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RESUMO

Considerando a relevancia da padronizagdo, organizacdo, racionalizacdo e
ergonomia para o sucesso nas acles realizadas no atendimento odontolégico e
prevencao de doencas ocupacionais, 0 objetivo do presente trabalho foi analisar a
eficacia da implementacéo da filosofia Lean Healthcare em uma clinica de ensino da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/UNESP). Foram realizadas acdes
com base nas ferramentas intervencionistas do Kaizen e sistema 5S para
padronizar, organizar e racionalizar os atendimentos clinicos, proporcionado uma
melhor ergonomia para o cirurgido-dentista. O estudo apresentou uma parcimoénia
do uso dos recursos humanos e materiais, maior controle sobre o atendimento
odontologico e suas intercorréncias, bem como o aproveitamento da criatividade da
equipe na resolucdo de deficiéncias organizacionais e estruturais presente no
consultério de cirurgia, diminuindo o tempo de atendimento e melhorando a

gualidade dos servicos prestados.

Palavras-chave: Healthcare. Gerenciamento. Gestao.



NUNES JUNIOR, N. A. Analysis of standardization, organization and
rationalization in patient care in dental teaching clinic. 2020. 24 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Bacharelado) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

Considering the relevance of standardization, organization, rationalization and
ergonomics for the success of actions carried out in dental care and prevention of
occupational diseases, the objective of the present work was to analyze the
effectiveness of implementing the Lean Healthcare philosophy in a teaching clinic at
the Faculty of Dentistry of Aracatuba (FOA / UNESP). Actions were carried out based
on interventionist tools from Kaizen and the 5S system to standardize, organize and
rationalize clinical care, providing better ergonomics for the dental surgeon. The
study showed a parsimony in the use of human and material resources, greater
control over dental care and its complications, and also as taking advantage of the
team's creativity in solving organizational and structural deficiencies present in the
surgery office, reducing the time of service and improving the quality of the services

provided.

Keywords: Healthcare. Reference Standards. Organization and administration.
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1 INTRODUCAO

O século XVIII foi marcado por grandes mudancas na Inglaterra. Sucessivas
invencdes originaram um novo modo de producdo na industria algodoeira,
denominado de sistema fabril. O aprimoramento desse novo sistema resultou na
formacdo da Revolucéo Industrial, aumentando a produtividade e renda per capita
por todo continente europeu. Com isso, a Revolugdo Industrial iniciou uma nova e
promissora era (LIMA; OLIVEIRA NETO, 2017).

No final do século XIX, Frederick Winslow Taylor (1856 — 1915) desenvolveu
estratégias de organizacdo e gerenciamento cientifico, visando criar uma forca de
controle sobre os trabalhadores e aumentar a produtividade. O taylorismo surgiu por
meio da cadeia de desenvolvimento dos métodos e organizacdo do trabalho
(GUIMARAES, 2014; MATOS; PIRES, 2006). Esse sistema preconizou que a
geréncia organizasse o trabalho pelo empirismo e criasse regras de execucao das
funcdes com racionalizacdo do trabalho, hierarquizacdo das relacbes e equacao
tempo/movimento. Com isso, elevou-se o controle do trabalho para um conceito
inteiramente novo e inseriu a expropriacdo do saber do trabalhador, dividindo a
execucao e concepcao (BATISTA, 2008; RIBEIRO, 2015).

Em 1913, Henry Ford (1863 — 1947) criou o sistema producdo industrial
fordismo, tecnologia abrangente mais organizacional e racional para a producéo.
Ford introduziu uma esteira rolante com uma extensa mecanizacdo permitindo
divisdo do trabalho, menor custo da producdo e melhoria na remuneracdo dos
funcionarios. Essa mudanca trouxe impressionantes ganhos de produtividade. O
fordismo foi além do controle sobre o trabalhador: constituiu um novo estilo de vida
(BATISTA, 2008. RIBEIRO, 2015).

