T . . ,

I T Universidade Federal do Parana Instituto de
Programa de P6s-Graduagao Lato Sensu |ﬂF=RA '?g\!:‘k:'l%?;;icas

U F P R Engenharia Industrial 4.0 N Aplicarss

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

FLAVIA CELENE QUADROS
JOAO PEDRO OLIVEIRA
JONATAS PAIVA
KATIUSCIA VANESSA WEBER
PATRICIA AUDREY R. G. PINHEIRO

APLICACAO DO PROJETO BLACK BELT EM UMA CLINICA
ODONTOLOGICA DO SUS DE CURITIBA

CURITIBA
2024



FLAVIA CELENE QUADROS
JOAO PEDRO OLIVEIRA
JONATAS PAIVA
KATIUSCIA VANESSA WEBER
PATRICIA AUDREY R. G. PINHEIRO

APLICAGAO DO PROJETO BLACK BELT EM UMA CLINICA
ODONTOLOGICA DO SUS DE CURITIBA

Monografia apresentada como resultado parcial
a obtencdo do grau de Especialista em
Engenharia da Qualidade 4.0 - Certificado Black
Belt. Curso de Pods-graduacdo Lato Sensu,
Setor de Tecnologia, Departamento de
Engenharia Mecanica, Universidade Federal do

Parana.

Orientador: Prof. Dr. Anderson Donato

CURITIBA
2024



RESUMO

Atualmente, as instituicdes de saude publica enfrentam a constante pressao de
atender as necessidades da populagédo, enquanto tentam gerenciar as limitagées de
recursos financeiros e humanos. Na odontologia, o ultimo levantamento nacional, em
2010, mostrou que 75% da populacdo adulta entre 35 e 44 anos necessitava de
tratamentos dentarios no Brasil. Diante de desafios epidemioldgicos, dificuldades
financeiras e a necessidade de melhorar processos para ampliar o acesso nas clinicas
publicas, trazem o questionamento sobre como aprimorar esses servigos. A
necessidade de rever os processos vigentes, visando melhorias, aumento do acesso e
gestdo mais eficiente, justifica a realizagao desta pesquisa. Nesse contexto, o Lean
Six Sigma surge como uma forma de identificar oportunidades de melhoria nos
processos, evitando desperdicios e orientando as praticas de acordo com as
necessidades da populacdo. Este estudo teve como objetivo principal evitar o
desperdicio e aumentar em 10% a producdo de atendimentos em uma clinica
odontoldgica do SUS, usando metodologia Lean six Sigma. Para atingir esse objetivo,
aplicou-se a ferramenta DMAIC durante a implantagdo. Os resultados da pesquisa
destacam os impactos e resultados positivos da implantag¢ao, evidenciando que o Lean
pode e deve ser aplicado em clinicas odontoldgicas, com potencial para outras areas
da saude. A ampliagao do acesso ocorreu por meio de novas formas de agendamento,
tanto na recepcgao da Unidade Basica de Saude quanto por aplicativo. Com o acesso
ampliado, o numero de atendimentos também aumentou, com uma média adicional de
87 pacientes atendidos por més o que representa mais de mil pacientes por ano, sem
investimentos financeiros ou de recursos humanos. Essa abordagem pode ser
otimizada com a implementacdo de ag¢des para controlar o absenteismo, como o
overbooking, confirmagdo de consultas e utilizagdo de vagas ociosas. Foram
identificados alguns desafios, como a falta de conhecimento sobre o Lean entre os
profissionais da saude. Adicionalmente, a pesquisa descreve contribuicdes para teoria
e pratica, detalhando todo o processo de implementagdo e servindo como
benchmarking para implementagdes futuras. No municipio de Curitiba, se aplicada em
todas as clinicas odontologicas das Unidades Basicas de Saude, essa abordagem
poderia resultar em aumento de 50% da oferta existente atualmente, o que significaria
a economia do investimento de ampliagao de quase 12 milhdes por ano.

Palavras-chaves: gestao de operacgdes de saude; Lean Healthcare; saude bucal; SUS;
odontologia.
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1. INTRODUGAO

Atualmente as instituicdes de saude se encontram diante de uma pressao na
busca constante de atender as necessidades e expectativas da populagdo. Em varios
paises, a saude é reconhecida como um direito basico. Tendo esse papel fundamental,
os servicos de saude enfrentam grandes desafios operacionais e gerenciais. Os
desafios encontrados nos setores da saude também se aplicam na odontologia. O
Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME (2018) realiza anualmente um
estudo global sobre mortalidade, incapacidade e quantifica a perda de saude de
centenas de doencas, lesdes e fatores de risco, para que os sistemas de saude possam
ser melhorados e as disparidades eliminadas. De acordo com o estudo de 2018, 48%
da populagdo mundial sofre por viver anos com incapacidades (da sigla em inglés YLD
para Years of healthy life Lost due to Disability) ocasionadas por problemas bucais. O
termo YLD se refere aos anos de vida em que houve perda de saude em curto ou longo
prazo. E provavel que os nimeros mencionados continuem aumentando & medida que
as populacdes seguem crescendo e envelhecendo. Em 2019, os disturbios orais foram
a décima causa de YLD em todo o mundo, sendo que, por disturbios orais, entendemos
caries em dentes deciduos e permanentes, doencas periodontais crénicas,
edentulismo (perda total dos dentes) e outros disturbios bucais (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2018). No Brasil, a cada dez anos é realizado um levantamento
das condi¢des de saude bucal da populacdo chamado SB Brasil'. O ultimo estudo
realizado foi em 2010, deveria ter sido aplicado novamente em 2020 mas devido a
pandemia ndo ocorreu, sendo realizado em 2023, mas ainda sem a divulgagdo dos
dados. O ultimo levantamento do SB Brasil demonstrou que 75% da populagao da faixa
etaria de 35 a 44 anos necessitava de tratamento odontolégico (BRASIL, 2012).

O processo de trabalho existente na odontologia atualmente ndo supre as
necessidades dos profissionais, da populacdo e nem das gestdes municipais. E
necessario modificar o modelo de atencao a saude bucal. Dentre os desafios, destaca-
se a gestdo do cuidado, que se refere a abordagem integral, humanizada, com
valorizagcao dos profissionais, identificacdo das reais necessidades da populacéo e
otimizagao dos recursos e espagos disponiveis para o trabalho (Oliveira et al., 2022).

T A sigla SB se refere ao termo “saude bucal”, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/brasil-sorridente/sb-brasil-2020.
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E necessario analisar atendimento prestado e melhoria dos processos na
perspectiva de potencializar as politicas publicas direcionadas para a saude bucal da
populacao (Rosa, 2022). Um dos obstaculos identificados no processo de trabalho das
equipes € o0 acesso ao agendamento de consultas em saude bucal. Ainda prevalecem
as filas organizadas por ordem de chegada, predominando a légica de demanda

espontanea e pronto atendimento (Santos & Assis, 2006; Azevedo & Costa, 2010).
1.1. CONTEXTUALIZACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais
(SAUDE, 2021). Sendo um sistema complexo apresenta muitos desafios a serem
enfrentados como oferta de servigos que seja suficiente diante da necessidade da
populagao brasileira.

A saude bucal dentro do SUS, é tratada através da Politica Nacional de Saude
Bucal- Programa Brasil Sorridente que € a maior politica publica de saude bucal do
mundo (PUCCA et al., 2015). Foi langada em 2004 e busca orientar o processo de
organizacdo do trabalho das equipes de Saude Bucal como: planejamento e
organizacado do processo de trabalho; acesso; acolhimento; organizagcdo da agenda;
grupo de acesso a saude bucal; classificagdo de necessidades de saude bucal; entre
outros assunto (SAUDE, 2021). No municipio de Curitiba, temos 109 clinicas
odontoldgicas, sendo uma em cada Unidades Basicas de Saude. Essas clinicas
atendem os municipes com procedimentos odontologicos basicos, porém existem
diferentes formas de acesso, acolhimento, monitoramento de resultados e controle de
estoque.

Diante da necessidade de organizar e melhorar o desempenho dos processos
nos sistemas de saude, a filosofia Lean, produgédo enxuta, vem sendo muito aplicada o
Sistema de Saude do Reino Unido (NHS —National Health System) e o Sistema de
Saude Canadense aplicam o pensamento Lean de maneira abrangente como politicas
e praticas através de toda a sua estrutura ha mais de uma década (Pinto & Bataglia,

2014). Os conceitos Lean sao derivados do Sistema Toyota de Produgao (STP), e
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focam em identificar os desperdicios pertinentes a producdo, e em combate-los
(Womack & Jones, 1997).

1.2. FORMULACAO DO PROBLEMA

Com o cenario apresentado na saude e especificamente na odontologia, fica
evidente a necessidade de melhorar os processos das clinicas odontoldgicas publicas,
a fim de promover uma praxis cada vez mais voltada as reais necessidades da
populagao de maneira eficiente.

Diante dos desafios impostos, tanto pelo perfil epidemioldgico quanto pela
dificuldade relacionada aos custos e pela necessidade de melhorar os processos, a fim
de que haja mais acesso nas clinicas publicas, surge o questionamento se o uso do

Lean Six Sigma poderia auxiliar esses servigos.

1.3. JUSTIFICATIVA

Dessa forma, a necessidade de rever os processos atuais, trazendo melhorias
nos processos de trabalho, de aumentar o acesso para os usuarios, e de fazer uma
gestdo mais eficiente é justificativa desta pesquisa, sustentada por pesquisas acerca
da implantagdo do Lean Six Sigma em clinicas odontologicas (Akifuddin & Khatoon,
2015; Robinson et al., 2016; Silva; Nunes; Nunes, 2022).

Aplicar os principios do Lean e as ferramentas Six Sigma, incorporando
medidas que aumentem a produtividade, eliminem desperdicios e melhorem a
qualidade dos servicos prestados levara a entender os impactos da implementacao do

Lean Six Sigma (LSS) nas clinicas odontoldgicas.
1.4. HIPOTESE

Com a melhoria dos processos durante a implantacdo do Lean Six Sigma,
espera-se que 0 acesso ao paciente seja ampliado e consequentemente a produgao

de atendimento aumente, evitando desperdicios.
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1.5. OBJETIVOS

Diante da necessidade de melhorar a pratica nas clinicas odontolégica e ampliar
0 acesso da populacido e consequentemente o numero de numero de atendimentos,
descreveremos o objetivo principal e os secundarios dessa pesquisa.

O objetivo principal sera evitar o desperdicio e aumentar em 10% a producao de
atendimentos em uma clinica odontoldégica do SUS, usando a aplicar a metodologia
Lean.

Os objetivos secundarios do projeto:

e Ampliar ao acesso da populacéo nas clinicas odontologicas;

e Garantir que um numero maior de pessoas tenham oportunidade de receber
tratamento odontologico na clinica odontologica;

e Aumentar a utilizacdo da capacidade efetiva de atendimento da clinica

odontologica.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para entender o contexto dessa pesquisa, a revisao da literatura sera composta
dos seguintes temas: o SUS, a odontologia no SUS, o SUS e a odontologia em Curitiba

e estudos do Lean na saude.

2.1.SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo. Ele oferece desde vacinas até o transplante de 6rgaos,
assegurando o acesso integral, universal e gratuito a saude como direito para toda a
populacao do Brasil (Barboza; Régo; Barros, 2020).

Tendo o acesso gratuito a saude como direito fundamental a todo cidadao e
tendo cerca de 70% da populagao brasileira dependente do SUS (Brasil, 2013), a sua
sustentabilidade € um grande desafio (Costa et al.,, 2022). Outros desafios sdo a
variedade de ag¢des que o SUS deve fornecer a populagcéo e as mudangas que vém
ocorrendo nos perfis epidemioldgico e demografico.

O financiamento também é um grande desafio para a manutengédo do SUS. A
populagdo esta vivendo mais tempo, € ha um aumento na incidéncia de doencgas

cronicas. Além disso, o custo associado a traumas e violéncia, juntamente com os
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avancos tecnolégico e medicamentoso dos tratamentos trazem a dificuldade de manter
dentro do orgamento todas as agdes a que o cidadao tem direito (Costa et al., 2022).
Para que atendimento seja efetivo no SUS, é imprescindivel equalizar o
atendimento prestado com a transicao demografica e a carga de doengas crénicas. O
desenho feito pelo Ministério da Saude (MS), estruturado para condigbes especificas
de saude, por meio de todo o ciclo de atendimento é chamado de Redes de Atencéo a
Saude (RAS), e tem por objetivo trazer a eficiéncia necessaria ao SUS (Mendes, 2014).
Uma das RAS priorizadas pelo MS € a Rede de Atencgao a Saude Bucal (RASB), que

sera apresentada na proxima subsecao.
2.2.0DONTOLOGIA NO sUSs

As RAS tem a Atencdo Primaria em Saude (APS) como ordenadora do cuidado
e do acesso aos usuarios (Mendes, 2010). A APS é o ponto de atendimento com a
menor densidade tecnoldgica, e € a entrada do cidaddo no sistema de saude. As
equipes da APS atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS) atendendo os
problemas comuns na comunidade, determinada por um uma regiao geografica pré-
estabelecida e com um numero de habitantes vinculados.

Em 2001, a atengao odontolégica passa a ter um novo modelo assistencial, com
a inclusao de cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal, nas equipes da
APS, instituindo a Equipe de Saude Bucal (Basso et al., 2019). Anteriormente, o
atendimento odontolégico no Brasil ocorria de forma muito restrita a assisténcia de
grupos especificos, como os escolares, com programas voltados ao atendimento de
doenca periodontal e caries, por exemplo. A outra parcela da populagcdo dependia de
servicos curativos e ficava muitas vezes excluida do atendimento, tendo atencao
odontoldgica de baixa resolutividade e com pouca cobertura populacional (Lima, 2017;
Oliveira & Saliba, 2005).

Esse novo modelo foi validado no SUS com o langamento da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) em 2004, e apresenta todo o desenho da atengao odontoldgica
na Rede de Saude Bucal. A PNSB traz as orientagbes para as equipes, garantindo o
planejamento e organizagdo dos processos de trabalho, acesso, acolhimento,
organizacao das agendas e classificacao das necessidades de saude bucal (Pucca et
al., 2015).

Além das orientagbes para Saude Bucal no PNSB, o MS lancou em 2019 o

Programa Previne Brasil que direciona o funcionamento e agbes prioritarias na APS,
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bem como o modelo de financiamento (Brasil, 2019). O programa é estruturado como
um modelo de financiamento que foca em aumentar o0 acesso das pessoas aos servigos
da APS e no cuidado a populagao por meio da responsabilizagao dos gestores e dos
profissionais da saude.

Sao apresentados no Programa Previne Brasil sete indicadores, e um deles esta
relacionado a saude bucal: a proporgédo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado durante o pré-natal nas UBS. Sabe-se que doengas bucais em gestantes,
principalmente os problemas gengivais, estdo relacionados a partos prematuros e
baixo peso ao nascer. Por isso, € importante que as gestantes tenham as orientacdes
da equipe odontologica o mais precocemente possivel, entendendo a importancia dos
cuidados com a sua higiene bucal, seu cuidado pessoal e com o controle dos fatores
de risco (Curitiba, 2018).

2.3.SUS E A ODONTOLOGIA EM CURITIBA

Varias foram as agcdes que o SUS de Curitiba promoveu na atengcao a saude
bucal desde que foi criado, comprovando o vanguardismo e a preocupagao com a
saude bucal da populacéo.

Atualmente a rede municipal de saude possui 109 unidades basicas de Saude
e, dessas, 108 possuem clinicas odontologicas, distribuidas nos bairros da cidade e
atendem os curitibanos. As clinicas odontoldgicas realizam os procedimentos basicos
em odontologia, e encaminham os casos que forem necessarios para um dos dois
CEO, conforme estabelecido no Protocolo de Saude Bucal (Curitiba, 2023). Essas
clinicas estdao nas UBS, que se localizam em diferentes bairros, o agrupamento de
bairros de uma determinadada regido, forma o Distrito Sanitario. Curitiba possui 10
Distritos Sanitarios que representam as regides de saude.

