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RESUMO

A area da saude ¢ um ambiente de alta complexidade que possui atividades sem valor
agregado a partir da perspectiva do paciente. Desta forma, ha uma constante identificacdo dos
desperdicios a serem eliminados, apesar da lacuna em relagdo a mensuracdo econdmica da
reducdo dos custos. Nesse contexto, esta dissertagdo tem como objetivo principal propor
melhorias na avaliacdo econdmica do Lean Healthcare. Para isso, realizou-se revisdes
sistematicas da literatura com foco na aplicagdo do Lean Healthcare ¢ do microcusteio
TDABC na satde. Além disso, discutiram-se aspectos teoricos do sistema de custos quanto
aos métodos e principios de custeio. Os achados das revisdes indicaram que nos estudos de
Lean Healthcare ¢ escassa a avaliagdo econdmica das melhorias propostas. Sob outra
perspectiva, os estudos de microcusteio TDABC apresentam discussdes limitadas do sistema
de custeio, ou seja, ndo ha uma visdo ampla do processo estrutural hospitalar para a avaliagao
de impacto da melhoria. Portanto, neste estudo aplicou-se o microcusteio TDABC no
processo de telemedicina com a proposicao de avaliagdo da melhoria com o Lean Healthcare.
A partir disso, analisaram-se, através dos principios de custeio, as capacidades dos recursos e
notou-se uma ociosidade dos profissionais médicos e da estrutura disponivel para o
teleatendimento. A analise de desperdicios do Lean Healthcare permitiu avaliar alternativas
com o potencial de aumentar a quantidade de atendimentos, com a redugdo do tempo de
espera e das perdas anormais do processo. Sendo assim, com os ajustes, houve uma redugao
no custo médio de cada atendimento de 24% em relacdo ao custo anterior. Ademais, com a
melhoria, foi estimado que o tempo de espera mensal seja reduzido em 32%. Apesar dos
ajustes necessarios, a telemedicina foi uma eficiente ferramenta durante a pandemia e
permitiu a expansao de servico de pronto atendimento para consultas de baixa complexidade.
Além disso, ¢ de suma importancia a disponibilizacdo de um servico que ultrapasse as

dimensdes continentais e proporcione a sua equidade no pais.

Palavras-chaves: TDABC, Lean Healthcare, Healthcare, Telemedicina.



ABSTRACT

Healthcare is a highly complex environment that has activities without added value from the
patient's perspective. Thus, there is a constant identification of waste to be eliminated, despite
the gap in relation to the economic measurement of cost reduction. In this context, this
dissertation has as main objective to propose improvements in the economic evaluation to
Lean Healthcare. For this, systematic reviews of the literature were carried out with a focus
on the application of Lean Healthcare and TDABC microcosting in health. In addition,
theoretical aspects of the cost system were discussed in terms of costing methods and
principles. The findings of the reviews indicated that in Lean Healthcare studies there is little
economic evaluation of the proposed improvements. From another perspective, the TDABC
microcosting studies present limited discussions of the costing system, that is, there is no
broad view of the hospital structural process for assessing the impact of improvement.
Therefore, in this study, the TDABC microcosting was applied in the telemedicine process
with the proposition of evaluating the improvement with Lean Healthcare. Based on this, the
capabilities of the resource were analyzed using the costing principles and it was an idleness
of medical professionals and the structure available for teleservice. Lean Healthcare's waste
analysis allowed evaluating alternatives with the potential to increase the number of
appointments, with a reduction in waiting time and abnormal losses in the process. Therefore,
with the adjustments, there was a reduction in the average cost of each service of 24% in
relation to the previous cost. Furthermore, with the improvement, it was estimated that the
monthly waiting time is reduced by 32%. Despite the necessary adjustments, telemedicine was
an efficient tool during the pandemic and allowed for the expansion of emergency care
services for low-complexity consultations. In addition, it is of paramount importance to

provide a service that goes beyond continental dimensions and provides equity in the country.