O Toyotismo ou Ohnoismo, sistema apresentado pelo engenheiro da Toyota
Motors® e admirador do fordismo, Taiichi Ohno (1912 — 1990), propds principios e
meétodos fixados por profundas mudancas de filosofia e técnica de producdo. Esse
sistema tem por objetivo utilizar e integrar com eficiéncia um sistema de producédo
com novas formas de gestao de recursos humanos e formado por trés alicerces: Just
in time, Muda e Kaizen — no qual cada um refor¢a o outro de forma mutua (FERRO,
1990).
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O principio do Ohnoismo é o Just in time: tudo que for produzido deve ser
feito de forma simples, na quantidade certa e no melhor momento. Sendo assim, &
determinado do fim para o comeco da producdo (FERRO, 1990; OLIVEIRA, 2012). O
Just in time apresenta um sistema sincronizado de produg&do enxuta no qual o
operério busca o trabalho no processo anterior para evitar estoques desnecessarios,
producéo em excesso, movimentacdo demasiada e certifica a qualidade (GHINATO,
1995).

Muda é o conceito de total eliminacdo de desperdicios de recursos humanos e
materiais. O objetivo é eliminar o excesso de movimentacao, transporte, espera de
produto ou paciente, estoques, producdo desnecessaria, superprocessamento,
reparo ou substituicdo dos defeitos e subutilizacdo dos talentos humanos (FERRO;
1990). A busca pela simplificacdo de cada etapa evita cada um desses desperdicios
gue nao agrega valor ao produto ou perspectiva do cliente (FERRO; 1990). Criado
por Masaaki Imai (1930), Kaizen é um sistema de melhoria continua que corrige ou
melhora os processos utilizando recursos humanos mediante de troca de ideias e
conhecimento para alcancar um amadurecimento dos processos e equipe —
enfatizando que a solucéo é resultado dos esforcos das pessoas (GUARNIERI et al.;
2008; PROSIC, 2011; SCOTELANO, 2007).

Dentre as ferramentas utilizadas no processo continuo Kaizen encontra-se a
ferramenta intervencionista 5S, metodologia esta criada por Kaoru Ishikawa (1915-
1989), denominada pelo conjunto de palavras iniciadas com a letra “S”: senso de
utilizacdo (seiri), senso de ordenacado (seiton), senso de limpeza (seiso), senso de
padronizacédo (seiketsu), senso de autodisciplina (shitsuke). Esta ferramenta tem por
objetivo a organizacdo, limpeza, padronizacdo dos processos, identificacdo e
reorganizacdo (ARAUJO JUNIOR, 2003; ARENA et al., 2011; VARGAS et al., 2016).

Com o langamento do livro “A maquina que mudou o mundo” de Womack,
Jones e Roos (1990) descreveram o modo enxuto de producdo do Ohnoismo. Houve
uma ampla aplicacdo do modelo de administracdo Toyotista em nivel mundial, sendo
esta filosofia de trabalho chamada pelos autores do livro como sistema “Lean”. O
sistema Lean comecou a ser implantado na area da saude em hospitais e
universidades a partir de 2002, recebendo o nome de Lean Healthcare (GOHR et al.,
2017).
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O Brasil apresenta custos elevados no setor de saude, gerenciamento
ineficiente de recursos, atendimento aquém do esperado pelo usuario e uma alta
demanda, tornando o sistema de saude bucal precario (SCHERER; SCHERER,
2015; SILVA, 2018). Portanto, pesquisas que possam gerar conhecimento para
melhora da qualidade do servico de saude sao fundamentais. A filosofia Lean
Healthcare pode proporcionar ao setor da salude a capacidade de melhoramento da
qgualidade no atendimento aos pacientes e apoio aos funcionarios em todas as areas
de atuacdo. Os métodos e ferramentas empregados eliminam ineficiéncias e
desperdicios nos processos de fluxo do trabalho clinico ou administrativo e por
conseguinte, atinge uma melhora no agendamento e satisfacdo do paciente.
(COSTA; GODINHO FILHO, 2016; HALLAM; CONTRERAS, 2018).



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é padronizar e
racionalizar o consultério 1 da Clinica Cirurgica do Departamento de Diagndstico
e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP), por meio das
ferramentas intervencionistas Kaizen 5S do sistema Lean Healthcare para
otimizacdo dos recursos materiais e humanos e melhoria no atendimento

odontolégico.