O Protocolo de Saude Bucal do municipio apresenta o modelo assistencial da
odontologia em Curitiba. Ele descreve os grupos prioritarios para atendimento e
monitoramento dos indicadores. Em Curitiba, além do atendimento a gestante,
conforme prioridade dada pelo MS, sdo acompanhadas as criangas menores de dois
anos, as criangas de cinco e seis anos e os diabéticos que estdo com o controle
glicémico ruim (Curitiba, 2018).

O Protocolo de Saude Bucal também traz informagdes sobre as formas de
atendimento nas clinicas odontolégicas do SUS Curitiba, que pode ocorrer de forma

espontanea e/ou programada. As agdes programadas séo as praticas em saude bucal
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que visam a realizacédo de ag¢des de promogao, prevencao, recuperacao e manutencao
da saude dos grupos prioritarios ja citados. E o atendimento da demanda espontanea
esta relacionado as necessidades que aparecem ao longo do dia nas clinicas
odontoldgicas, aos publicos ndo priorizados e as urgéncias em saude bucal (Curitiba,
2018).

O processo de trabalho nas clinicas odontolégicas evoluiu ao longo do tempo, e
diante da mudanca do perfil epidemiolégico e da necessidade de melhoria nos
processos de trabalhos, € importante revisitar as praticas de qualidade adotadas em

outras partes do mundo, como o Lean e 0 LSS e seus resultados positivos.

2.4.LEAN NA SAUDE

Os poucos estudos existentes na area da saude bucal com a implantagéo do
Lean Six Sigma mostram resultados positivos. Robinson et al. (2016) relatam a
implantagdo em uma clinica odontologica que conseguiu reduzir em 21% o tempo de
espera e melhorar a satisfacdo dos pacientes. Ainda de acordo com os autores, o
sucesso obtido com o projeto sugere a adequacgao desse processo em ambientes de
saude, incluindo clinicas odontoldgicas. Akifuddin e Khatoon (2015) relatam a redugéo
de complicagdes apds a anestesia em saude bucal com a utilizagdo dessa filosofia
como estratégia no setor da saude. Esses resultados sugerem que, apesar de haver
poucos estudos sobre tal aplicagdo em clinicas odontoldgicas, existe a possibilidade
de implantacdo com sucesso nesses ambientes. Uma das formas de incentivar a
aplicagcao do Lean na odontologia seria, segundo Noronha et al. (2021), a discussao
sobre ele nas faculdades de odontologia, a fim de delinear as oportunidades de

melhoria na seguranga e satisfagao do paciente.

3. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo indicados os procedimentos metodoldgicos utilizados para
se atingir os objetivos propostos por esta pesquisa.

A problematica desta pesquisa trata da melhoria dos processos de trabalho das
clinicas odontoldgicas publicas, a fim de promover uma pratica cada vez mais voltada
a real necessidade da populagao. Na tentativa de solucionar esse problema, a pesquisa
prop0Os evitar o desperdicio e aumentar a producdo de atendimentos em uma clinica

odontoldgica do SUS, usando a metodologia Lean Six Sigma com a ferramenta DMAIC.
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Assim, para aplicacao deste estudo foi selecionada uma das 108 Unidades
Basicas de Saude com clinica odontolégica que fazem parte da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba.

A unidade selecionada para analise e técnica da coleta de dados foi a clinica
odontoldgica na Unidade X. Nessa UBS, foi realizada a implantagéo do LSS, conforme
a descricdo do processo apresentada com a utilizacdo da ferramenta DMAIC.

Definiu-se o periodo de setembro a dezembro de 2022, para captagao dos dados
da pesquisa, pois nos meses anteriores ainda havia uma reducao de atendimento
devido a pandemia da Covid-19.

Além dos dados levantados, foram realizados os calculos da capacidade efetiva
e realizados de atendimento da clinica da UBS X conforme os conceitos apresentados
por Peinado e Graeml (2007), que descrevem a capacidade em quatro categorias

diferentes:

e Capacidade Instalada — é a capacidade maxima de uma unidade produtiva,
trabalhando ininterruptamente e ndo considerando perdas e afastamentos.

e Capacidade Disponivel — é a quantidade maxima que um processo pode
produzir durante a jornada de trabalho disponivel, também nao considerando
perdas;

e Capacidade efetiva — é a capacidade disponivel subtraindo as perdas
planejadas como paradas de manutencao e afastamentos programados;

¢ Capacidade realizada — é obtida subtraindo da capacidade efetiva as perdas nao
planejadas.

A seguir sera descrita cada uma das fases da ferramenta DMAIC, utilizadas na

metodologia desse pesquisa.

3.1.PLANEJAMENTO DA PESQUISA - DEFINE (D)

Nesta fase da pesquisa, partindo da necessidade de melhorar os processos
das clinicas odontoldgicas publicas, buscou-se determinar os problemas existentes na
clinica odontoldgica.

Werkema (2010), em seu livro Criando a Cultura Seis Sigma Ferramenta
DMAIC, apresentou quadros que demonstram a integragao das ferramentas Six Sigma

ao DMAIC. Esses quadros foram adaptados para demonstrar as ferramentas utilizadas
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e descrever as agdes de cada fase proposta. Abaixo no Quadro 1 sdo apresentadas as

ferramentas utilizadas na Fase D.

Quadro 1 — Ferramentas Six Sigma utilizadas na etapa Define

Descrever o problema/oportunidade

do projeto Mapa de Raciocinio

Avaliar histérico do problema e

. . Anadlise das series temporais
impacto sobre os clientes

Definir a meta (objetivo + valor +

Project Charter
prazo)

Avaliar se o projeto & prioritario e sera

’ Carta de apoio da Institui¢éo
apoiado pelos gestores

Definir os participantes da equipe, as
possiveis restricées e suposi¢des e 0 Project Charter
cronograma preliminar

Identificar as necessidades dos

: : VOC- Voz do Cliente - GF
clientes do projeto

Definir o principal processo envolvido

: SIPOC
no projeto

Fonte: adaptado de Werkema (2010).

Varios questionamentos foram feitos para cada etapa do DMAIC. Eles serao
respondidos, conduzindo assim o mapa de raciocinio de cada fase. Conforme descrito

nas sec¢ao dos resultados.

3.2.COLETA DE DADOS — MEASURE (M)

Na segunda fase, os dados deverdo ser coletados, seguindo a abordagem
DMAIC. Durante esta fase, é necessario refinar o problema e, de forma geral, identificar
quais resultados devem ser medidos para obter dados que revelem o problema e
determinar os focos prioritarios. A busca por dados que identifiquem o problema pode
conduzir a descoberta de problemas de menor escopo ou mais especificos. O Quadro
2, adaptado de Werkema (2010), demonstra as ferramentas utilizadas na etapa

Measure.
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Quadro 2 — Ferramentas Six Sigma Utilizadas na etapa Measure

MEASURE

ATIVIDADE FERRAMENTA

Identificar a forma de estratificacao

perasarpreblens Estratificagao

Planejar a coleta de dados Plano para coleta de dados

Analisar os impacto das varias partes

do problema Diagrama de pareto

Estudar as variagGes dos problemas

SN . i Andlise de séries temporais
prioritarios identificados P

Estabelecer meta de cada problema

prioritario Proje¢ées das metas

Fonte: adaptado de Werkema (2010).

Seguindo as atividades delineadas no Quadro 2, desenvolveu-se o mapa de

raciocinio da fase Measure que sera apresentada nos resultados da pesquisa.

3.3. ANALISE DOS DADOS — ANALYZE (A)

Na terceira fase do DMAIC, os dados foram analisados para propor acdes de
mudancgas. Além disso, foram determinadas as causas fundamentais do problema
prioritario, associadas a cada uma das metas definidas na etapa anterior. O Quadro 3

representa as fases da Analyze e as ferramentas utilizadas.
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Quadro 1 — Ferramentas utilizadas na etapa Analyze

ANALYSE

ATIVIDADE FERRAMENTA

Analisar o processo gerador do

problema Mapa de processo e MFV

Identificar e organizar as causas

poteniciais do: problaia garador Diagrama de Ishikawa e Brainstorming

Priorizar as causas potenciais do

problema prioritario Mt T

Quantificar a importancia das causas

G R Tabela da causa e correlagdo com foco
potenciais prioritarias

Determinar as causas fundamentais Tabela e anexos

Fonte: adaptado de Werkema (2010).

Também foi elaborado o mapa de raciocinio da etapa Analyze, detalhado no

item resultados dessa pesquisa.

3.4.IMPLEMENTAGAO - IMPROVE (1)

A implementacdo é a fase em que realizam-se as acbes propostas para
solucionar o problema de pesquisa. Seguindo a etapa Improve do DMAIC, inicialmente
foram concebidas ideias acerca de possiveis solugdes para eliminar as causas
fundamentais do problema prioritario, identificadas na etapa Analyze.

As ideias levantadas nesta fase foram refinadas e combinadas, resultando em
solugdes potenciais voltadas para o alcance da meta prioritaria. O Quadro 4 mostra a
representacio visual da etapa Improve, destacando as ferramentas utilizadas durante

a sua execucgao.
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Quadro 4 — Ferramentas utilizadas na fase Improve

Gerar ideias de solugdes potenciais
para a eliminagéo das causas Braisntorming
fundamentais do problema prioritario

Priorizar as solugdes potenciais Matriz de GUT

Avaliar e minimizar riscos das solugbes

ioritari Analise dos especialistas
prioritarias

Elaborar e executar um plano de agao

: 3 = 5W2H
para implementagao das solugdes

Coleta de dados para verificagdo das

Alcangar metas especificas
metas

Fonte: Adaptado de Werkema (2010).

O mapa de raciocinio desta etapa conduziu a busca por solugbes a serem
implementadas a fim de eliminar as causas fundamentais do problema e sera

apresentado nos resultados e discussédo da pesquisa.

3.5.CONTROLE — CONTROL (C)

A fase Control do DMAIC, que consiste na analise do alcance da meta a partir
dos resultados, visa monitorar os resultados obtidos apdés a implementagcdo das
solugdes para garantir a sustentagdo do sucesso.

A implementagao das solugdes deve ser confirmada por meio da comparagao
de dados coletados antes e depois. Essa abordagem permite a analise comparativa
dos resultados, verificando assim o alcance da meta estabelecida.

O Quadro 5 apresenta as ferramentas utilizadas para a verificagédo da fase
Control do DMAIC.
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Quadro 5 — Control e as ferramentas

Avaliar o alcance da meta Coleta de dados

Padronizar as alteragdes realizadas no
processo em consequencia das Procedimentos padrdes
solugdes adotas

Transmitir os novos padrdes a todos Publicagdes das orientagdes e
0s envovidos procedimentos padrdes

Definir e implementar um plano para
monitoramento da performace do
processo e alcance das metas

Painel de monitoramento da utilizagao do
atendimento

Definir e implementar um plano para
tomadas corretivas caso surjam OCAP
problemas no processo

Sumarizar o que foi apreendido e fazer,
as recomendacgdes para trabalhos Relatério
futuros

Fonte: adaptado de Werkema (2010).

Como etapa final do DMAIC, estabelece e implementa um plano para monitorar
o desempenho do processo e garantir o alcance da meta. Isso visa evitar a reincidéncia

de problemas ja solucionados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO DO MAPA DE RACIOCINIO

Nesta etapa da pesquisa, séo apresentados os resultados obtidos a partir dos
procedimentos metodolégicos aplicados. Como o objetivo principal desta pesquisa foi
evitar o desperdicio e aumentar a produ¢ao com a implantacdo do LSS em uma clinica
odontoldgica do SUS. Para isso foi utilizada a ferramenta DMAIC do Six Sigma. A seguir

serao descritas cada uma das fases aplicadas.

4.1.DEFINE

Na fase Define seguiu o mapa de raciocinio apresentado no quadro 6 que sera

descrito a seguir.

Quadro 6 — Mapa de raciocinio etapa DEFINE

Com a demanda crescente por atendimento odontoldgico e a necessidade de melhorar o
acesso da populagio a esse atendimento & necessario verificar se as clinicas
odontoldgicas das Unidades Basicas de Saude de Curitiba est&o atingindo a eficiéncia
operacional das agendas.

E necessario melhorar o acesso dos pacientes ao servigo antes de aumentar o numero de
profissionais ou estrutura fisica, a ampliagéo da utilizacdo da capacidade efetiva das
clinicas odontoldgicas justifica-se pela necessidade de aumentar o acesso e o numerc de
pacientes atendidos na UBS.

Ampliar em 10% a capacidade de atendimento da clinica odontoldgica da UBS X a partir da
implantagéo de Lean Six Sigma em junho de 2023.

A rede da saude bucal é uma das redes prioritarias da SMS Curitiba gue traz como missao
fortalecer as redes de atengdo de forma eficiente, efetiva, afetiva e oportuna com
equidade para a populagéo.

Os membros do trabalho, a equipe odontologica da clinica, a chefia da UBS, o apoio
odontologico do Distrito Sanitario e a Coordenagdo de Saldde Bucal do municipio.
Melhoria de acesso as clinicas odontoldgicas.

Utilizagdo da capacidade efetiva da clinica odontoldgica
Aumentar o numero de atendimentos
Melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento odontoldgico, aumentando a utilizagdo da
capacidade de atendimento.

Fonte: autoria propria (2024).
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4.1.1. Qual o problema?

Com a demanda crescente por atendimento odontoldgico e a necessidade de
melhorar o acesso da populacdo a esse atendimento, foi necessario verificar se as
clinicas odontologicas das UBS de Curitiba estavam atingindo a eficiéncia operacional,
se havia perdas e espago para melhorias nos processos. A primeira pergunta que
surgiu era se a populacdo estava conseguindo acessar o atendimento na clinica
odontologica na UBS X, pois, diante da demanda crescente, as clinicas s6 atingiriam a
utilizacao da capacidade efetiva se os pacientes conseguissem acessar 0 servicgo.

Quanto a forma de acesso ao atendimento odontoldgico, um levantamento
realizado pela Coordenacdo e Saude Bucal do municipio identificou, no inicio da
pesquisa, que ndo havia um processo padronizado estabelecido para acessar as
clinicas odontolégicas do SUS da cidade de Curitiba. Das 108 UBS com clinica
odontoldgica existentes no municipio, dez estavam em reforma e 99 apresentavam
diferentes formas de acesso da populagdo aos servigos odontoldgicos, conforme

exemplos apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Formas de acesso nas clinicas odontoldgicas

Forma de acesso a clinica odontolégica

Na administracao
Na recepcéao
Agendamento Na odontologia. o dia toizlo 62%
Na odontologia manha
Na odontologia as 11:30
As sextas
Segunda e sexta as 7 horas e terca e quinta as 13 horas
As 7 horas
Triagem As 7 horas e as 13 horas 16%
As 7:30
As 8 horas
Todos os dias
Procura Direta Todos os dias as 7 horas da manha 13%
Segundas-feiras as 7 horas
Em Reforma Nao aplicavel 9%
Fonte: dados da Coordenagéo da Saude Bucal/Curitiba (2023).

O acesso ao atendimento da clinica odontolégica por agendamento ocorria em
62% das UBS, sendo o agendamento na recepgao a forma mais recorrente. O acesso
pela triagem ocorria em 16% das clinicas das UBS. Na triagem, todos os pacientes que

necessitem de atendimento devem comparecer em determinado horario para que suas
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queixas sejam avaliadas e selecionadas. Esse processo tem o limitador do numero de
pacientes que podem ser atendidos em um dia. Cabe ao paciente que ndo conseguir
atendimento retornar no dia seguinte para passar por todo o processo novamente. A
maioria das UBS realizam a triagem as sete horas da manha. O acesso por procura
direta acontece em 13% das clinicas odontoldgicas, quando os pacientes sédo recebidos
e atendidos.