Keywords: TDABC, Lean Healthcare, Healthcare, Telemedicine.
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1. INTRODUCAO

A eficiéncia do cuidado est4 diretamente relacionada ao valor entregue para o paciente
a partir de um sistema de satide com funcionamento pleno, tornando-se o objetivo principal
para a prestacdo dos cuidados de satide (PORTER, 2010). Segundo Porter, Pabo e Lee (2013),
para uma entrega de valor, o cuidado deve ser centrado no paciente com o atendimento de
todas as suas necessidades durante o seu ciclo. Logo, para a busca do impulsionamento do
desempenho ¢ fundamental definir uma estrutura voltada ao valor com uma medi¢ao rigorosa
e disciplinada dos resultados e a melhoria da qualidade dos servicos com menor custo
(PORTER, 2010; PORTER; LEE, 2013). Portanto, os sistemas de saude buscam a equidade
do triple aim, em que deve ocorrer com a melhoria da experiéncia do cuidado com a
ampliacao da satde para a populacdo e foco na reducao dos custos do atendimento para cada
individuo (BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008).

Na area da saude ocorre um conflito entre a busca de diferentes objetivos que
envolvem qualidade, custo, servico, satisfagdo e seguranca (PORTER, 2010). Essa
abrangéncia de objetivos dificulta a melhoria da performance e desempenho dos cuidados na
saude, sendo que, a nivel global, ha um desafio para a redefini¢do desses aspectos pois hd um
crescimento continuo dos custos com reducao da qualidade (PORTER, 2010; PORTER; LEE,
2013). Além disso, os cuidados ao paciente sdo realizados de forma fragmentada, por
unidades organizacionais distintas, pela falta de padronizagdo da condi¢do clinica, o que
ocasiona a dificuldade da gestao na tomada de decisao (KAPLAN; PORTER, 2011).

Em um panorama global, as organizac¢des de saide possuem um historico de falhas em
medir e gerenciar adequadamente os custos com iniciativas de melhorias de cima para baixo,
e que muitas vezes resultam em prejuizo a qualidade (PORTER; KAPLAN, 2016). Ademais,
possuem uma dificuldade de relacionar os resultados com custos de assisténcia. Isto ocorre,
principalmente, devido a auséncia na compreensdao dos custos e pela complexidade da
prestacdo de cuidados (KAPLAN; PORTER, 2011). Dessa forma, Gholizadeh et al. (2018)
afirmam que a gestdo enxuta reproduz um conceito de compreensdo ampla com andlise
profunda dos problemas para o desenvolvimento de um caminho de melhorias. Nesse
contexto, a abordagem Lean permite a utilizacdo de ferramentas e processos de solugdes que
possibilita a melhoria do atendimento de valor para os pacientes durante a linha de cuidado

(SHORTELL et al., 2021). Na area da saude, ha uma constante revisdo das atividades sem
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valor agregado com a visualizagdo a partir da perspectiva do paciente, em que ha sua relagao
com os desperdicios a serem eliminados, pois ¢ um custo que o paciente nao necessariamente
gostaria de desembolsar (COHEN, 2018). No entanto, hé4 a necessidade do aprimoramento da
melhoria na qualidade que complementa as iniciativas Lean ou Seis Sigma a partir da
mensura¢do da reducdo dos custos para resultados das iniciativas a longo prazo (THAKER et
al., 2021). Dessa forma, ¢ notavel a lacuna na discussao de melhoria relacionada ao ganho
monetario a partir da avaliacdo econdmica.

Segundo o Relatorio Mundial de Saude (2010), a dificuldade dos paises de obter a
cobertura universal da saude advém da indisponibilidade de recursos, além do seu uso
ineficiente e desigual, assim como o pagamento direto no momento em que se necessita de
cuidado. Entre 20-40% das despesas com os recursos sdao desperdicados devido ao processo
indevido de aquisi¢do, utilizacdo erronea de medicamentos, falha na gestdo de recursos
humanos e sistemas fracionados. Estima-se que 12-24% da despesa total de satide poderia ser
economizada se ocorresse a melhoria da eficiéncia (OMS, 2010). Dessa forma, ha uma
pressdo nas organizacdes de saude para reduzirem os gastos com o objetivo da melhoria do
consumo racionalizado dos recursos, no entanto, hd uma maior exigéncia por atendimento
considerando o aumento da populacdo idosa e das doencas cronicas (CAMPANALE;
CINQUINI; TENUCCI, 2014). Sendo assim, ¢ necessario investir em estudos econdomicos
mais precisos para fundamentar as decisdes clinicas e politicas (XU; LAZAR; RUGER,
2021).