13
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3 METODO

Pesquisa intervencionista, realizada no periodo de margo a junho de 2018, na
qual utilizou-se do sistema Lean Healthcare, por meio dos processos
intervencionistas Kaizen e sistema 5S. O cenario de estudo foi o consultério 1 da
Clinica Cirargica do Departamento de Diagnoéstico e Cirugia, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (UNESP). A selecdo da clinica para intervencao ocorreu

por conveniéncia, necessidade do local e interesse do discente no tema.

A definicdo da realocagcdo dos equipamentos e materiais de insumo foi
realizada em reunido da equipe mediante ao método Kaizen. Para padronizacédo da
organizagao, eliminacdo de desperdicios e remocgédo de material em discordancia
com o local de estudo utilizou-se o sistema 5S e para eliminacdo de desperdicios

utilizou-se os conceitos da filosofia Lean (Quadro 1).

QUADRO 1 - Definicdo dos desperdicios da produc¢do enxuta no setor da Saude
(continua)

Desperdicio Definicéo Exemplos no setor da saude

Monitoramento exagerado de
Producdo de itens nos quais ndo ha |um  paciente que nao

Superproducao demanda, gerando excesso de | demanda tais cuidados, fazer

antecipar seu processo.

Funcionarios em periodos longos de

Espera (tempo sem inatividade, atraso nas trocas de

trabalho) : ~ para ser atendido devido

informacdes e bens esperando,

longo setup

Movimento de estogue em processo

por longas distancias, criagdo de | Transporte excessivo de
Transporte ou | transporte ineficiente ou movimentagdo | medicamentos, pacientes,
movimentacao de materiais, pecas ou produtos | materiais de insumo,
desnecesséria acabados para dentro ou fora do | consequentes de um layout

estoque ou entre processos, lead time | ndo otimizado

mais longo.
Superprocessamento | Processamento ineficiente ou | Excesso de consultas com
OuU  processamento | excessivo, causando movimento | poucos procedimentos

incorreto desnecessario e produzindo defeitos. odontolégicos.

estoques. medicamentos tentando

Tempo de espera do paciente
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QUADRO 1 - Definicao dos desperdicios da produgdo enxuta no setor da Saude

(concluséo)

Desperdicio

Definicéo

Exemplo no setor da saude

Excesso de estoque

Excesso de matéria-prima, de estoque

em processo ou produtos acabados,
maior custo de armazenamento,
produtos danificados ou vencidos.

Excesso de tubetes
anestésico com pouca
demanda.

Movimento Qua!qugr_ movimento inutil que os Movinr_lenta(;éo para buscar

desnecessario funcionarios tenham que executar materlal de atendimento em
durante o trabalho diversos lugares.
Producdo de pecas defeituosas ou

Defeitos correcdo.  Erros frequ_entes no Defi_ciéncia na orientacdo ao
processamento de informacg&o, | paciente.

problemas na qualidade do produto.

Desperdicio
criatividade
funcionarios

da
dos

Perda de tempo, ideias, habilidades,
melhorias e  oportunidades de
aprendizagem por ndo envolver ou
ouvir seus funcionarios.

Aplicagdo de kaizen nas
dependéncias do hospital para
obter melhorias de trabalho ou
gualidade do atendimento

Fonte: Adaptado de Silva (2018).
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4 RESULTADOS

Identificou-se varias oportunidades de melhorias no consultério 1 da Clinica
Cirargica do Departamento de Diagnéstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba (UNESP): Os estoques de materiais de insumo do consultério
apresentavam falta de organizacdo, materiais sem identificacdo ou qualquer tipo de
controle, caixa coletora de materiais perfurocortantes no mesmo local dos materiais

de insumo (Figura 1 A).

Apés uma reunido em equipe para decisdo em conjunto (Kaizen),
estabeleceu-se uma ordem de organizagdo com um por reparticdo, padronizacao e
identificacdo de cada material de insumo por meio dos conceitos do 5S: separar
(seiri), organizar (seiton), limpeza (seiso) e padronizacdo (seiketsu). Utilizou-se
etiquetas de identificacdo, demarcacdo do espaco de cada produto com uma fita
adesiva de cor amarela, sendo esta cor definida pela equipe (Figura 1 B).