Apesar de a maioria das clinicas atenderem por agendamento, também nao
existia uma padronizagao para esse agendamento, conforme demonstrado no Quadro
7. Sendo assim, o acesso ao atendimento odontoldgico foi se apresentando como um

problema, antes mesmo de avaliar o numero de atendimentos realizados.
4.1.2. Qual o histdrico do problema e impacto para os clientes?

Na UBS X, o acesso ao atendimento da clinica odontolégica ocorria pelo
processo de triagem, duas vezes ao dia, as 7 e as 13 horas, para atendimento da
demanda espontanea e com agendamento programado para os grupos prioritarios. Em
Curitiba, além do atendimento a gestante, conforme prioridade dada pelo MS, as
criangas menores de dois anos, as criangas de cinco e seis anos e os diabéticos que
estdo com o controle glicémico ruim, também sao considerados grupos prioritarios
(Curitiba, 2018).

Além da forma de acesso a clinica odontoldgica, analisou-se também o numero
de atendimentos mensais que eram realizados na UBS X. E observou-se que em
média/més, apenas 68,3% da capacidade efetiva total de atendimentos na clinica

odontoldgica estava sendo utilizada, conforme Grafico 1.
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Grafico 1 — Capacidade efetiva utilizada por més na UBS X e média/més

75,0% 73,3%
71,3%

70,0% .
. 67,3% 68,3%
O
X 65,0%
L
O 61,1%

60,0%

55,0%

50,0%

2002/09 2022/10 2022/11 2022/12
MESES
= CE x CR Média més

Fonte: autoria prépria (2024).

Para esse calculo foi utilizado o total de atendimentos entre os meses de
setembro a dezembro de 2022, descontando os afastamentos dos profissionais
cirurgides dentistas e feriados, chegando assim ao numero de atendimentos possiveis,
ou seja, a capacidade efetiva de atendimentos da UBS X, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Capacidade efetiva e realizada na UBS X de setembro a dezembro de 2022

Ano/més Capacidade Vagas Capacidade
efetiva (CE) disponiveis (VD) realizada (CR)
2022/09 444 384 299
2022/10 480 431 352
2022/11 456 418 325
2022/12 360 268 220
Média/ Més 435 375 299

Fonte: autoria prépria (2024).

A baixa utilizagdo da capacidade efetiva no més de dezembro ocorreu devido
a reducéo de oferta dos profissionais por férias e afastamentos. Para estabelecer a
capacidade efetiva, foi levado em consideracdo o numero de atendimentos,
preconizado pelo Protocolo de Saude Bucal que estabelece a quantidade minima de
seis atendimentos para uma jornada de quatro horas de trabalho. O protocolo cita que,
com esse parametro, ainda ha espaco para os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
0s pacientes dos programas como gestantes, diabéticos e criangas até dois anos e de
cinco e seis anos e questdes administrativas. Ainda assim, a capacidade efetiva foi

calculada considerando apenas o quantitativo minimo de atendimento.
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Além da capacidade efetiva, a Tabela 1 apresenta os dados da utilizagao das
vagas disponiveis e o numero dos atendimentos que realmente foram realizados, ou
seja, a capacidade realizada. A capacidade efetiva nao foi utilizada na sua totalidade
pois as vagas nao ficaram disponiveis para a populagdo. Como o acesso a clinica se
dava por procura direta na clinica odontolégica em apenas dois momentos do dia, nem
toda a capacidade efetiva foi utilizada. A média/més da capacidade efetiva poderia ter
sido de 435 atendimentos se as agendas tivessem sido abertas na sua capacidade
efetiva e total de atendimento, mas as vagas disponiveis foram em média 375 vagas,
0 que resultou em apenas 299 atendimentos realizados. Além da capacidade efetiva
nao ter sido utilizada em sua totalidade, alguns pacientes agendados também nao
compareciam.

Com limitagdes no acesso ao atendimento da clinica odontolégica causadas
pelo processo de triagem, e ainda tendo a possibilidade de utilizagao da capacidade
efetiva, o Grafico 2 demonstra o numero de atendimentos n&o realizados na UBS X, ou
seja, a capacidade efetiva que a clinica poderia ter executado menos os atendimentos
que foram realmente realizados. O que daria uma média de 136 atendimentos a mais

por més.

Grafico 2 — Atendimentos realizado (capacidade realizada) e atendimentos nao realizados
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Fonte: autoria propria (2024).
Diante da situagcdo encontrada, seria necessario melhorar o acesso dos
pacientes ao servico antes de aumentar o numero de profissionais ou estrutura fisica,

que poderiam ser considerados justificativas para o problema. A urgéncia em expandir
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a aplicagédo da capacidade efetiva nas clinicas odontolégicas decorre da necessidade
de aprimorar o acesso e aumentar o numero de pacientes atendidos na UBS. O desafio
principal é a otimizacao da utilizagcao da capacidade efetiva da clinica odontoldgica da
UBS X.

4.1.3. Qual a meta?

Com a situacao-problema devidamente delineada, estabeleceu-se a meta de
incrementar em 10% a taxa de utilizagdo da capacidade de atendimento na clinica
odontoldgica da UBS X a partir da implementacdo, em junho de 2023. Essa meta
considera uma expansao de 10% na utilizagdo da capacidade efetiva em relagéo a
capacidade realizada de atendimentos. Apenas aumentar a capacidade efetiva dos
atendimentos n&o seria suficiente, visto que a estratégia tem o objetivo de garantir que
esses atendimentos sejam efetivamente realizados, promovendo assim uma ampliagéo
real do acesso.

Como forma de verificar a viabilidade de aumento dos atendimentos e para
justificar o motivo da opgéo pela ampliagcao de 10%, foi estimada a ampliagao de vagas.
Como a média de atendimentos era de 299 por més, aproximadamente 15 pacientes
em média por dia eram atendidos, utilizando-se a média de 20 dias uteis no més.
Partindo da média da capacidade efetiva que era de 21 pacientes atendidos ao dia, a
proposta foi ampliar para dois pacientes atendidos por dia. Tendo essa ampliacéao e
mantendo a média da capacidade efetiva, foi proposto a ampliagcédo de 10% da

capacidade de atendimento, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Utilizagdo das agendas de setembro a dezembro de 2022

&r;;ph:g?e%tde es Capacidade efetiva x
Capacidade Atendimentos P capacidade realizada
. . ao dia para
efetiva realizados . Meta proposta de
atendimentos o o
. ampliacao de 10%
realizados
Média/ 435 299 339 77,9%
Més
Média 21,75 14,95 16,95 77,9%
IDia*

*Utilizado 20 dias por més

Fonte: autoria prépria (2024).

Para esclarecer e demonstrar o projeto, foi utilizado o modelo de Project
Charter (Figura 1) que apresentou um resumo do projeto Lean implantado na UBS X.
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Figura 1 — Project Chapter
Projeto Lean Seis Sigma

Project charter

Champion Responsavel: Flavia Quadros
Empresa: Secretaria Municipal da Satde de Curitiba
Titulo do Projeto: Melhoria de acesso dos pacientes ao atendimento odontoldgico

Descrigdo do Problema/Oportunidade:

Com a demanda crescente por atendimento odontologico e a necessidade de melhorar o acesso da populagdo a esse atendimento é necessario
verificar se as clinicas odontoldgicas das Unidades Bésicas de Saude de Curitiba estdo atingindo a eficiencia operacional das agendas, ou seja se estdo
utilizando a capacidade efetiva de atendimento possivel.

Defini¢do da Meta
Ampliar em 10% a capacidade de atendimento da clinica odontoldgica da Unidade de Satude X no prazo de Julho de 2023.

Avaliagdo do Histérico do Problema

75,0% 73,3%
71,3%
68,3%

70,0%

67,3
65,09

61.1% Nos meses de agosto a dezembro de 2022 a
60.0% media/més da utilizagdo da capacidade efetiva de
atendimento foi de 68,3%
5,0%

50,0%

2002/09 2022/10 2022/11 2022/12

Restri¢Ges e Suposi¢des

Afastamento de membros da equipe

Possiveis interferéncias por fatores externos, como por exemplo a pandemia
Manutencdo de equipamentos

Equipe de Trabalho

Flavia Quadros, Jonatas Paiva, Jodo Pedro, Patricia pinheiro, Katiuscia Weber ( equipe da pds de Engenharia da Qualidade da UFPR), equipe
da UBS X, coordenador da satde bucal e apoio da coordenagdo de saude bucal do distrito.

Cronograma Preliminar
Define mar/23 Analyse 01/05/23
Measure 01/04/23 Improbe 01/06/23

Control 01/08/23

Fonte: autoria propria (2023).

4.1.4. O projeto prioritario sera apoiado pelos gestores?

A Rede da Saude Bucal é uma das redes prioritarias da SMS Curitiba, que tem
como missao fortalecer as redes de atencdo de forma eficiente, efetiva, afetiva e
oportuna com equidade para a populagao. Portanto houve um parecer favoravel da
gestdo da SMS na implantagéo do projeto proposto.

A necessidade de padronizagcdo na forma de acesso pelas clinicas
odontoldgicas e o desperdicio pela nao utilizagdo da capacidade de atendimento
também foram vistas de forma positiva pela gestao na hora de aprovacgao e participagéo
no projeto, pois esse problema vinha sendo discutido e necessitava de uma solugao.
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4.1.5. Quem sera a equipe?

Para participar da implantacdo do LSS na UBS X, os pesquisadores e mais 0s
profissionais que atuam na clinica odontolégica, a chefia da UBS, o apoio odontoldgico
do Distrito Sanitario, e a Coordenacdo de Saude Bucal do municipio estavam
envolvidos.

Cada uma dessas pessoas representa um Stakeholder, definido por Werkema
(2010) como uma pessoa, area ou departamento que sera afetado pelo projeto ou que
devera participar das implementagdes das solugdes. O comprometimento dos
stakeholders é crucial para minimizar os riscos e garantir o sucesso da implementagao,
sendo fundamental o alinhamento e a comunicagdo em toda a organizagéo. O grupo
de participantes citados no paragrafo acima, bem como o envolvimento e nivel de
comprometimento de cada participante, serao descritos a seguir:

o Profissionais da clinica odontolégica: Funcionarios que atuavam na clinica
odontoldgica na UBS X;

o« Chefia da UBS: Também denominada Autoridade Sanitaria Local, é
responsavel por lidar ndo apenas com os funcionarios da clinica odontoldgica,
mas também com todos os funcionarios da UBS.

« Coordenacgao de Saude Bucal: Responsavel pela gestdao da saude bucal do
SUS em Curitiba.

« Apoio odontolégico do Distrito Sanitario: Responsavel pelas agbes de saude
bucal estabelecidas pela coordenacéo de saude bucal em determinado territorio,
neste caso, o Distrito Sanitario ao qual a UBS X pertence.

o Pesquisadores: Participaram ativamente do processo de implantacdo do
DMAIC, como parte do projeto Black Belt.

4.1.6. Qual a necessidade do cliente?

Além dos problemas e dados levantados nos questionamentos ja mencionados,
foi necessario compreender as necessidades e expectativas do cliente. Considerando
tanto o usuario quanto o trabalhador da clinica odontolégica como clientes no processo
de implementagao do LSS, foram realizados grupos para extrair esses dados. Durante
a conversa com o0s usuarios, foram abordadas questdes como a compreensdo dos
processos na clinica odontolégica, suas necessidades e o valor buscado no

atendimento. Foram feitos os seguintes questionamentos:
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e na opinidao de vocés, o que €& importante em um atendimento na clinica
odontolégica?
e Vvocé poderia descrever como acontece o atendimento desde o momento que
vocé chega na UBS até a entrada na clinica com o dentista?
e como vocé gostaria que fosse esse atendimento, desde a marcacéo até a
consulta?
e qual é a sua experiéncia com o aplicativo Saude Ja?
Apos a transcricdo do grupo, procedeu-se a analise tematica para
apresentacao dos dados. A analise tematica apresenta os resultados encontrados no
Quadro 8.

Quadro 8 — Temas e codigos do grupo dos usuarios pré implantagéo

Temas Porc.ent:«;lgem Cédigos
de citagdes
Agendamento pelo aplicativo
i Acesso pela triagem
Formas de acesso ao atendimento 50%
Agendamento
Acesso na clinica odontoldgica
Espera para o atendimento
Praticas que nao acrescentam valor para o cliente 28% Adiantar-se para ser atendido
Falta de entendimento do fluxo
) ) Ter o atendimento
Necessidade do cliente 22% — —
Profissional qualificado

Fonte: autoria propria (2024).

Além de relatarem a forma de acesso atual, os usuarios manifestaram o desejo
de agendar seus atendimentos, destacando a preferéncia pelo uso do aplicativo, como

evidenciado na seguinte citagéo:

Eu gostaria que voltasse o agendamento pelo aplicativo (ID6)

Os participantes explicaram também que a forma de acesso ao atendimento,
naquele momento, ocorria por meio de triagem, diariamente as 7 e as 13 horas,
demonstrando um amplo entendimento sobre os fluxos existentes na UBS, conforme

detalhado na citagcéo a seguir:
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... a gente nem chega a bater na porta, porque a gente sabe que 7 e meia, ela abre a porta,
ai vem a moga distribuindo a senha, e dai, pegando documentacéo de cada um, dai ela leva a
documentacgao, dai passa la no sistema e depois vai chamando por ordem de chegada de acordo com

a senha que ela distribuiu. (ID5)

Eles expressaram o desejo pela possibilidade de agendamento, destacando
que isso evitaria a espera, ja que muitas vezes precisavam aguardar pelo atendimento

mesmo chegando cedo:

E ajudaria bem, na questdo de marcagéo de consulta. Seria bom pra agendar, que pelo
menos a gente chegaria sabendo que iria ter o atendimento, né. Ndo precisaria tdo cedo para esperar
a avaliacdo e depois voltar. (ID8)

Além de precisar aguardar atendimento apds passar pela triagem, a
necessidade de comparecer cada vez mais cedo a triagem para assegurar O
atendimento também surgiu como algo que nao agrega valor ao cliente.

Tem que chegar cedo, porque 7 e meia é a primeira hora que eles abrem para entregar as
senhas. (ID5)

Dentro desse segundo tema, a dificuldade de compreenséo do fluxo apds a
triagem deixava os pacientes insatisfeitos. Conforme o relato a seguir, alguns pacientes

que estavam na triagem e chegaram depois eram atendidos antes, o que resultava em

espera ainda mais prolongada para alguns pacientes.

Outras pessoas passam na frente. E isso que eu ndo entendo. (ID2)

De modo geral, os usuarios apreciavam o atendimento recebido na clinica
odontoldgica, mas o tempo de espera desde a triagem até a consulta com o dentista e
a falta de agendamento foram as principais questdes levantadas.

Aos trabalhadores, os questionamentos no grupo foram os seguintes:

e na opinido de vocés, o que €& importante para os usuarios receberem no
atendimento?

e na visao de vocés, como o fluxo poderia ser melhorado para atender as
necessidades dos usuarios relatadas na pergunta anterior?

e 0 que vocés acham da forma de acesso atual para o atendimento odontolégico?

e em relagdo ao uso de tecnologia, vocés enxergam algo que poderia facilitar o

trabalho na clinica odontolégica?
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e com base na experiéncia que vocés tém em atendimentos em outros locais, o
que poderiam sugerir para melhorar o fluxo aqui na UBS/clinica/SUS?
O Quadro 9 apresenta os temas e cédigos produzidos depois de a discussao

do grupo ter sido transcrita e analisada.

Quadro 9 — Temas e cédigos do grupo dos trabalhadores pré implantacdo

Temas Porce_ntagem de Cdédigos
citacoes
Dar acesso ao paciente
Resolver a queixa
Buscar solugdes que gerem valor para 59% Prevencéao e orientagédo ao paciente
0S usuarios Outros servigos
Vinculo
Tempo de espera
Equipamento
Infraestrutura da clinica odontolégica 23% Ambiéncia
Recursos Humanos
Atribuicdo da equipe
Importancia de padronizar os fluxos 18% Agendamento
para os atendimentos Triagem
Urgéncia

Fonte: autoria propria (2023).

