdo g 2 400 pacienies an ano. Aplizando um Infervalo de conflanca de 95% e um pencentual maximo
de 10%,0002m-52 uma amosira cabculada 92 130 pacientss A coleta de dados ser reallzada por analses de
prontudrios eletrdnicos, anallse do Anuarlo Estatistico da Marinha (ANEMAR) e por entrevistas aos
participanies da pesquisa. Serdo coletadas Informagies de varldvels epldemioltgicas como caracteristicas
dos Individwos coma sexo,ldate , raga , grau de nstucdo | clrcula hleranquico @ local de moradla, bem como
a perll do atendimenis da primelra consulia. Serdo priofzados nessa e1apa a coleta de Informacdies sobre o
processo, contemplando os tempos das etapas do processo produtivo com medigdo do

tempo medio de cada conswia e do Intenvalo entre as consultas, tipos de matérias utillzados na confecpdn
das profeses @ custos das 2tapas do processo. Para obber o grau e sallstacio do paniclpants da pesqulsa,
serio realizadas enfrevisias adotando como ferramenta metodoltgica um guestonano de salisfagdo que
coniem dez perguntas com trés opgles de resposias (multo bom — bom —InsatisTabario).

Ezpera-z2 gue s2)am ldentificadas as atividades que ndo agregam walores na cadela produtiva das
proteses. Tendo 0F processos mapeados serd possivel 3 proposigdo de aplicagdo das ferramentas 2 aghes
vincuadas 3 metodologla Lean Healthcare para minimizacdo destas allvidases ndo agregadoras de valor,
ob|etivando @ elaboracio de propostas de melnoria apes 3 andllse o2 cada processo

Hipatese:
Iniciaimente fol elaborada 3 seguinte pergunta de pesquisa "0 processo de
aten@imento na ciinlca de protese remowivel necessia e 3Justes para atingir a meta
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estabelecida no PMAR definlda pela Diretora de Salkde da Marnnha . AD termino

da pesquisa serdo anallsadas s2 0 processo de atendimento observado ndo preclsa de ajustes (hipdiese
nula) ou o processo de atendimento observado. precisa de

ajustes (hipttese atternativa).

Critgrios de Inclusdo @ Exclusan
Critérios de Inclusdo:
Serp conslderados apenas milllares @ s2us dependenies, na falxa etia de 18 a 60 anos, cujo tratamenio

reablitador protético s2)a wso de protese removivel.
Critérios de Exclesdn:

Sern exclusdodos prontuanos Incompletos, que ndo contenham Informagies de Interesse para esie estudo.
Tamoem serdon excluldos da etapa 2 analls2 de saisfagdo, paclenies enfermos que esiElam
Impossibiitados de responder ao questionaro & pacienies com algum grau de défictt cognitivo.

Objstivo da Pesquisa;
Objetivo Primario:

Eslundar a slsiemalica de alendimento @& paclentes na clinkca de protese dentarna da Odontoslinlca Central
da Marinha atraves da metadmogla Lean Healthoare.

Objeten Secundark:

Descrever 3 caracienisticas dos pacienies quanto a idade, sexo, 13a, grau de Instrugdo , circulo hleranquico
e condigdo socipecondmica & o perfl ge atendimento na ciinica de protese dentara removivel.

Descrever o perfll de Indice de altas na especlalidade de pratess removivel.

Descrever o nlmern de atendimentos No s8rvigo de pronin atendimento.

Analisar o grau de satlsfagdo dos usuaros do slstema de salde da marnha atraves do

questionario aplicado na pesquisa de sailsfago dos clientes.

Avallagdoe dos Riscos e Bansficlos:
Rlscos:
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05 riscos relacionados a particlpagdo do paclente s3o minimaos. Contudo, existe 3 possibliidade de guebra
de anonimata do participante da pesquisa e pensando em minimizar esta possiblidade o pesquisador
Iratratar a ldentidade dos particlpantes com padries profissionals de siglio e fodos o5 dados coletados
servirdo apenas para ins desia pesquisa. O nome e as Informagdies que Indiquem a participagde do
paciente ndo serdo divulgadas sem a sua permlssdo. O paclente ndo serd identfcado em nenhuma
publicagdo de resultado deste estudo, pols 3@ pesguisa sera baseada na anallse de prontuarios e dados
estatisticos digitals dos usuaros da clinkca de pratese dentarla da Cdonioclinica Central da Marinha.

Benaflcios

Az ferramantas do Lean Healthcars quando aplicadas 3o0s slstemas de sadde promovem beneficlos
aumentam a eficiéncia do senvign de sande com malor satisfagdo do pacients. OF beneficios oriundos da
paricipagdo do paclenie na pesguisa sero Indretos & multo malores do gue seu desconforio em pardcpar,
pols basslam-s2 em propor o aprimoramento do fuEo de processos intemos 43 clinlca e prestagdo da
melhora do servigD 30 USEaro. A adogdo da gesido Lean podera promover a padronizagdo e elminagas da
burocracia, por melo da organtzagdo dos processos envalvidos no amblente clinlco e assim diminuir ow
ellminar falhas do processs produtivo. Um possivel aumenio da produilvidade da clinica de protese
concamitanie

diminuigdo @2 faihas & perda d2 tempo com processos ndo estrutwados peserarefetir na satlsfagdo dos
usuanos da cinlea, contribulnga assim para o cumprments da meta estabelecida no Plano de Metas e
Avallaghes de Resullados(PMAR).