FIGURA 1 - Estoque de insumos antes (A) e depois (B) da intervencao pelo método
Kaizen

Fonte: Autor, 2018.
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Visando a melhora da ergonomia no atendimento odontolégico, foi proposto a
mudanca de posicdo do negatoscopio localizado atrds do mocho do cirurgido-
dentista. Para visualizar a radiografia do paciente durante o atendimento, o cirurgiao-
dentista necessitava fazer o movimento de rotacdo da cabeca/pescoco em
aproximadamente 60°. Alterou-se a localizacdo do negatoscoOpio para facilitar e
implantou-se um monitor com entrada HDMI para favorecer a visualizacdo de

radiografias digitais (Figura 2).

FIGURA 2 — Alteracdo do negatoscOpio para favorecer ergonomia e implementacéo do
monitor para radiografias digitais

Fonte: Autor, 2018.

Para garantir a seguranca do uso de aparelhos eletrénicos na clinica realizou-
se a reparacdo e identificacdo das voltagens das tomadas que apresentavam
defeitos ou voltagens diferentes. Utilizando o senso de organizacéo, observou-se o
armazenamento inadequado do coletor de materiais perfurocortantes junto aos
materiais de insumo. O local do coletor apresentava dificuldade para o descarte e
potencial contaminacdo de materiais adjacentes. Estabeleceu-se um local afastado
dos demais materiais e identificou-se o0s tipos de materiais que podem ser

descartados no referente coletor (Figura 3).
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FIGURA 3 — Alteragdo da posicao da caixa coletora de material perfurcortante com
identificacdo dos descartes
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Fonte: Autor, 2018

Apés implementacéo da filosofia Lean e suas ferramentas intervencionistas
Kaizen e sistema 5S verificou-se outras oportunidades de melhorias para eliminacao
dos desperdicios no consultério que implicavam em aumentar o tempo de
atendimento, maior movimentacao do cirurgido-dentista, deficiéncia do controle do

estoque de materiais de consumo e materiais obsoletos ou sem utilidades no local
(Quadro 2).

FIGURA 4 — Implementac&o de checklist por reparticdo do estoque de materiais de
consumo

Fonte: Autor, 2018



Foi realizado um Kaizen com a equipe ao qual formulou-se, para um melhor

controle do estoque de materiais de consumo, um checklist por cada reparticdo

deste o que resultou em uma melhora do tempo de setup e no controle de reposicao

dos materiais de consumo.

QUADRO 2 - Desperdicios encontrados no consultério 1 da Clinica Cirargica
FOA/UNESP

Categoria do desperdicio

Desperdicio encontrado

Superproducéo

Excesso de materiais: mochos e caixas
plasticas sem funcéo

Espera

Espera do paciente para o setup do
atendimento

Transporte ou movimentacao desnecessaria

Paciente perdido no caminho da sala de
espera ao consultério
Demasiada movimentacao para setup do
atendimento

Superprocessamento ou processamento
incorreto

Tempo prolongado da consulta por falta de
organizagao da clinica
Excesso de movimentacgao para buscar
materiais

Excesso de estoque

Nao ha controle de insumos

Movimento desnecessario

Demasiada movimentacéo dos discentes
para buscar insumos

Defeitos

Tomadas elétricas sem funcionamento ou
identificacdo

Desperdicios da criatividade dos alunos e
funcionarios

Auséncia de oportunidade de discentes e
funcionarios exporem opiniées

Fonte: Elaborado pelo Autor (2020).
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5 DISCUSSAO

Visando uma padronizacdo, organizagao e racionalizacado do atendimento de
pacientes, foram implementadas as ferramentas Kaizen e o sistema 5S do Lean
Healthcare para angariar tal éxito. Para facilitar a organizacdo ou avaliagdo da
auséncia de material na clinica, implementou-se o sistema 5S, que estabeleceu a
cor amarela para todos os materiais e a identificacdo dos seus respectivos lugares
com demarcacao de fitas adesivas, etiquetas e checklist dos materiais por reparticdo
facilitando a gestdo visual do consultério 1 da Clinica Cirargica (FOA/UNESP),
realizando uma gestao visual (BERTANI, 2012). Tal implementacdo trouxe maior
controle sobre os estoques e materiais do consultério, eliminando a demasiada
movimentacdo para buscar 0s materiais ou para realizacdo do setup para o

atendimento.