O tema predominante no grupo dos trabalhadores, com 59%, foi a necessidade
de Buscar solugées que gerem valor para os usudrios. Nesse tema, proporcionar
acesso e resolver as queixas dos pacientes foram identificados como as principais
solugdes. A equipe da clinica odontoldgica considera a realizagdo de dois momentos
de triagem e a disponibilidade ao longo do dia para urgéncias odontolégicas como
praticas que agregam valor ao cliente. Tais solugbes ja foram incorporadas pela

populagao local.

Eu acho assim, esse acesso, é claro que tudo é sempre muito bom, ouvir novas propostas

dentro da nossa realidade pros nossos usuarios, eu acho que ainda vim bater na porta é o mais facil
pra eles, né. A maioria mora na redondeza, sdo usuarios carentes, né. Entdo, assim, pra ele ja tem
essa cultura, eu vou la no postinho, eu bato na porta se der pra resolver na hora, a gente resolve, se
néo a gente agenda e assim eles sabem que das 7 da manhé& as 19:00 tem alguém aqui na odonto
para atendé-los. (ID5
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Os trabalhadores n&o consideram o tempo de espera para o atendimento como
um grande problema, exceto por uma citagdo que sugere a possivel formulagado de uma

abordagem mais eficiente.

Entao muitas vezes ocorre muito tempo de espera. Isso talvez a gente pode pensar em

formular um pouco melhor, né. (ID 1)

A dificuldade na triagem, a forma de acesso a clinica odontologica da UBS X e
a busca por novas formas de atendimento, como telefone ou aplicativo, foram
mencionadas. A preocupag¢ao em atender as queixas dos pacientes e oferecer acesso
eficiente a clinica odontolégica foi evidente. Essas questdes ficam claras nas seguintes

citacoes:

Triagem é um momento tenso, a gente ndo sabe o que esta por vir. (ID 2)
O ideal para usuario seria ndo precisar vir ate a unidade para marcar, talvez pelo whatsap.
(ID 2)

A participagao dos trabalhadores demonstrou preocupagao em atender a
queixa do paciente e dar acesso ao atendimento na clinica odontolégica, bem como
preocupagao com as questdes de infraestrutura que envolvem equipamentos e
ambiéncia da clinica odontologica da UBS X.

A participacao ativa dos usuarios e trabalhadores contribuiu para as mudangas
propostas durante a implementacao do Lean, como sera detalhado nas proximas fases

dos resultados apresentados.
4.1.7. Qual o principal processo envolvido no projeto?

Finalizando a etapa Define, utilizou-se o diagrama SIPOC para definir o
principal processo envolvido no projeto, facilitando a visualizacdo do escopo do
trabalho. A Figura 2 representa, por meio do SIPOC, os principais processos da clinica
odontoldgica, evidenciando a necessidade de aprimorar 0 acesso dos pacientes ao

atendimento odontologico.
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O fato de a forma de acesso ocorrer na clinica por meio de triagem duas vezes

ao dia foi compreendido como um processo que precisava ser revisto. Além das

modalidades de acesso oferecidas a populagdo, o procedimento de recepcado do

paciente na clinica e a opg¢ao de atendimento imediato ou agendamento para mais

tarde sdo processos identificados como contribuintes para o problema, conforme

descrito na ferramenta SIPOC utilizada.

Além dos principais processos envolvidos, ao final da fase Define, foi possivel

estabelecer a meta principal a ser alcangada, conforme apresentado na Figura 3.

odontolégica

Figura 3 — Meta principal

Ampliar em 10%
a capacidade de
atendimento da

clinica

Fonte: autoria prépria (2024).

4.1.8. Como o problema pode ser estratificado?

O problema principal identificado na etapa D foi a subutilizacdo da capacidade

da clinica odontolégica na UBS X, o que demandou uma estratificagao do problema.
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Os principais problemas identificados como causa para a subutilizacido da
capacidade foram a forma de acesso as consultas odontoldgicas, a disponibilidade das
agendas e o ndo comparecimento as consultas agendadas.

A forma de acesso as consultas odontolégicas na UBS X ocorria por meio de
triagem as 7h e as 13h. Embora ndo houvesse dados secundarios que demonstrassem
essa forma de acesso, dados primarios, como citacdes de usuarios e trabalhadores e
divulgacao pela coordenacdo de saude bucal da UBS X, corroboravam essa
informacao.

Quanto a disponibilidade das agendas, o Grafico 1 apresentou uma media
mensal de utilizagdo da capacidade de atendimento de 68,3% nos meses de setembro
a dezembro de 2022. Isso indica que, em média, foram disponibilizadas 375 vagas das
435 possiveis por més. Observou-se a possibilidade de aprimorar a utilizagdo da
capacidade efetiva, mas as agendas precisariam ser abertas e de facil acesso a
populagdo. O Grafico 3 detalha a capacidade efetiva mensal, destacando o que foi
realizado (capacidade realizada), as auséncias (absenteismo) e o0 numero de vagas
nao utilizadas (possibilidade de abertura) dentro da capacidade total existente. A média
mensal indicou a perda de pelo menos 76 atendimentos devido ao absenteismo e a

nao realizagao de 60 atendimentos pela subutilizagdo da capacidade efetiva.

Grafico 3 — Quantidade total da capacidade efetiva
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Fonte: autoria prépria (2024).

O Gréfico 4 apresenta a porcentagem de absenteismo, indicando que, em
média, 21,2% dos pacientes agendados ndo comparecem as consultas. Isso significa
que, das 375 vagas disponiveis em meédia por més, ha um desperdicio de 60 consultas.

Apesar de o agendamento nao ser a principal forma de acesso, alguns pacientes dos
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programas prioritarios e outros que ndo conseguiram atendimento durante o periodo

de triagem eram agendados para horarios ou datas diferentes.

Grafico 4 — Porcentagem de absenteismos em relagdo ao niumero de consultas agendadas
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Fonte: autoria prépria (2024).

Assim, a dificuldade na utilizacdo capacidade efetiva da clinica odontoldgica se
origina de trés problemas prioritarios: a dificuldade de acesso a clinica odontoldgica, a
falta de disponibilidade das agendas na capacidade efetiva e o absenteismo dos

pacientes, conforme delineado na Figura 4.

Figura 4 — Estratificagdo do problema
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Problemas |prioritarios

Acesso a clinica Disponibilidade Comparecimento
odontologica das agendas do paciente

Fonte: autoria prépria (2024).
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4.2. MEASURE

A sequéncia de perguntas no mapa de raciocinio, que sera descrita a seguir,
visa identificar os focos do problema e estabelecer metas especificas para cada um

deles.

Quadro 10 — Mapa de raciocinio da etapa Measure

MEASURE
a) Como o problema Acesso;
pode ser > Disponibilidade de agenda e

estratificado? Comparecimento

l Para os topicos disponibilidade e comparecimento, os dados sdo
confidveis, estratificados do sistema de informac&o da Prefeitura de

b) Ha dados _ Curitiba.

confidveis? Para o item do acesso, a coleta dos dados podera foi apresentada pela
l coordenacdo de Saude Bucal e no futuro poderad ser mensurada.

Verificou-se que o principal problema é a néo utilizagdo da capacidade

-

efetiva da Unidade.

3  Dentro dos pacientes priorizados que deveriam ser agendados, as

criangas menores de 2 anos, sdo © grupo que necessita de maior
atengdo.

c) Quais os focos do
problema?

L.

™

d) Como os focos do
problema se
comportam ao longo

As agendas disponiveis se relacionam graficamente com as executadas.
> Contudo, existe uma possibilidade de ampliaggo das agendas

do tempo? executadas.
e) Quais as metas Ampliar em 30% as agendas executadas
especificas para Manter a taxa de absenteismo menor que 25%
cada foco ? Disponibilizar 10% das agendas pelo aplicativo

|

Fonte: autoria propria (2023).

4.2 1. Ha dados confiaveis?

Os dados para esta pesquisa foram extraidos do sistema de informag¢ao da SMS
de Curitiba, que recebe informacdes do prontuario eletrébnico E-Saude. Todos os
pacientes atendidos na clinica odontolégica devem ter seus registros realizados no
prontuario eletronico, e essas informagdes sao transferidas diariamente para relatorios
que fornecem os dados.

O plano de coleta de dados estabelecido consistiu em utilizar informacdes
referentes ao periodo de setembro a dezembro de 2022, e, posteriormente, apds a
implementacéo, de julho a setembro de 2023. Para os propdsitos desta pesquisa, foram

estabelecidas as seguintes definigcbes e suas respectivas informacgdes:
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e Capacidade efetiva ou Agendas Possiveis — Representa o numero de
atendimentos que poderiam ter sido disponibilizados, descontando os periodos
de afastamento por profissional em cada periodo. Segundo o Protocolo de
Saude Bucal de 2023 da SMS Curitiba, € recomendado "agendar no minimo 6
pacientes por turno para o CD. Neste parametro, ainda ha espaco para os
atendimentos de casos agudos (urgéncias/emergéncias), avaliagcbes dos
grupos prioritarios e questdes administrativas."

e Vagas disponiveis — Sao as vagas que foram abertas para consulta
odontoldgica.

e Capacidade realizada ou Agendas atendidas — Sao os atendimentos que
realmente ocorreram, com registro de procedimento ou atendimento executado.
Representam as vagas disponiveis que se tornaram efetivos atendimentos.

e Capacidade efetiva vs capacidade realizada — Representa a porcentagem de
agendas possiveis que foram executadas, refletindo os atendimentos

odontoldgicos reais e representando a capacidade da UBS.
4.2.2. Quais os focos do problema?

Para identificar os focos do problema, o impacto de varias partes do problema
foi analisado utilizando o diagrama de Pareto. Esses diagramas oferecem uma
visualizacdo estratificada e uma priorizagao do problema, facilitando o estabelecimento
de metas mais especificas.

Partindo da dificuldade de acesso a clinica odontolégica, da falta de
disponibilidade de agendas e do absenteismo como focos prioritarios do problema,
aplicou-se o diagrama de Pareto para determinar o principal problema. O acesso ao
atendimento pela triagem, embora considerado um problema, néo foi incluido no Pareto
devido a falta de dados secundarios.

No Grafico 5, que representa o diagrama de Pareto, fica evidente que a
disponibilidade de agendas € o principal problema para atingir a meta proposta, com
77,7%. Em seguida, temos o comparecimento as consultas com 15,8% e o atendimento
dos grupos prioritarios. Devido a importancia do atendimento dos grupos prioritarios,
conforme indicadores do MS, os pacientes ndo atendidos foram contabilizados como
um possivel problema, representando apenas 0,1%, o que demonstra um impacto

muito pequeno em comparagao aos outros problemas.
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Grafico 5 — Diagrama de pareto — Estratificagdo do problema
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Fonte: autoria propria (2024).

Considerando a relevancia dos grupos prioritarios, foi elaborado um diagrama
de Pareto, representado no Grafico 6, para identificar qual dos grupos prioritarios
apresentava a maior dificuldade em receber atendimento odontolégico, conforme
preconizado pelo MS e pela SMS Curitiba. Em dezembro de 2023, 125 pacientes do
grupo prioritario estavam sem atendimento na clinica odontolégica, sendo que as

criangcas de até dois anos correspondiam a 48% desse total.

Grafico 6 — Diagrama de pareto — Pacientes dos grupos prioritarios

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,8%

0,0% °
Criangas entre 5 e 6 Anos Gestantes
Criangas até 2 Anos Diabéticos

Fonte: autoria propria (2024).

4.2.3. Como os focos do problema se comportam ao longo do tempo?

Analisando as séries temporais do periodo de setembro a dezembro de 2022,
foi possivel observar a utilizagdo da capacidade efetiva, conforme demonstrado na

Tabela 3. A ultima coluna apresenta a porcentagem de utilizagdo das agendas, ou seja,
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a proporcao da capacidade efetiva que poderia ter sido utilizada em relagédo ao numero

de atendimentos realizados (capacidade realizada).

Ano/més Capac!dade
efetiva
2002/09 444
2022/10 480
2022/11 456
2022/12 360
Média/ Més 435

Tabela 3 — Utilizacdo das agendas de setembro a dezembro de 2022

Vagas utilizadas

384
431
418
268
375

Capacidade

realizada

Fonte: autoria prépria (2024).

299
352
325
220
299

Capacidade
efetiva x
capacidade
realizada

67,3%
73,3%
71,3%
61,1%
68,3%

A ndo abertura das vagas dentro da capacidade efetiva reduz o acesso da

populagado, especialmente associada ao absenteismo. Isso resulta em apenas 299

atendimentos utilizados em média por més, dos 375 possiveis, 0 que representa uma

utilizagéo de apenas 68,3% da capacidade efetiva. Os atendimentos realizados estao

diretamente relacionados a capacidade efetiva, conforme apresentado no Grafico 7, ou

seja, acompanham proporcionalmente a oferta de vagas.
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Fonte: autoria prépria (2024).

Grafico 7 — Relagao da capacidade efetiva com os atendimentos realizados

Em relagao ao nao comparecimento dos pacientes no atendimento, o Grafico 8

apresenta a correlagao entre os atendimentos realizados e 0 absenteismo, mostrando
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uma tendéncia semelhante. A proporcao de atendimentos realizados € proporcional

aos numeros de absenteismo nos meses observados.
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Fonte: autoria prépria (2024).

4.2.4. Quais as metas especificas para cada foco do problema?

Foram identificados os estratos dos problemas, ou seja, os impactos das varias

partes do problema e os problemas prioritarios para estabelecer metas especificas para

cada um deles.

A meta principal era ampliar em 10% a utilizagéo da capacidade de atendimento

da clinica odontolégica. Para atingir esse resultado, foram levantados os problemas

prioritarios e estabelecidas metas especificas para cada um, sempre visando alcangar

a meta principal do projeto.

Como demonstrado na Figura 5, uma meta especifica foi atribuida para cada

problema prioritario, buscando atingir a meta principal.
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Figura 5 — Metas especificas
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das agendas pelo
aplicativo.

Metas especificas
Fonte: autoria propria (2024).

Para abordar o problema de acesso a clinica odontolégica, considerando o
desejo dos usuarios de agendar consultas pelo aplicativo, optou-se por estabelecer
como meta a abertura das agendas por meio desse aplicativo, visando favorecer o
acesso da populagao. A proposta consistia em disponibilizar 10% da capacidade efetiva
das agendas pelo aplicativo.

Visto que a meta principal era ampliar em 10% a utilizacdo da capacidade de
atendimento da clinica odontolégica, saindo de uma utilizagao de 68,3% para 78,3%,
foi necessario estabelecer metas especificas que levassem ao cumprimento da meta
principal.

Para enfrentar o problema da disponibilidade das agendas, a meta especifica foi
ampliar a utilizacdo das agendas, ou seja, ndo se limitar apenas a abertura, mas
garantir sua efetiva utilizagao, resultando em atendimentos prestados aos usuarios. A
meta especifica foi ampliar em 30% o numero de atendimentos realizados, propondo
alcangar uma média de 389 atendimentos por més apds a implantagao.

Essas projecdes estdo apresentadas na Tabela 4, que demonstra que o objetivo
seria atingido quando a meta especifica alcangasse o volume de 389 atendimentos por

més.
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Tabela 4 — Demonstragao das metas especificas

Ampliar em Proposta da
A " Capacidade Atendimentos 30% os Capacidade
no - més . . . :
efetiva realizados atendimentos realizada com
realizados ampliagao de 30 %
2002/09 444 299 90 389
2022/10 480 352 106 458
2022/11 456 325 98 423
2022/12 360 220 66 286
Média 435 299 90 389

Fonte: autoria prépria (2024).