Para Kaplan e Porter (2011), em uma estrutura de valor o custo total do paciente
considera os recursos durante o ciclo de atendimento para uma condicdo clinica especifica
como, por exemplo, pessoal clinico e administrativo, equipamentos, espaco € suprimentos.
Portanto, para ocorrer a evolugdo da concepcao de valor ao paciente ¢ necessario que,
principalmente, os provedores de satide tenham um melhor entendimento dos custos e dos
resultados para a interven¢do da melhoria e modificagdo no formato de pagamento, do
fee-for-service para fee-for-value (AKHAVAN; WARD; BOZIC, 2016; DZIEMIANOWICZ;
BURMEISTER; DOMINELLO, 2021). O método Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC) ¢ mais preciso na estimativa de custo em comparagdo com os métodos tradicionais,
como o centro de custo, e ¢ utilizado como base para a aplicacdo do microcusteio. Além disso,
¢ um método util para mensurar a capacidade dos recursos e reconhecer as melhorias (EL

ALAOUI; LINDEFORS, 2016). Para Alves et al. (2018), o uso de métodos de custeio mais
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avancados permite a analise de alternativas na melhoria de alocagcdo de recursos
especialmente em paises que necessitam de maior atengdo do sistema publico de satde. As
informacdes detalhadas auxiliam em decisOes estratégicas para as iniciativas de melhorias
para o desenvolvimento dos resultados da satde (EL ALAOUI; LINDEFORS, 2016).

Como alternativa de atendimento ¢ oferta de servico na saude, hd uma crescente
evolucdo do uso da tecnologia a favor da redug¢do dos custos e aumento da utilizagdo dos
recursos (HJELM, 2005). Segundo o autor, hd muitos beneficios na ado¢ao da telemedicina
nos sistemas de saude, como o aumento do acesso a informac¢ao, expansao do atendimento
tanto para atencdo priméria, secundaria e terciaria, e melhoria na qualidade do atendimento. E
uma ferramenta com valor inestimavel com capacidade de reduzir as esperas em emergéncias,
além da transformacao do trabalho dos profissionais de saide (MANN et al., 2020). Portanto,
a utilizagdo da telemedicina para a redugcdo de custos e aumento dos recursos estd
impulsionando a qualidade dos recursos e isso ¢ possivel mensurar através das ferramentas e
filosofia Lean Healthcare com as atribuigdes da avaliacdo economica do microcusteio

TDABC.

1.1.  Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal propor melhorias na avaliagdo econdmica do
Lean Healthcare. Para tal fim, preliminarmente para elucidar o objetivo principal, aplicou-se
na telemedicina os objetivos especificos abaixo:
A. Identificar os custos do teleatendimento como alternativa de atendimento ao paciente e
as capacidades dos recursos a partir da aplicacdo do microcusteio TDABC;
B. Identificar os potenciais impactos do uso da telemedicina na estrutura do hospital;

C. Discutir a relacao dos sistemas de saide com o uso da telemedicina.

1.2. Justificativa

Atualmente, com a evolugdo da pandemia, a area de saude estd em um recorrente
desafio para a prestacdo de cuidados na satide com a necessidade de atender as crescentes
demandas, a partir da maximiza¢do da eficiéncia dos recursos sem o comprometimento da
seguranga do paciente (EL ALAOUI; LINDEFORS, 2016; HOLLANDER; CARR, 2020).
Para minimizar a escassez de assisténcia médica durante este periodo de maior necessidade,

segundo Mann et al. (2020), as ferramentas virtuais se tornaram aliadas no fornecimento de
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atendimento e gerenciamento dos pacientes. A alternativa permite uma oportunidade das
instituicdes de saude oferecerem cuidados baseados em valor para o paciente no momento em
que precisarem de atendimento com potenciais reducdes de custos sem interferir na qualidade
do servigo (ETGES et al., 2022; HOLLANDER; NEINSTEIN, 2020). Como resultado, os
atendimentos virtuais, na pandemia, foram duas vezes maiores do que o atendimento em
emergéncia, sendo a forma de expansao do atendimento (MANN et al., 2020).

A utilizagdo da tecnologia da informag¢dao com a comunicagdo na area da saude para a
viabiliza¢do do atendimento do cuidado, principalmente a longa distancia, ¢ verossimil como
determinagdo do significado de telemedicina (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).
Hé uma crescente procura pelo servico considerando a proximidade com a populagdo e o
desenvolvimento de uma rede entre os cuidados para o fornecimento da equidade assistencial
(HARZHEIM et al., 2016). No Brasil, ha uma gama de beneficios no desenvolvimento da
telemedicina, visto que ¢ um pais com ampla extensdo territorial e distribuicdo desigual de
acesso a saude, e, em muitos casos, com dificil acessibilidade (MALDONADO; MARQUES;
CRUZ, 2016). Porém, ainda ha barreiras de implementacdo da tecnologia pelos provedores do
sistema de satide e no reconhecimento de nao ser um novo tipo de medicina (HOLLANDER;
SITES, 2020). Apesar disso, a partir da revisdo sistematica realizada por De La Torre-Diez et
al. (2015), concluiu-se que a maioria das pesquisas na telemedicina resultou em custo-efetiva
com a colabora¢do e complexidade de varias entidades atuantes.