Estas acOes diminuiram também o tempo de espera do paciente, pois 0
consultorio tornou-se apto para o atendimento agil e eficaz. As mudancas realizadas
padronizaram a organizacdo e movimentacao do cirurgido-dentista e paciente. Com
isso, colocou-se faixas adesivas no chao de cor amarela para orientar o paciente ao
consultorio. O sistema 5S traz melhorias na eficiéncia de qualquer trabalho, pois
torna o ambiente mais seguro, agradavel e higienizado, diminuindo acidentes de
trabalho,-como colisbes em armarios, instrumentos ou materiais mal posicionados
(OLANI; PASCHOALINO; OLIVEIRA, 2016a).

Realizar um atendimento odontolégico de alta qualidade € de suma
importancia para o paciente e cirurgido-dentista. Ter um consultério organizado e
devidamente identificado proporciona maior seguranca ao profissional em uma
intercorréncia, uma vez que 0S recursos necessarios para conter o incidente estarao
disponibilizados de forma rapida e acessivel — sendo crucial para uma melhor
resposta no tratamento do paciente. Além disso, diminuir o tempo de exposicao do
paciente em um procedimento cruento, reduz a quantidade necessaria de anestésico
local e os possiveis efeitos colaterais do farmaco anestésico (CARVALHO et al.,
2010). Como consequéncia, ter um atendimento mais eficaz resulta na parcimdnia

dos recursos materiais e estruturais oferecidos pela FOA/UNESP.

Com objetivo de realizar a racionalizacdo do trabalho, a implantacdo do
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sistema Kaizen em oportunidades de melhorias com pouco investimento e
criatividade da equipe foram importantes para resolver problemas de deficiéncia
ergonémica e de otimizacdo do consultério (OLIANI; PASCHOALINO; OLIVEIRA,
2016b). O negatoscopio estava em uma posicao desfavoravel em que o cirurgido-
dentista realizava o0 movimento de rotagcdo com a cabeca/pescoco acima dos 10°
indicados para o atendimento odontolégico (ROVIDA et al., 2015; SALIBA et al.,
2016). Com isso, mudou-se de posicdo 0 negatoscopio para que o mesmo ficasse
em uma parede que favorecesse o0 profissional durante o atendimento.
Paralelamente a essa ac¢ao, foi implementado um monitor com entrada HDMI para
visualizacdo de radiografias digitais. Dessa forma favoreceu-se a ergonomia do
cirurgido-dentista e possibilitou o0 acesso a odontologia digital no consultério.

Acidentes perfurocortantes ainda fazem parte da rotina odontologica, sendo a
agulha da seringa Carpule como principal causadora de tais incidentes (GARBIN et
al., 2017). Observou-se que o coletor de material perfurocortante estava em local de
grande fluxo de pessoas e passivel de contaminacdo a outros materiais,
possibilitando riscos de acidentes com materiais mal descartados e contaminados.
Além disso, estava em discordancia com a norma NR-32, que estabelece manter as
caixas de descarte dispostas em locais visiveis, de facil acesso e proxima ao local
onde é realizado o procedimento odontologico (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2006). A equipe realizou um Kaizen para o coletor de
material perfurocortante, definindo um local visivel e de facil acesso. Identificou-se
também os materiais a serem descartados com residuo perfurocortantes para evitar

o descarte incorreto.

Realizar a implementacao das ferramentas intervencionistas Kaizen e sistema
5S, foi de extrema importancia para promover a melhora do atendimento
odontologico do consultério. Com isso, criou-se uma padronizacdo, organizacao e
racionalizacdo do atendimento odontolégico que vai além do paciente, visto que,
comeca antes do paciente ser atendido e finaliza quando o cirurgido-dentista encerra

0 uso do consultério.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que mediante a implementacdo da filosofia Lean Healthcare e
suas ferramentas intervencionistas Kaizen e sistema 5 S no consultério 1 da Clinica
Cirdrgica do Departamento de Diagndstico e Cirurgia da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba (UNESP), ocorreu uma padronizacdo, organizacao e racionalizagcao no
atendimento de pacientes pois cerceou os desperdicios encontrados dos recursos
humanos e materiais promovendo uma maior qualidade nos atendimentos
odontolégicos. E imprescindivel a realizacdo de mais estudos da aplicacdo da
filosofia Lean Healthcare na Odontologia na busca de uma melhoria continua da

qualidade do atendimento clinico.
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