E para lidar com o problema do ndo comparecimento do usuario a consulta, a
meta proposta era que a porcentagem de absenteismo n&o ultrapassasse 25%. A taxa
apresentada nos meses observados era de 20,2%, abaixo da média nacional, que é de
25% (Oleskovicz et al., 2014). Conforme demonstrado no Grafico 7, a média de
atendimentos realizados foi proporcional aos numeros de absenteismo nos meses
observados. Assim, a meta de n&o ultrapassar 25% foi estabelecida porque, com a
ampliacdo do numero de atendimentos realizados, o numero de absenteismo tinha a
tendéncia a aumentar também.

O atendimento aos pacientes dos grupos prioritarios que nao estava sendo
realizado, apresentando apenas 0,03% no Grafico 5, nao foi estabelecido como meta
especifica, apesar da importancia desse publico. Entendeu-se que, nas estratégias de
melhoria do acesso, ampliacdo do atendimento e comparecimento a consulta, os

pacientes prioritarios estariam contemplados.

4.3.Analyse

Com a analise realizada nessa etapa as causas devem ser bem definidas e
comprovadas, para que se possa ir em busca de solugdes. A seguir segue a descricao

detalhada da fase Analyse conforme apresentado no quadro 11.
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Quadro 11 — Mapa de raciocinio Analyze

ANALYSE

[ O processo analisado como gerador do problema foi a triagem dos

pacientes para o atendimento na clinica odontoldgica que acontecia duas
vezes ao dia, as 7 e as 13 horas.

a) Qual o processo  |—m0onu—ou
gerador do problema?

l

b) Quais sio as Apé Kiiiat . . t . f
causas potenciais que pos o brainstorming surgiram as causas potencias que foram

mais influenciam no organizadas por meio do diagrama de Ishikawa.
problema ?

-

v As causas apresentadas no diagrama de Ishikawa foram analisada e
priorizadas com a utilizagcdo da matriz de priorizagdo GUT. Ficando como

4

c)As causas potenciais

s . causas prioritarias o modelo de acesso, o padrio de abertura das
foram priorizadas? S ;
L agendas, a forma de agendamento, a ndo utilizac@o de vagas ociosas e a
J_ falta de confirmag&o dos agendamentos.

d) As causas

priorizadas foram y
comprovadas = Todas as causas priorizadas foram comprovadas

(quantificadas)?

l

L

- - A causas fundamentais identificadas e priorizadas foram, o modelo de
e) Quais sdo as causas acesso, o padréo de abertura das agendas, a forma de agendamento, a
iam - I ) ) «
fundamentais ? ndo utilizagdo de vagas ociosas e a falta de confirmacg&o dos

\

agendamentos.

l

Fonte: autoria propria (2024).

4.3.1. Qual o processo gerador do problema?

Para descobrir as causas fundamentais, foi necessario examinar o processo
gerador do problema, permitindo um melhor entendimento do fluxo e de reducao dos
tempos e custos. Nesta fase, foi realizada uma visita a clinica odontolégica,
possibilitando a observagdo do processo de recepgdo do paciente, triagem e
atendimento ou agendamento.

No processo de acesso pela triagem, todos os pacientes deveriam estar na
UBS X para serem recepcionados na clinica odontolégica, sem um prévio
agendamento, na primeira hora do turno (7h ou 13h). Somente apds a triagem, seriam
realizados os atendimentos ou agendamentos para outros dias/horarios. Apos essa

visita, foi elaborado o mapa de processo, apresentado na Figura 6.



Figura 6 — Mapa do processo de triagem
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Recepcic na
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Sim
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Fonte: autoria propria (2024).
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Durante a visita a clinica odontologica, também foi possivel medir os tempos

servico é prestado.

poderia ser melhorado.

Figura 7 — Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)
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Fonte: autoria propria (2024).

em cada etapa do processo de triagem e atendimento. O mapeamento do fluxo de valor
(MFV) na Figura 7 demonstra todo o percurso que o paciente percorria desde sua
chegada na clinica odontologica até o momento em que recebia seu atendimento. O
termo "Lead time", ou seja, o tempo de espera, € definido como o tempo do ciclo, desde

o momento em que o cliente inicia a solicitagdo do servigco até o momento em que o

Estavam na sala de espera 18 pessoas na sala de espera, e o lead time foi de
145 minutos para o atendimento pelos dois dentistas. Foram identificados muitos
momentos de tempo desperdicado, nos quais o0s pacientes aguardavam pelo

atendimento. Se esses momentos pudessem ser reduzidos ou eliminados, o lead time
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Na Figura 8, esta representado o novo processo de atendimento, sugerindo que
0 acesso do paciente a clinica ndo ocorra mais pela triagem, mas sim pelo
agendamento via aplicativo e na recepg¢ao da UBS. Com essa alteracao, estima-se que
o tempo de atendimento seja reduzido de 145 minutos para 33 minutos,

aproximadamente 77% de redugéo.

Figura 8 — Novo Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV)
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Fonte: autoria propria (2024).

4.3.2. Quais sao as causas potenciais que mais influenciam o problema?

Nesta fase da pesquisa foi realizada uma reunido, com a participagao dos
pesquisadores, membros da equipe odontolégica da UBS X, a chefia da UBS, a
coordenacao de saude bucal da SMS e o apoio odontoldgico.

Nesse encontro, ocorreu uma sensibilizacado sobre a filosofia Lean e as
ferramentas utilizadas, e foram apresentados os dados das fases Define e Measure,
para que a equipe pudesse colaborar com o levantamento de potenciais causas, que
serdo demonstradas a seguir.

Para cada um dos problemas prioritarios, foi elaborado um diagrama de

Ishikawa, também conhecido como causa e efeito, na tentativa de, em conjunto com a
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equipe, identificar as principais causas dos problemas. A identificagcao das causas reais
permitiria a busca por solugcdes para alcancgar as metas especificas.

Na Figura 9, esta representado o Diagrama de Ishikawa, que tem como
finalidade descobrir, organizar e resumir o conhecimento acerca das possiveis causas
que contribuem para o problema de acesso a clinica odontolégica. Durante a
discussdo com o grupo, itens como 0 modelo de acesso a clinica odontoldgica pela
triagem, o acolhimento pela porta da clinica odontoldgica e o baixo agendamento foram

0s mais citados como causas dos problemas de acesso.

Figura 9 — Diagrama de Ishikawa — Acesso a clinica odontoldgica

Meio Ambiente Materia prima Mé&o de obra
LaYL?BUé da Sinalizagdes EquiEeS da
Equipe

odontoldgica
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tuari :
prontuario Acolhimento
Pacientes Falha dos
programados equipamentos e —
odontoldgicos agendamento
Relatorios Vigdelo da
dCesso
Medidas Maquinas Método

Fonte: autoria prépria (2024).

Na Figura 10, esta representado o diagrama de Ishikawa, que tem como
finalidade descobrir, organizar e resumir o conhecimento acerca das possiveis causas
que contribuem para o problema da disponibilidade de agendas. Nesse problema,
o item método inclui a falta de padronizagao na abertura das agendas, a nao utilizagao
das vagas ociosas e as poucas formas de agendamento aparecem como causas do

problema.
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Figura 10 — Diagrama de Ishikawa — Disponibilidade de agendas
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Fonte: autoria propria (2024).

Na Figura 11, foi utilizado o diagrama de Ishikawa para identificar as causas do
nao comparecimento as consultas na clinica odontolégica. Uma das causas

identificadas foi a falta de orientagéo e de confirmagéo dos agendamentos.

Figura 11 — Diagrama de Ishikawa — N&do comparecimento
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Fonte: autoria propria (2024).

4.3.3. As causas potenciais foram priorizadas?

Apods o levantamento de inUmeras causas potenciais para o problema, utilizando

o diagrama de Ishikawa, foi necessario prioriza-las. Para isso, foi empregada a matriz
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GUT, que utiliza critérios como a gravidade (impacto), a urgéncia (tempo) e a tendéncia
(probabilidade de crescimento do problema. Todas as causas descritas nos diagramas
de Ishikawa, das figuras 9 a 11, foram categorizadas na matriz GUT e priorizadas na
Tabela 5.

Tabela 5 — Matriz de priorizacdo GUT

Matriz GUT
Causas levantadas Gravidade Urgéncia | Tendéncia Valor Prioridade
Layout da clinica 1 3 3 7
Descarte de residuos 1 2 2 5
Absenteismo 2 3 3 8
Pacientes programados 3 4 4 11
Relatorios 2 2 3 7
Falta de insumos 1 1 3 5
Qualidade dos insumos 1 1 1 3
Falha no prontuario eletrénico 2 2 2 6
Falha dos equipamentos 1 1 3 5
Responsavel pela agenda 3 4 3 10
Equipe odontoldgica 1 1 2 4
Padréo de abertura das agendas S S S 15 X
Formas de agendamento S S 5 15 X
Layout das UBS 1 2 3 6
Sinalizagdes 2 3 3 8
Notificagbes 3 3 3 9
Equipe da UBS 4 3 3 10
Acolhimento 3 4 4 11
Modelo de acesso S 5 5 15 X
Condigdes climaticas 2 2 2 6
Empatia da equipe 3 3 3 9
Motivos pessoais 3 1 1 5
Orientagéo 3 4 4 11
Falta de confirmacao das agendas 4 4 4 12 X
N3o utilizagdo de vagas ociosas 4 S 4 13 X

Fonte: autoria prépria

—

2024).

Apods a aplicagao dos critérios de priorizagao, as causas selecionadas foram o
modelo de acesso, o padrdo de abertura das agendas, a forma de agendamento, a ndo
utilizagdo de vagas ociosas e a falta de confirmagdo das agendas. O Quadro 12
descreve cada uma das causas priorizadas e estabelece a correlagédo com o problema

prioritario.



Quadro 12 — Causas priorizadas e descrigdes
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consultas nem presencialmente, nem pelo aplicativo

CAUSA . CORRELAGCAO
PRIORIZADA DESCRICAO DA CAUSA coMmoO
PROBLEMA
Paciente tem dificuldade no acesso a clinica Acesso ao
Modelo de o . X : ;
odontolodgica pois 0 modelo de acesso € a triagem ocorre atendimento na
acesso . o L
duas vezes ao dia clinica odontoldgica
Padrao de A nao disponibilidade de agendas impedem que mais . e
: . . . ~ Disponibilidade das
abertura das pacientes sejam atendidos, ndo ha um padréo de
agendas
agendas abertura de agendas.
Acesso ao
A Unica forma de atendimento na clinica odontolégica é atendimento na
Formas de ) ~ . L o
pela triagem, ndo é possivel 0 agendamento de clinica odontoldgica
agendamento

Disponibilidade das
agendas

Nao utilizagao

Os pacientes presentes na UBS X, que estdao em outros
atendimentos (como vacina, consultas médicas e de

R . . Disponibilidade das
das vagas enfermagem), nao sdo encaminhados pela equipe para
. . o : L agendas
ociosas atendimento odontolégico, mesmo com disponibilidade
na agenda.
Falta de , 5 ia . . ~
) ~ Os pacientes agendados nao tém a obrigatoriedade de Nao
confirmacéao das ) ~ . !
agendas confirmagao e muitos acabam faltando. comparecimento

Fonte: autoria prépria (2024).

4.3.4. As causas priorizadas foram comprovadas (quantificadas)?

Com as causas priorizadas selecionadas, foi necessario que elas fossem

comprovadas, ou seja, que houvesse evidencias que justificassem suas priorizagdes

para que se tornassem causas fundamentais do problema. Entendendo que uma vez

solucionada a causa fundamental do problema o alcance da meta estaria mais proéximo.

O Quadro 13 apresenta além da causa priorizada e sua descri¢cao, evidencia e

prova de que a causa selecionada tem relagdo com o foco do problema.

Quadro 13 — Causas priorizadas, descri¢cdes e prova da correlagdo com o foco

. PROVA DE QUE A
CAUSA DESCRIGAO DA EVIDENCIA DA CAUSA TEM CAUSA
PRIORIZADA CAUSA CAUSA CORRELAGAO | COMPROVADA
COM O Foco
O modelo de acesso Demonstrado na
Atualmente o modelo | ao atendimento da ;
. - Figura 12, pelo
de acesso ao clinica odontoldgica
Modelo de . X mapa de processo e .
atendimento ocorre | ocorre pela triagem, . Sim
acesso : . I, na Figura 13, pelo
na triagem em dois o que dificulta o
. ) mapeamento de
horarios acesso do paciente
! fluxo de valor
ao atendimento
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Padrao de
abertura das
agendas

E gerada o
agendamento pelo
dentista somente
apos o processo de
triagem

Baixo numero de
atendimentos
realizados (relatério
do sistema de
informagéao)

Demonstrado na
tabela 2 que
apresenta a
utilizagao das
agendas de
setembro a

dezembro de 2022

Sim

Falta de
confirmacao
das agendas

Os pacientes
agendados nao tém a
obrigatoriedade de
confirmacao e muitos
acabam faltando.

Agendas marcadas
e nao
comparecimentos.
(relatério do sistema
de informagéo)

Demonstrado no
Grafico 4 que
apresenta a relagao
das agendas
disponiveis e 0s nao
comparecimentos

Sim

Nao utilizagao
das vagas
ociosas

Os pacientes
presentes na UBS X,
que estdo em outros
atendimentos (como

vacina, consultas
médicas e de
enfermagem), nao
sdo encaminhados
pela equipe para
atendimento
odontolégico, mesmo
com disponibilidade
na agenda.

Agendas vazias

Foto da agenda nao
utilizada
(Apéndice J)

Sim

Formas de
agendamento

A Unica forma de
atendimento ou
agendamento na
clinica odontoldgica é
apos a triagem, néo é
possivel o
agendamento de
consultas nem
presencialmente, nem
pelo aplicativo

Nao abertura de
agendas pelo
aplicativo e na UBS.

Tentativa de
agendamento pelo
aplicativo e relato

dos usudarios no GF
- Ndo agendava de
Jeito nenhum, tinha
que vir no postinho
mesmo. Todas as
vezes que tentei
n&o consegui.(ID7)

Sim

Fonte: autoria propria (2024).

4.3.5. Quais sao as causas fundamentais do problema?

Uma vez estabelecida a relacdo entre a causa e o problema, conforme

evidenciado no Quadro 14 , foram identificadas as causas fundamentais, ou seja,

aquelas que apresentaram comprovagao de ligagédo com o problema prioritario. Todas

as causas priorizadas, como o modelo de acesso, o padrao nas aberturas das agendas,

a forma de agendamento, n&o utilizagdo de vagas ociosas e a falta de confirmacgao das

agendas, foram devidamente comprovadas e, portanto, selecionadas como causas

fundamentais.

Dando sequéncia as fases de implementacdo do LSS, com as causas

fundamentais definidas para cada problema prioritario, conforme demonstrado na

Figura 12, prosseguimos em diregdo a consecugao da meta principal.
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Figura 12 — Causas fundamentais
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Fonte: autoria prépria (2024).

Ao término da etapa Analyze, as causas fundamentais, ou seja, aquelas
comprovadas e prioritarias, foram identificadas e quantificadas. Essas causas formam
a base para a formulacdo de solugdes, que serdao detalhadas na proxima fase do
DMAIC.

4.4.IMPROVE

O passo a passo da fase Improve sera apresentado nas préoximas subsecoes

conforme demosntrado no quadro 14.
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Quadro 14 — Mapa de raciocinio fase Improve

Parindo do Brainstorming, varias solu¢des foram apresentadas para se
buscar solucionar as causas dos problemas.

Apesar de se tentar estipular uma ordem de priorizagao na implantagao
das solugdes, muitas delas ocorreram de forma simultdnea. Quando
ocorreu a abertura das agendas, consequentemente foi realizada por
bloco de hora, A consulta oportuna e o encaixe de usuarios também
ocorreram a partir do momento gue a agenda foi para recep¢éo da UBS.