An 3 elaborao de proposiss de mehona apis 3 andlise 92 cada processo.

Comentarlos & Conslderaghes sobre a Pasquisa:

Trata-se de estudo observaclonal, descritive e prospectivo por melo do qual espera-se que sejam
Identificadas as atlvidades que ndo agregam valores na cadela produtiva das profeses.

Segundo 0 pesquisador, 3 partir do mapeamento dos Process0s Serpossivel a proposicio de aplicagdo das
ferramentas & agles vinculadas a melpdologla Lean Healthcare para minimizagdo de atividades ndo
agregadoras de valor, objetivando a elaboragdo 02 proposias de melhona apos 3 anallse O cada poCess0.
Nio foram encontrados odices eticos na presente emenda (projeto).
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Conelderagies sobre o Tarmos de aprasentagloe obrigataria:
Tesmos entreques cormstamenie.

Recomandaghes:
Hada a relatar.

Conclusles ou Pendénclas e Liata de Inadaquagies:

O pesquisador atendeu 35 pendSnslas observadas, protocole dentra dos padries 2ticos. Dlante do exposto,
o Comite de Etkca em Pesquisa — CEP-HHMD, de acomdo com as atfbulgbes definldas na Resolugdo CHS
n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do NS, manifesia-s2 pela aprovagio do projeto de
pesquisa proposto. Estando o Protocolo de 3cordo com a5 noimas élcas vigentes.

Sltuagdo: Projein aprovado.

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

Em consonancia com 3 resolugdo e 3 Norma Operacional citada, o CEP recomenda ao Pesquisador:
Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto & no termo de consentimento llvre & esclarecido, para
anallse das mudangas: Informar Imediatamente gualguer evento adverso ocorrido durante o
desanvolvimenio da pesquisa; @ que encaminhe relatdrios parcials de andamenio a cada 05 (sels) Mesas
da pesgulsa, com primelro previsio para |anelre de 2022 € a0 t&émino um relatono final com um sumarno dos
resultados do projeto, ressalto alnda que of dados Individuals o2 todas as etapas da pesquisa devem sef
mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditona dos orgdos competentes.

Esta parecer fol glaborado bkassadse nos documentos abalzo ralaclonados:

Tipa Documenio Arquivo Fastagem Aurior SHuagan
Informagies Basicas|[PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/08:2021 Acelto
@0 Projeto ROJETD 1791550 pdl 053419
Outros Cara_resposia_cep _nnmopdr 14/08/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto

052813 | LIMA
Projein Delainada | |projelo_mod_cep_hamd.pdt 140872021 |RAFAEL MATHEUS | Acelio
Brochura 052421 | LIMA
Investigador
TCLE f Termos de  |Ansxo | _tcle _maod HWMD pof 140872021 | RAFAEL MATHEUS | Acslio
Assentimento / D5:21:52 | LIMA
JUsIING3ig ga
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AusEncia Anexo_|_lde_mod_AMMD pol 14/08/2021 | RAFAEL MATHEUS | Acelo
05:21:52 | LIMA

Outros Cara_resposta paf 0062021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto
10:27:48 | LIMA

TCLE / Termos g8 |Anexo_|_icle_mod.pat 05062021 |RAFAEL MATHEUS | Acelo

Assentimanto / 10:26:25 | LIMA

Justificativa ge

Aus2ncla

Projeto Defainaso / | projeto_mod paf OW06/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto

Brochura 10:24:27  |LIMA

Investigador

Outros Anexo_E pdr ZH022021 |RAFAEL MATHEUS | Acelio
15:20:10 | LIMA

Outros Anexo_A_pdr 23/04/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto
16:17:30 | LIMA

Outros cara_anuencla paf 23/04/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelto
16:14:30 | LIMA

Outros Apendice_d_par 23042021 |RAFAEL MATHEUS | Acelo
16:12:30 | LIMA

Dutros Apendice_3 pf 2304/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acslto
16:11:58 | LIMA

Outros Apendice_2 pdf 23/04/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acalto
15:10:58 | LIMA

Outros Apendice_1pdr Z304/2021 |RAFAEL MATHEUS | Acelo
15:10:14 | LIMA

Sltuagio do Parscer:
Aprovado

Mecasslta Apreclagio da CONEP:
Mo

RIO DE JANEIRO, 24 de Agosto de 2021

Aasinado por:
Jacquealine de Rours & Mader
{Coordenadarial)
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