Para participagdo da analise de riscos foram envolvidos além da
pesquisadora, os profissionais da clinica odontoldgica, a coordenagio de
salde bucal da SMS, o apoio odontolégico, a chefia da UBS.

Com as descrigdes do plano de agdo demonstrado no quadro 20, a
implementac¢do foi realizada na UBS X. As solugdes devem resolver as
causas dos problemas em busca da meta estipulada.

A meta especifica de abrir 10% das agendas pelo aplicativo foi atingida
Manter a taxa de absenteismo menor que 25% néo foi atingida
A meta especifica de ampliar em 30% a utilizagdo das agendas ndo foi
atingida.

Fonte: autoria propria (2024).

4.4.1. Quais as possiveis solugdes?

Partindo das causas encontradas, o objetivo dessa fase foi encontrar solugées
que pudessem ser implementadas para atingir a meta.

Em novo encontro, em junho 2023, com a equipe da clinica odontologica, a
técnica de brainstorming foi utilizada para que a equipe pudesse identificar solugdes
para as causas encontradas.

Conforme representado na Fotografia 1, diversas solugbes comegaram a ser
analisadas e propostas pela equipe, entre elas a mudancga na forma de acesso, néo
sendo mais pela triagem, a abertura da possibilidade de agendamento pelo aplicativo
e na recepgao, o encaixe de pacientes que estejam na UBS X para utilizagao das vagas
ociosas, o atendimento para os pacientes dos programas prioritarios de forma

oportuna, no momento que eles estdo na UBS, entre outras solugdes.
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Fotografia 1 — Foto das solugbes apresentadas pela equipe no Brainstorming

Fonte: autoria propria (2024).

As solugdes apresentadas foram relacionadas com as causas fundamentais, e

estao descritas no Quadro 15.

Quadro 15 — Causas fundamentais e solugbes escolhidas

CAUSA FUNDAMENTAL

SOLUGOES ESCOLHIDAS

Modelo de acesso

Agendamento na recepgao

Sensibilizagao da equipe da UBS sobre a necessidade de mudanga
no modelo de acesso

Padrao de abertura das
agendas

Realizar a abertura das vagas das agendas para que possam ser
utilizadas pelo aplicativo e na recepc¢ao da UBS

Forma de agendamento

Abertura da agenda pelo aplicativo

Agendamento em bloco de horas

N&o utilizagdo das vagas
ociosas

Sensibilizagcado da equipe da UBS sobre o atendimento dos grupos
prioritarios

Encaixe de usudrios utilizando as vagas ociosas do dia.
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Consulta oportuna — aproveitar a presenga de grupos prioritarios na
UBS para atendimento odontoldgico e sensibilizacdo do paciente
para esse atendimento

Falta de confirmagao das

Lembrete de confirmac&o de consulta pelo aplicativo

agendas

Cancelamento do agendamento pelo app no dia

Fonte: autoria propria (2024).

4.4.2. Sera necessario priorizar solugcées?

Todas as solugdes avaliadas pela equipe da UBS X sao viaveis para

implementagédo. Mas optou-se por aplicar a matriz de priorizagao para definir a ordem

de implementacao. Para essa decisao, a matriz GUT foi novamente utilizada, conforme

demonstrado na Tabela 6. Nela, estdo detalhadas todas as solucdes levantadas no

brainstorming, acompanhadas da sequéncia definida para a implantagéo.

Tabela 6 — Matriz de priorizagéo das solugdes levantadas — Matriz GUT

Solugoes levantadas

Agendamento na recepgao

Sensibilizagao da equipe da UBS
sobre a necessidade de mudanga
no modelo de acesso

Realizar a abertura das vagas das
agendas para que possam ser
utilizadas pelo aplicativo e na
recepcao da UBS

Abertura da agenda pelo aplicativo

Agendamento em bloco de horas

Sensibilizacao da equipe da UBS
sobre o atendimento dos grupos
prioritarios

Encaixe de usuarios utilizando as
vagas ociosas do dia

Consulta oportuna — aproveitar a
presenga de grupos prioritarios na
UBS para atendimento
odontoldgico e sensibilizagéo do
paciente para esse atendimento
Lembrete de confirmacgao de
consulta pelo aplicativo
Cancelamento do agendamento
pelo app no dia

Matriz GUT
Gravidad

e

5 5
5 B
5 5
) 4
5 4
4 4
4 4
4 3
4 4
4 3

Fonte: autoria propria (2024).

Urgéncia Tendéncia

Valor

15
15

15

14
18
12
12

11

11

10

Ordem de
implantaca
o
3a
2a

12

42

1a

56

Jarx

Jar*

68

78

Apesar de se ter tentado estabelecer uma ordem para a implementagdo das

solugdes, muitas delas acabaram sendo executadas simultaneamente. Por exemplo, a

abertura das agendas deveria ser realizada por bloco de hora. Essa abordagem
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consiste em marcar um grupo de pacientes dentro da mesma hora, em vez de atribuir
horarios especificos. Tal escolha foi feita na tentativa de otimizar o uso das agendas,
uma vez que nao é possivel prever o tempo do procedimento que sera necessario para
os pacientes agendados, além do risco de faltas. A consulta oportuna e o encaixe de
usuarios também ocorreriam a partir do momento que a agenda fosse para recepgao
da UBS.

A Figura 13 resume as solugdes selecionadas para cada uma das causas
fundamentais. Essas solucdes orientaram as acées em diregdo a consecucao da meta

estabelecida.

Figura 13 — Solugdes selecionadas

Ampliar em 10%
a capacidade de
atendimento da
clinica
odontoldgica

/
/
/ Problemasl prioritarios
Acesso a clinica Disponibilidade Comparecimento
odontologica das agendas do paciente

| Metas especificas

Disponibilizar 10% Ampliar em 30% o Manter a taxa de
das aggndgs pelo numera de utilizagao absenteismo
aplicativo. /‘ das agendas \ menor que 25%
| ! |
I P | oY |
Modelo de Forma de Padrda de N&o utilizagdo das Falta da
acessoo agendamento aberturaidas vagas ociosas confirmagdo das
agendas agendas

| Causas fuhdamentais

Sensibilizaca Agendamento i ret
oEnCamem: nmbl\}zacao - bl i AbE dmaities Encaixe de Consulta Lilines Cancelamento
na recepgao da equipe da e ploco e noapp e - notificagdo pelo

PG UBS horas recepgo usuarios oportuna app nao dia pelo app

Solugdes selecionadas

Fonte: autoria propria (2024).

4.4.3. As solugdes apresentam riscos?

Para garantir uma implantagdo tranquila e segura, a participagcdo Stakeholder
Analysis (Analise de grupo de interesse) foi uma ferramenta importante. Os
stakeholders escolhidos serao diretamente impactados pelas solugdes prioritarias ou
deverao estar envolvidos na implementacao dessas solugdes. O comprometimento dos
stakeholders podera minimizar os riscos associados a implementagdao bem-sucedida
das solugdes prioritarias.

Apds uma analise conjunta, o Quadro 16 apresenta a avaliagdo do impacto das

solugdes selecionadas e os planos de contingéncia correspondentes. Para a analise
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de risco, utilizamos a matriz de gerenciamento de risco proposta pelo curso de pés-
graduagédo em Engenharia da Qualidade da UFPR. Nesse modelo, a probabilidade de
ocorréncia do risco € mensurada de 5 a 100%, enquanto o impacto é classificado de 1
a 10. A intersecado entre probabilidade e impacto resulta na classificacdo do risco

associado a solucdo a ser implementada, podendo variar de baixo, médio, alto a

altissimo risco.

Quadro 16 — Analise de risco das solugdes e plano de contingéncia

CAUSA SOLUGCAO RISCO NA ANALISE DE RISCO
FUNDAMENTAL | SELECIONADA | IMPLEMENTAGAO PLANO DE
PROBABILIDADE | IMPACTO | RISCO CONTINGENCIA
Auséncia Previsédo de apoio
Agendamepto temporaria da 5% 9 Baixo na escala de
na recepgao h
equipe no local trabalho
Modelo de Sen3|plllzagao Reforcar a
da equipe sobre . SO
acesso . = = importancia/
a necessidade N&o adesédo da o - .
: 55% 9 Médio | Fluxo para equipe
de mudanca do equipe .
e monitoramento
modelo de
constante
acesso
Realizar a
abertura das
vagas das Reforcar a
Padrédo de agendas para N&o abertura das importancia/
abertura das que possam ser agendas 25% 9 Médio | Fluxo para equipe
agendas utilizadas pelo e monitoramento
aplicativo e na constante
recepcao da
UBS
Abertura da N&o abertura das Abertura
agenda pelo agendas 25% 9 Médio antecipada das
Forma de aplicativo 9 agendas
agendamento Agendamento | Espera do paciente, Monitoramento e
em bloco de se houver alto 30% 5 Médio realizagdo de
horas comparecimento encaixes
Sensibilizagédo Reforcar a
da equipe sobre = = . SO
o atendimento Nao ade_sao da 55% 7 Médio |mportan0|a/_
dos grupos equipe Fluxo para equipe
prioritarios € monitoramento
Encaixe de = = . Refor?ar a
USUAOS Nas N&o adesao da 55% 7 Médio importancia/
vagas ociosas equipe Fluxo para equipe
e monitoramento
NZo utilizagio Consulta i .
d oportuna — Nao aproveitamento
as vagas .
h aproveitar a da presencga dos
ociosas .
presencga de pacientes, pela
grupos equipe
prioritarios na irlrz\:e(f)or:gi::iaa/
UBS para 65% 9 Alto FIUXO" o eauine
atendimento P quip
o e monitoramento
odontoldgico e
sensibilizagao
do paciente para
esse
atendimento
Lembrete de Falha no aplicativo / Orientacao e
confirmagéo de Paciente nao o .- divulgacéo nas
Falta de consulta pelo | conferir o dispositivo 50% 6 Médio midias para os
confirmagéo das aplicativo pacientes
agendas Cancelamento Falha no app e Monitoramento e
do agendamento paciente nao 50% 6 Médio realizagéo de
pelo app no dia cancelar encaixes

Fonte: autoria propria (2024).
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A acao que representou um alto risco foi 0 ndo aproveitamento da presencga dos

pacientes na UBS para a utilizagdo das vagas ociosas. Entretanto, na tentativa de

mitigar esse risco, foi necessario reforcar a importancia da utilizagdo das vagas

ociosas, estabelecendo fluxos bem definidos e monitorando essa acéo.

4.4.4. Qual o plano de acao para implementagao?

Nesta fase, antes de prosseguir com a implementacéo, € possivel realizar testes

nas operagdes das solugdes prioritarias. No entanto, optamos por iniciar diretamente a

implementagao, entendendo que nao haveria riscos envolvidos.

O Quadro 17 apresenta as atividades/agdes associadas a cada solugao

selecionada. O plano de acao foi desenvolvido utilizando a ferramenta 5W2H, que

detalhou o planejamento para a implementagao das solugdes prioritarias.

Quadro 17 — Plano de acdo — 5W2H

a importancia da
utilizagdo das vagas
livres nas agendas

chefia da UBS

latendimentos

SOLUGAO HOW
CAUSA FUNDAMENTAL SELECIONADA WHAT WHO WHEN WHY WHERE HOW MUCH
No prontudrio ] .
Executar abertura Chefia da UBS Anual eletronico E Abrindo no sistema E 0
das agendas satde saude
Orientar a equipe
da recepgdo e da | Chefia da UBS Mensal Na propria UBS Em reuniao 0
Agendamento na odontolégica
recepgao
. . Para
Orientar os usudrios ) melhorar o Na clinica
Modelo de acesso quanto a nova forma| Toda equipe da Didrio acessoa |odontologica & na Ofertando nova forma 0
de acesso a clinica UBS {ini = de acesso
dontoloai clinica recepgao da UBS
odontologica odontolégica
Realizar reunido
Sensibilizagéo da com toda a equipe
equipe sobre a da UBS, explicando Apoio da
necessidade de a importancia do odontologia e Mensal Na prépria UBS Em reuniao 0
imudanca do modelo de acessoe a chefia da UBS
acesso motivagéo sobre a
mudanca do fluxo
Executar a abertura -
. No prontudrio . .
Realizar a abertura das| das agendas que | o g0 4o B Anual eletronico £ | APrindonosistema & |
vagas das agendas | serdo utlllza_das na Para amoliar satde saude
Padr&o de abertura das | para que possam ser recepgao ° nl]merg de
agendas utilizadas pelo ) n
o latendimentos
aplicativo e na | Executara abertura) . ' No prontudrio | apringo no sistema E
recepgao da UBS ~ |due seréo utilizadas |Equipe do distrito! Anual eletrénico E satde 0
pelo aplicativo saude
Executar a abertura No prontuério . .
Aberetll:jra; d"aczﬁ\elzgda que seréo utilizadas |Equipe do distrito Anual eletronico E Abrlndosr;?)jstema E 0
P P pelo aplicativo Para ampliar saude
Forma de agendamento o numero de
Executar a abertura latendimentos| No prontuario ) )
Agﬁ]rgiag;eggiaesm das agendas por | Chefia da UBS Anual eletrénico E Abnndosr;%s‘lestema E 0
bloco de hora saude
Realizar reunido
Sensibilizagdo da com toda a equipe Apoio da Para ampliar
equ;‘;:n?j?miitsos;ge ° dz ?rr?sér?;r?(lzli;aggo odontologia e Mensal o numero de| Na prépria UBS Em reunido 0
el pe chefia da UBS atendimentos
grupos prioritarios atendimento dos
grupos prioritarios
Para ampliar Nuatilriigi‘c)igac?’ Inserindo no sistema
Nao utilizagao das vagas Inserir pacientes nas| Equipe da Diario o numero de rontuario apos identificacéo e 0
ociosas agendas livres  |recepgdo da UBS latendimentos e?etrc”)nico E aceite do paciente para
satde 0 encaixe na clinica
Encaixe de usuarios
nas vagas ociosas Realizar reunido
com toda a equipe . .
! Apoio da Para ampliar
da UBS, explicando odontologia e Mensal o numero de| Na propria UBS Em reuniao 0
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Realizar reunido
com toda a equipe

dia

aplicativo no mesmo
dia da consulta e
nao somente 24
horas como ja
acontece.

das agendas

de Informatica

da UBS, explicando Apoio dg Parg ampliar - .
a importancia do odovtologla e Mensal 0 numero de| Na prépria UBS Em reuniao 0
atendimento dos chefia da UBS latendimentos
grupos prioritarios
Direcionar os|
aproveitar 2 presenga PCeMes  dos
d‘; rUDOS r’|) it e grupos  prioritarios|
grupos prioritarios que estdo na UBS|
na UBS para para vacinagéo . .
atendimento lconsulta médica e dé i " Parla ampliar| Das outras salas | Ofertando atendimento
odontoldgico e enfermagem  para Equipe da UBS Diario 0 nimero de| da UBS paraa | por (;o_nsulta oport'una 0
sepsibilizagéo do bassarem por latendimentos recepgao na clinica odontologica
paciente para esse |0 v onio
atendimento lodontoloégico,
conforme pactuacéo|
da equipe
Na recepgéo, Inserindo no sistema
Inserir pacientes por Equipe da Para ampliar| utilizando o apos identificacéo e
agenda oportuna recepcdo da UBS Diario o0 numero de prontuario aceite do paciente para 0
nas agendas livres latendimentos| eletrénico E consulta oportuna na
saude clinica
Solicitar melhoria no
aplicativo para que .
Lembret% de envie notificagdo de | Coordenacéo de P Para evitar o| No aplicativo . Rea!zando a Horas de
confirmagéo de . Unica vez . h . e solicitagdo ao Nucleo
consulta pelo aplicativo lembrete dyaponsulta Saude Bucal absenteismo|Saude Ja Curitiba de Informatica TI
odontoldgica, na
\véspera da consulta.
Solicitar melhoria
Falta de confirmagéo das para que, caso o
agendas paciente ndo possa
comparecer na
Cancelamento de consulta, faga o Coordenagdo de i Para melhor No aplicativo Realizando a Horas de
consulta p_elo app no | cancelamento pelo Saude Bucal Unica vez utilizagao Saude Ja Curitiba solicitagdo ao Nucleo T

Fonte: autoria propria (2024).

Com base nas descricdes do plano de acdo apresentado no Quadro 21, a

implementacéo foi realizada na UBS X, visando resolver as causas dos problemas em

busca da meta estipulada.

4.4.5. As metas especificas foram alcancadas?

ApOs toda a sistematizagédo apresentada, durante os meses de julho, agosto e

setembro de 2023, os dados foram monitorados para verificar se as metas especificas

foram cumpridas.

Em relacdo a meta especifica associada a melhoria do acesso a clinica

odontoldgica, que propunha a disponibilizacdo de 10% das agendas pelo aplicativo, a

Tabela 7 apresenta o numero de ofertas disponibilizadas pelo aplicativo da UBS X. A

meta estipulada demandava uma abertura média de 50 vagas por més, e observou-se

que a média de abertura mensal foi de 130 vagas no aplicativo, correspondendo a uma

abertura média de 26% das vagas, superando a meta especifica estabelecida em 10%.

Tabela 7 — Numero de agendas abertas pelo app

Ano/més

2023/07

Capac

efetiva

49

idade

2

% da agenda
pelo aplicativo

34%

169

Oferta aberta
no aplicativo
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2023/08 540 22% 119
2023/09 456 22% 101
Média/ Més 496 26% 130

Fonte: autoria prépria (2024).

Para as metas especificas relacionadas a disponibilidade das agendas e

comparecimento do paciente as consultas, a Tabela 8 apresenta os resultados

encontrados.
Tabela 8 — Meta de disponibilidade de agendas
Atendimentos Proposta de Atendimentos
realizados — Atendimentos com realizados — % de cumprimento da
set a dez 2022 ampliagao de 30% jul a set 2023 meta proposta
299 389 386

99,2 %
Fonte: autoria prépria (2024).

A meta especifica proposta para a melhoria da disponibilidade das agendas
buscava ampliar em 30% a sua utilizagdo, resultando em uma expansao para 389
atendimentos em média por més. A média mensal alcangada foi de 386 atendimentos,
faltando apenas 0,8% para atingir essa meta especifica. Apesar dessa pequena
diferenca, houve uma significativa ampliagdo no numero de atendimentos, que
passaram de uma média de 299 atendimentos por més para 386, representando um
aumento muito préximo do desejado. A média diaria também aumentou de 15 para 19
atendimentos.

Por outro lado, a meta especifica relacionada ao comparecimento dos pacientes
as consultas, que visava manter o indice de absenteismo abaixo de 25%, nao foi
alcangada. Observou-se um aumento no absentismo, passando de 20,2% para 31,9%,
conforme apresentado na Tabela 9. As solu¢des propostas para reduzir o absenteismo
ainda nao foram totalmente implementadas, sendo necessario reforcar as acdes para
combater essa questdo. Vale ressaltar que o controle do absenteismo muitas vezes
nao é simples, pois envolve diversos fatores que ndo sao controlados pela equipe da
UBS.

Tabela 9 — Meta de absenteismo

Ano/més Y_agas Capa_cldade Auséncias % de absenteismo
utilizadas realizada
2022/09 384 299 85 22,1%
2022/10 431 352 79 18,3%

2022/11 418 325 93 22,2%
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2022/12 268 220 48 17,9%
Média/ Més 375 299 76 20,2%
antes
2023/07 548 405 143 26,1%
2023/08 595 381 214 36,0%
2023/09 558 371 187 33,5%
Média/ Més 567 386 181 31,9%
pos

Fonte: autoria propria (2024).

O controle do absenteismo € um grande desafio, dependendo de questbes como
a disponibilidade do paciente e condi¢gdes climaticas. Para superar essas questdes que
estdo fora do controle da equipe, fica evidente a necessidade de mecanismos de
confirmacao e reaproveitamento das vagas ociosas, além do overbooking. Segundo
Oleskovicz et al. (2014), considerando a dificuldade de identificar, monitorar e controlar
os fatores que levam ao ndo comparecimento dos usuarios no sistema publico de
saude, o overbooking deve ser utilizado como uma técnica para maximizar o uso dos
recursos publicos. Entende-se como overbooking a abertura de um numero de vagas
maior do que a capacidade efetiva, buscando uma melhor utilizagdo das agendas.

A Figura 14 demonstra o ndo atingimento total das metas especificas.

Figura 14 — Situacdo das metas especificas

Ampliarem 10%
a capacidade de
atendimento da
clinica
odontolégica

Problemas prioritarios

Acesso aclinica Disponibilidade Comparecimento
odontologica das agendas do paciente

| | |
! 1 I

Ampliar em 30% o
numero de
utilizagao das
agendas

Manter a taxa de
absenteismo
menor gue 25%

Disponibilizar 10%
das agendas pelo
aplicativo.

Metas especificas

Fonte: autoria prépria (2024).
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4.5.CONTROL

O mapa de raciocinio da etapa Control sera descrito a seguir como apresntado

no quadro 18.

Quadro 18 — Mapa de raciocinio da fase Control

A Meta global ndo foi atingida. a capacidade de atendimento da clinica
odontoldgica X passou de 68,3% para 78,1%

Foram criados padrdes e orientagfes para manutengdo dos resultados e
e
mudangas dos processos

A equipe da UBS X que passou a realizar o agendamento na recepgéo
passou por treinamento para utilizagdo do prontuario odontolégico

O monitoramento para esse processo ocorrerd com a utilizagéo de um
painel de monitoramento

A medidas corretivas devem ocorrer com a utilizagdo de OCAP

Realizagdo do GF pds implantagao e formulagéo de relatdrio

Fonte: autoria propria (2024).

4.5.1. A meta global foi alcangada?

Conforme evidenciado no item 4.4.5, das trés metas especificas estabelecidas,
duas nao foram atingidas, apesar do aumento efetivo no numero de consultas e

pacientes atendidos.

Tabela 10 — Meta geral

Ano/més Capacidade Vagas Capacidade Capacidade efetiva
efetiva disponiveis realizada x capacidade
realizada
2022/09 444 384 299 67,3%
2022/10 480 431 352 73,3%
2022/11 456 418 325 71,3%

2022/12 360 268 220 61,1%
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Média/
Més 435 875 299 68,3%

antes
2023/07 492 548 405 82,3%
2023/08 540 595 381 70,6%
2023/09 456 558 371 81,4%

Média/ 496 567 386 78,1%
Més pos

Fonte: autoria prépria (2024).

Apesar de a meta global ndo ter sido alcangada, a analise dos dados
apresentados, para além das metas (global e especificas) revela uma notavel melhoria
no acesso do paciente com a implementacéo das solugdes propostas.

O acesso ao paciente e a disponibilidade de vagas foram ampliados por meio da
abertura de agendas pelo aplicativo e do aumento das vagas disponiveis. A média
mensal passou de 375 para 567 atendimentos, possibilitando que, em média, 192
pessoas a mais por més tivessem acesso a clinica odontologica, conforme
demonstrado na Tabela 10. Projetando esses resultados para um ano, poderiam ser
atendidos 2304 pacientes a mais apds as melhorias propostas.

Além da ampliacdo das vagas disponiveis, as agendas precisavam ser
utilizadas. Com solugdes como o0 encaixe e a consulta oportuna, a média de
atendimentos mensais subiu de 299 para 386. Embora a meta especifica ndo tenha
sido atingida, de 389 atendimentos média/més, houve um acréscimo de 87 usuarios
atendidos, totalizando 1044 atendimentos a mais ao longo do ano. Apesar de a meta
global ndo ter sido atingida, a implantagdo do Lean na clinica odontolégica pode ser
considerada um sucesso, visto que os resultados representam 3,5 meses a mais de
trabalho no ano. Ou seja, um aumento significativo no acesso e no numero de
atendimentos.

Replicar esse modelo nas 108 UBS da cidade resultaria em uma ampliagao de
112.752 pessoas atendidas por ano. Essa expansdo ocorreu apenas com mudangas
nos processos de trabalho, sem aumentar ientes ao ano, e pensando na possibilidade
de ampliagao de 112.752 atendimentos ao ano nas 108 UBS, pode-se dizer que essa
ampliagdo seria 0 mesmo que aumentar 24 clinicas odontolégicas. Essa projegéo se
trata apenas dos atendimentos realmente executados.

O numero de vagas disponiveis ter superado a capacidade efetiva prova o
comprometimento da equipe em aumentar os atendimentos. Essa ampliagdo das vagas

disponiveis leva em consideragao a orientacdo do overbooking que consta no Protocolo
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de Saude Bucal do Municipio (Curitiba, 2018) pensando na necessidade de melhorar
0 acesso e sabendo que o absenteismo € proporcional a numero de vagas, portanto
guanto mais vagas disponiveis mais absenteismos ocorrera.

O desafio de manter o absenteismo abaixo de 25% nao foi alcangado devido a
falta de implementagdo de medidas especificas, como o envio de notificagbes no
aplicativo e a possibilidade de cancelamento do agendamento no mesmo dia. Algumas
dessas solugdes dependiam de melhorias tecnologicas, que, até o momento da
avaliacdo dos dados em setembro de 2023, ndo haviam ocorrido. Com a
implementagao total das solucbes propostas, espera-se uma reducdo da taxa de
absenteismo.

Se as solugdes para a redugédo do absenteismo tivessem sido implementadas,
a projecao de atendimentos poderia chegar a uma média de 2304 pacientes a mais por
més na UBS X. Extrapolando esse numero para as 108 UBS da cidade, a projegao
seria de 248.832 atendimentos a mais por ano, representando um aumento de
aproximadamente 50% dos atendimentos nas clinicas odontolégicas da cidade, o
equivalente a mais 54 clinicas odontoldgicas.

Outro resultado positivo foi 0 aumento da captagdo de pacientes dos grupos
prioritarios. Embora o atendimento prioritario ndo tenha sido definido como um
problema prioritario, esse grupo nao foi negligenciado. A utilizacdo da consulta
odontoldgica oportuna resultou em um aumento significativo de atendimentos, incluindo
0s grupos prioritarios. Em dezembro de 2022, o numero de pacientes priorizados nao
atendidos pela odontologia era de 125. Em outubro de 2023, o numero foi reduzido
para 21, sendo cinco diabéticos, duas gestantes, sete criangas menores de dois anos

de idade, e sete criancgas entre cinco e seis anos de idade.

4.5.2. Foram criados ou alterados padrdes para manutencao dos resultados?

As acbes propostas foram implementadas e muitas delas necessitaram de
documentos e orientagdes especificas. Novas orientagdes foram inclusas no Protocolo
de Saude Bucal do municipio, e alguns padrdes foram alterados, a fim de refletir essas
mudancgas. Algumas dessas modificagdes estdo relacionadas ao agendamento na
recepgao, a abertura das agendas pelo aplicativo, a marcagao por bloco de hora, o
encaixe para vagas ociosas e a consulta oportuna para grupos prioritarios.

A divulgacao dessas mudancgas para todos os servidores, com a presenga da

Secretaria Municipal da Saude, foi fundamental para garantir que todos estivessem



cientes da importancia da ampliagao do acesso. Esse encontro envolveu mais de 500

servidores, ndo apenas da UBS X, mas de todas as UBS da cidade (Apéndice K).

O Quadro 19 apresenta as causas, solugdes e o padrao estabelecido para que

a implementagéao proposta se mantenha, assim como a meta atingida.

Quadro 19 — Padrao criado para manutencéo da solugdo

CAUSA
FUNDAMENTAL

SOLUGAO
SELECIONADA

PADRAO CRIADO

Modelo de acesso

Agendamento na
recepgao

Publicagao da nova versao do Protocolo de
Saude Bucal com a inclusao da orientagéo da
abertura de agenda pelo app e na recepgao
(https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/46%20-
%Z20Protocolo_Saude Bucal APS v02.pdf).

Cartaz padrao colocado na clinica odontolégica
orientando a forma de agendamento pela
recepgao (Apendice A).

Sensibilizacdo da equipe

sobre a necessidade de

mudang¢a do modelo de
acesso

Reunido com a secretaria de Salude sobre as
novas orientacdes de acesso ao atendimento
odontoldgico (Apéndice B).

Padrao de abertura
das agendas

Realizar a abertura das
vagas das agendas para
que possam ser utilizadas
pelo aplicativo e na
recepg¢ao da UBS

Publicacdo da nova versao do Protocolo de
Saude Bucal com a inclusao da orientagéo da
abertura de agenda pelo app e na recepgao
(https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/46%20-
%Z20Protocolo_Saude_Bucal_APS_v02.pdf).

Nota orientativa sobre a abertura das agendas
pelo aplicativo (Apéndice C) e abertura das
agendas no app (Apéndice D).

Forma de
agendamento

Abertura da agenda pelo
aplicativo

Agendamento em bloco
de horas

Publicagao da nova versao do Protocolo de
Saude Bucal com a inclusao da orientagao da
abertura de agenda pelo app, na recepg¢ao e por
bloco de hora
(https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/46%20-
%Z20Protocolo_Saude Bucal APS v02.pdf).

Nao utilizagao das
vagas ociosas

Sensibilizacdo da equipe
sobre o atendimento dos
grupos prioritarios

Reunido com a secretaria de Salude sobre as
novas orientacdes de acesso ao atendimento
odontolégico (Apéndice B).

Encaixe de usuarios nas
vagas ociosas

Consulta oportuna —
aproveitar a presencga de
grupos prioritarios na
UBS para atendimento
odontoldgico e
sensibilizagédo do
paciente para esse
atendimento

Publicagao da nova versao do Protocolo de
Saude Bucal com a inclusao da orientagéo da
utilizacao de vagas ociosas e consulta oportuna
(https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/46%20-
%Z20Protocolo_Saude_Bucal_APS_v02.pdf).

Falta de
confirmacéao das
agendas

Lembrete de confirmagao
de consulta pelo
aplicativo

Solicitagdo da melhoria pata o setor de Tl, para
ser automatizado, por enquanto esta ocorrendo
de forma manual.

Cancelamento de
consulta pelo app no dia

Solicitacdo da melhoria para o setor de TI, para
ser autorizada.

Fonte: autoria prépria (2024).
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4.5.3. Pessoas envolvidas com o cumprimento dos novos padroes foram treinadas?

Além da apresentagdo conduzida pela Secretaria, em conjunto com a
Coordenacao de Saude Bucal, sobre a forma de acesso dos pacientes nas clinicas
odontolégicas para todos os servidores, a equipe da UBS X também conduziu um
treinamento especifico para os profissionais que atuavam na recepgao e utilizariam o
prontuario odontolégico, focando no acolhimento do paciente que buscasse
atendimento odontolégico. O treinamento foi conduzido in loco pelo suporte

odontoldgico do distrito do Boqueirao.

4.5.4. Como se dara o monitoramento dos novos processos?

Para garantir que os dados continuassem a ser monitorados apds a saida do
pesquisador da UBS X, foi desenvolvido um Painel de Monitoramento do Atendimento
na clinica odontoldgica utilizando o Power Bl, uma plataforma unificada e escalonavel
para Business Intelligence (Figura 15). O painel apresenta os dados de atendimento,
fazendo de forma automatica o calculo da capacidade efetiva pela capacidadde

realizada, além do nuemro total de atendimentos realizados.

Figura 15 — Painel de Monitoramento dos atendimentos realizados na UBS X

SAUDE BUCAL - Atencdo Primaria a Saude

_I_!_

Capacidade Efetiva JANEIRD & Capacidade Realizada

N @

@ Soma die CAPACIDADE EFETIVA JAN @ Cortagenm Ditinos Usbios por Dis

Fonte: alunos da pos-graduacao da UFPR (2023).

A criagao do painel de atendimento da clinica odontolégica serve como um
suporte para a implantagéo. Durante a realizagao desta pesquisa, uma das maiores
dificuldades enfrentadas foi a tabulagcao dos dados e a adaptacao a novas ferramentas
tecnoldgicas por parte dos profissionais da saude. Esse painel soluciona essas
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dificuldades e oferece aos gestores de qualquer clinica odontolégica da SMS Curitiba

a possibilidade de um acompanhamento eficaz.

4.5.5. Como serao realizadas as medidas corretivas caso surjam problemas?

No caso de surgirem problemas no decorrer da continuidade das acgdes
propostas, foi necessario estabelecer um plano de ag¢ao para lidar com situagdes fora
de controle que possam surgir.

Foi utilizado o OCAP (Out of Control Action Plan), uma ferramenta que auxilia
quando o processo escapa do controle, permitindo resolugdes rapidas e adequadas.
Essa ferramenta também estabelece a responsabilidade pelo gerenciamento do
processo, minimizando interrupgdes, como a auséncia de agendamentos devido a falta
de agenda ou energia no sistema informatizado. Diante da analise de risco apresentada
no Quadro 17, foram estabelecidas agcées que visam impedir a descontinuidade do

atendimento na clinica odontoldgica, conforme descrito no Apéndice E.

4.5.6. Qual foi o aprendizado e quais as recomendacdes da equipe?

Foi realizada uma reunidao com a equipe para apresentar os resultados. Nessa
reuniao, um relatério (Apéndice F) foi entregue a chefia da UBS, ao apoio da
odontologia, a Coordenacgao da Saude Bucal e a Coordenacgao do Nucleo de Qualidade
da SMS. O relatério contém os dados encontrados, e permitiu que as equipes
avaliassem as melhorias implementadas e identificassem eventuais ajustes

necessarios para garantir a sustentabilidade do processo.

4.6.DISCUSSAO

Nesta etapa, serdo apresentadas as contribuigcbes e sugestdes que surgiram
durante a pratica desta pesquisa.

A primeira contribuigao pratica se trata da viabilizagao para replicar as melhorias
praticadas na pesquisa nas 108 clinicas odontologicas. A proposta e apoio desta
pesquisa a SMS é apresentar os resultados alcancados na pesquisa ao Nucleo de
Qualidade da SMS, para que as agdes e processos implementados na clinica
odontoldgica da UBS X possam ser monitorados e ampliados para outras UBS,
buscando a padronizagédo dos processos em todas as clinicas odontolégicas da SMS
de Curitiba. Além das melhorias dos processos, o aumento de atendimento fica
estimado em aproximadamente 9 mil reais, o0 que em um ano seriam mais de 107 mil

para uma clinica e cerca de 12 milhdes nas 108 clinicas da cidade, gerando



70

atendimentos sem que esses recursos fossem despendidos pelo municipio, para esses
calculos levou-se em consideragao os custos com insumos, recursos humanos, custos
fixos (agua, luz, telefone e seguranga remota) e custo de oportunida, que seria um valor
gasto com o imdvel caso nao fosse proprio.

Além da SMS, a segunda contribuicdo seria ao SUS, que reconhece as
necessidades da populagéo para realizar seu planejamento (Brasil, 2013). Entende-se
que as necessidades guiam o gestor para estabelecer metas e indicadores, mas que
muitas vezes, esse planejamento ndo consegue se concretizar. A contribuigao pratica
que esta pesquisa deixa ao SUS é que o Lean pode ser uma metodologia de aplicagao
pratica para se alcancar as metas e indicadores propostos. Isso poderia causar um
grande impacto nos resultados do atendimento da populagéo. A conscientizagao sobre
o Lean entre os formuladores das politicas publicas, particularmente o MS, melhoraria
o atendimento e a seguranga do paciente no atendimento odontolégico. Da mesma
forma que o Departamento de Urgéncia e Emergéncia do MS incorporou o Lean nas
UPAs, a Coordenagdo Nacional de Saude Bucal deveria utilizar esse modelo de
implantagdo para avangar nos processos de melhorias das clinicas odontolégicas do
SUS. Conseguir ampliar acesso, numero de atendimentos e reduzir tempo de espera,
somente com a melhoria dos processos e reducédo dos desperdicios, € algo que deve
ser visto pelo MS como uma alternativa para os desperdicios, demandas infinitas e falta
de eficiéncia e padronizagdo que existem hoje na maioria dos servigos.

Como terceira contribuicdo e pensando no ensino da odontologia, uma das
sugestdes seria a introdugao do Lean no curriculo dos cursos de graduagao, para levar
o aluno a conhecer e refletir sobre oportunidades de melhorias nos processos € na
satisfacdo do paciente. Fomentar junto ao Conselho Regional de Odontologia a
necessidade de discutir na formagéo a gestdo e planejamento em busca de qualidade
e eficiéncia poderia contribuir na mudanga das diretrizes curriculares, visando a
instrucdo de um profissional mais completo e atento ao mercado de trabalho atual.
Noronha et al. (2021) relataram essa necessidade, inclusive se colocando a disposi¢cao
para desenvolver cursos especificos de Lean nas faculdades de odontologia. Os cursos
de graduacao em odontologia ndo aprofundam as questdes de gestao; os profissionais
se formam com exceléncia técnica, mas despreparados para identificar desperdicios e
buscar a melhoria continua dos seus processos de trabalho.

Além das contribui¢cdes para a SMS, o SUS, e de propor o Lean no ensino na

odontologia, a quarta contribuicdo pratica desta pesquisa foi para a populagéo, que
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teve seu acesso favorecido e seu desejo do atendimento com hora marcada atendido,
demonstrando na pratica a dindamica e alcance da criacdo de valor para o cliente. O
tempo de espera apareceu como uma das principais queixas. O mapa de fluxo de valor
mostrou que a medida foi de aproximadamente 145 minutos desde a chegada até o
atendimento, ou seja, no minimo duas horas e quinze minutos de espera. A literatura
apresenta algo similar ao que encontramos na UBS. Robinson et al. (2016) aplicaram
o Lean em uma clinica odontoldgica para atendimentos de urgéncia e emergéncia, e a
queixa sobre a demora no atendimento foi a principal entre os pacientes. Com a
abertura das agendas pelo aplicativo, os pacientes se sentiram contemplados, podendo
realizar o agendamento no dia e horario marcado, otimizando seu tempo. Assim, os
pacientes sabiam que, ao chegar na clinica, seriam atendidos, sem ter que ficar
esperando. Também foi possivel observar o impacto na redugado do tempo de espera
para 33 minutos na clinica odontolégica. Esses dados corroboram com os
apresentados por Camila e Vieira (2020), que encontraram no inicio da implantagao do
Lean em 16 hospitais publicos do Brasil uma reducao de 45% no tempo de espera para
triagem.

Com a ampliagéo do acesso, o numero de atendimentos aumentou, e essa foi
a quinta contribuicdo. Proporcionar atendimento a mais 87 pacientes por més sem
aumento de custos contribui para otimizar os recursos disponiveis, deixando claro que
ha um caminho de melhorias a ser exercitado pelo SUS e pelos servicos de saude.

Este estudo apresentou varias contribui¢cdes, além de ampliar a area de estudo

do Lean e Six Sigma na area da Saude, na odontologia e na saude publica.
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5. CONCLUSOES

O presente estudo realizou a implantagao do LSS em uma clinica odontolégica
do SUS, a fim de atender ao objetivo geral, que era evitar deserdicios e aumentar a
producdo, ampliando o atendimento odontolégico a populagéo. Os grupos tiveram um
impacto positivo como forma de aproximar o valor do usuario ao do trabalhador, que
juntos buscam melhoria continua.

A descricéo de cada fase do DMAIC, indicando ferramentas e questionamentos
que ajudam a induzir a busca por solugdes, deve ser utilizada como modelo da
aplicagao, ndo somente em outras clinicas odontologicas, mas também em outros
segmentos da area da saude. A revisao dos processos de trabalho sem aumento de
recursos humanos ou financeiros levaram a uma ampliacdo significativa de
atendimento, aumentando o acesso da populagao a esse servico.

Este trabalho apresenta uma grande transformagdo dentro da clinica
odontoldégica em que a implantagdo foi realizada, e tem o objetivo de levar essa
mudanca para as outras clinicas odontolégicas do municipio, iniciando uma discusséo
sobre o processo de trabalho vigente nas clinicas odontoloégicas do SUS. Ha imensa
necessidade de resolver as queixas de saude bucal da populagéo, e a odontologia deve
se abrir para a gestao dos seus processos, entendendo o valor que o cliente deseja, e
aplicando as novas metodologias, que trazem melhorias e organizagao.

Por fim, a expectativa € que esta pesquisa seja utilizada pela Secretaria
Municipal da Saude para ampliar o acesso nas outras clinicas odontologicas do
municipio; também se espera que o MS expanda as discussdes sobre o Lean para a
odontologia, e que no futuro as graduagdes de odontologia e até mesmo de outras
categorias da saude discutam sobre o Lean e metodologias de qualidade com seus
estudantes, para que tenham esse conhecimento.

Espera-se que os resultados e contribuicbes desta pesquisa possam motivar
futuros estudos tedricos e praticos, a fim de demonstrar a possibilidade de aplicagéao
do Lean em diferentes segmentos, buscando sempre a melhoria continua dos

processos.

5.1.Sugestdes de trabalhos futuros



73

Durante a analise e discussdo dos resultados surgiram alguns
questionamentos que n&o puderam ser confirmados neste trabalho, mas que serviram
para apontar sugestdes para a continuidade dos estudos. Essas sugestdes sao listadas
na sequéncia:

e A aplicacado do Lean na parte de logistica e de insumos, uma vez que esta
pesquisa se deteve aos processos de acesso ao atendimento. Alguns
processos como o controle de estoque de materiais e o processo de
esterilizagdo poderiam se beneficiar da implantagéo do Lean.

e A sustentabilidade das mudancas também €& uma limitacdo que
certamente deve ser objeto de pesquisas futuras. Além disso, esta
pesquisa apresenta apenas a implantagao do LSS.

Pesquisas futuras podem demonstrar se as melhorias foram mantidas. O painel
criado para acompanhamento dos atendimentos visa reduzir as dificuldades de

manutencao das mudancgas.
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APENDICE A — CARTAZ PARA CLINICA ODONTOLOGICA

Caro usuario

A CLINICA ODONTOLOGICA
FUNCIONA DAS 7 AS 19 HORAS DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.

O
Saude)a m
41 '. CURITIBA
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APENDICE B- CONVITE DO SAUDE EM PAUTA

Conectados no dia a dia
da 5SS Curitiba

a Saude

Acobhimento o Ocessn No .
Saude Bucal

Datar 23 de afjosto

furmo | —=ll horcs
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APENDICE C — NOTA ORIENTATIVA SOBRE AS AGENDAS DO APP

’ Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba ®
Demand as ad ministrativas — Orientacies 3 equipe de saude m'ﬁ'
ABERTURA DE AGENDA SAUDE JA APP v.1 - 04/04/2022)

* O Aplicativo Sadde 3 disponibiliza aousu@rio os seguintes agendamentos:
*  Enfermagem = Primeiro Atendimento
= (Odontologia = Primeiro Atendi mento
* Aaberturada agenda doappSalide Ja, deverd serrealizada pelo Distrito Sanitario.
* A abertura devera s errealizada disponibilizando minimamente:
* Enfermagem: 5 vagas por turno, preferencialmente apds as 10 horas e apds as 15 horas
= (Odontologia: 3 vagas por profissional, preferendalmente apds as 10 horas e apds as 15 horas

MONITORAMENTO DAS AGENDAS
* (Cabe ao Distrito Sanit@rio monitorar a agenda das Unidades de Salde e necessidade de disponibilizar novas vagas para a
SEMana seguinte;

= Qualquer alteracs o nessas agendas 50 enfram em vigor ras sextas feras, isto &, seprecisar editar ou criar uma nova abertura
de vagas, a visualizatdo da nova agenda s ocoimerd na Semana s eguinte.

PASS0 A PASS0 PARA ABERTURADA AGENDA

Entrar no mddulo “Painel Gestor Sadde
ja" e buscar a funcionalidade
“configuracioagenda”.

e




APENDICE D- ABERTURA DAS AGENDAS NO APLICATIVO

& (W) Odontologia - Primeiro Atendimento

Datas disponiveis
Selecione o dia e, em seguida, o horario desejado

16 B B
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APENDICE E-

0

OCAP

OUT OF CONTROL ACTI/

PROBLEMA NO
AGENDAMENTO

PACIENTE
FALTANTE

AUSENSIA DO
DENTISTA

QUEDADE
ENERGIA ELETRICA

AUSENSIA DE
UTENSILIOS
ESTERELIZADOS

@ ltemdeControle g  Ocorréncia g
!
Agendamento Aplicativo forade | 1 - Sistema fora de drea
area 2 - Atualizacdo do
aplicativo
Hordrio do Paciente confirmou | Absenteismo
Agendamento a consulta e se
ausentou
i
0 dentista
Registro ponto dos 1 - Atestado médico
dentistas ’“‘ga':s‘::: s | 7. Emergéncia
trabalho peanat
1 - Corte para
Energia elétria Auséncia de manutencio preventiva
energia elétricana | 5 _ corte devido a
unidade manutencio corretiva
Autoclave Falta de materiais | 1 - Defeito na
esterilizados para o | Autoclave
atendimento dos 2 - Falta de invdlucro
pacientes para esterilizagio
© [ ] L

I

com o agend

via recepgao
2 - Solicitar ao usudrio que tente atualizar o
aplicativo em sua loja de aplicativos

Utilizar a agenda vaga para consulta oportuna,
verificar se algum paciente que jd esta na UBS
deseja ocupar a vaga do paciente faltante.
Entrar em contato com o paciente faltante para
reagendar a sua consulta.

1 - Verificar a data de retorno do dentista, realocar
as agendas marcadas e ndo abrir novas agendas
no periodo de afastamento
2-R dar os i ao periodo
ausentado para as datas mais proximas.

1 - Fechar as agendas dos dias/horas necessdrias
para manutengdo preventiva
2 - Realocar as agendas dos
para as datas mais proximas

1 = Acionar a secretaria para realizar a

1430 No equip: em paralel
acionar o distrito para organizar o suporte.
2 - Acionar o distrito para gue enviem novos
invélucros e prosseguir com a compra,
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APENDICE F — RELATORIO DMAIC

Melhoria de acesso dos pacientes ao atendimento odontolégico

sgel W

DEFINE | ANALYZE

1. DEFINICAO DO PROBLEMA 2. INDICADORES DE RESULTADO DO PROCESSO | LFLUXOGRAMA OU MAPA DO PROCESSO.

2. POTENCIAIS CAUSAS DO PROBLEMA

Coma o a As vagas di foram em média de 375 vagas,
necessidade de melhorar o acesso da ¢

Unidades Bisicas o — .
Saiide de Curitiba esti d das, e s |
sl se e lando s copdod e de cndimerte o It
existente. L - Ii
3. META E GANHOS DO PROJETO 4. EQUIPE DO PROJETO E CRONOGRAMA

Flavia Quadros / Katiuscia Schiontek / Jodo Pedro da Silva / Jonatas Paiva
/Patricia Pinheiro

s

3. CAUSAS VALIDADAS.

) =
1. ESTRATIFICACAO ‘ 2. FATORES DA ESTRATIFICAGAO DO PROBLEMA | 1. PLANO DE AGRO 2. AGOES EXECUTADAS.
I e Ss acies gencas va pikcatvo et 1
‘ 7]
. oo
B - atualizado e publicizado no.
3. VARIAVEIS CRITICAS PARA ANALSE 4. COMPROVAGAO DA META GLOBAL | B —
Pt )
T E
@- [ s CONTROL
P —— [ e |
RN PR o
| e |
Ty B T
Manme| s | s | wm | e | |awreoms —
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