Em um cenario em que os sistemas de satde necessitam de reformulacao e de reducao
de gastos, hd a potencializacio de insercdo do uso da tecnologia a partir de estudos
econdmicos de microcusteio para a avaliacdo mais precisa dos seus custos (MALDONADO;
MARQUES; CRUZ, 2016; ETGES, A. P. B.da S. et al., 2022; XU; LAZAR; RUGER, 2021).
A metodologia TDABC permite o entendimento da distribuicdo dos recursos para uma
avaliacdo dos possiveis desperdicios e perdas com a abrangéncia da linha de cuidado e de
incorporagdao de novas tecnologias (ETGES et al., 2020). Os métodos contabeis tradicionais
possuem a incapacidade de obter informacdes detalhadas e claras de custos e suas ferramentas
nado permitem a visualizagdo dos recursos por atividade (CAMPANALE; CINQUINI;
TENUCCI, 2014). No entanto, apesar da evolucdo da aplicagdo do microcusteio, Xu, Lazar e
Ruger (2021) destacam que hé a falta do detalhamento da quantidade de recursos e do célculo
do custo unitario e o desenvolvimento de analise mais precisa para redugdo dos custos. Além

disso, para uma iniciativa de melhoria ¢ necessdrio mensurar o impacto na eficiéncia do
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processo, reducdo dos custos, na eficicia clinica e na qualidade do atendimento (EL
ALAOUI; LINDEFORS, 2016).

Nesse contexto, este trabalho visa sustentar o microcusteio com aplicacao do método
TDABC como mais eficiente para o detalhamento dos custos. Além disso, pretende-se atribuir
a sistematica da filosofia Lean a analise de custos e de capacidades para avaliagdo dos
impactos de melhorias propostos para contemplar planos mais abrangentes de redugdo de
custo e melhoria de processo visto a importancia de reformulacao nos sistemas de saude. Por
fim, este discute a telemedicina na busca de alternativa na prestagao do cuidado na estrutura

hospitalar e nos sistemas de saude.

1.3.  Delimitag¢oes

Para este estudo, foram encontradas delimitagdes acerca dos resultados e analises
realizadas que ndo comprometeram as entregas frente aos objetivos principais e especificos.
As informagdes de custos foram restritas ao processo de teleatendimento, ndo considerando os
custos indiretos institucionais para uma analise mais especifica de custo a ser repassado para o
cliente final. No entanto, houve uma discussao mais abrangente de como a estrutura hospitalar
abriga a utilizagdo desse servigo como alternativa de atendimento.

Também, ndo foram comparados outros métodos de custeio modernos, visto que o
método TDABC ja ¢ consolidado na area da saude e atualmente possui ampla aplicacdo nos
estudos de custeio. Apesar da discussao ser de suma importancia, neste estudo esta retratada a
utiliza¢ao do método em um servigo inovador.

Por fim, o estudo se propde a identificar as melhorias no processo de teleatendimento.
No entanto, ndo houve a implementacdo do ciclo da melhoria proposto conforme preza a
filosofia Lean devido ao tempo de consolidacdo dos resultados a longo prazo, sendo realizado

uma estimativa desse impacto.

1.4. Estrutura do trabalho

O presente trabalho estd segmentado em cinco capitulos. O capitulo 1 apresenta a
Introdugdo ao contexto de melhorias na saude com a mensuragdo em custos. Além disso, sao
apresentados os objetivos, a justificativa e as delimita¢des do trabalho.

O capitulo 2 apresenta o Referencial Tedrico, com o sequenciamento da Revisdo

Sistematica da Literatura acerca da relagdo do Lean com as perdas na satide e do Microcusteio
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TDABC e sua aplicacdo na saude. Ha também uma se¢do tedrica de discussdo sobre os
sistemas de saude para a elaboracdo da pesquisa teorica.

No capitulo 3 esta presente o método da pesquisa e do trabalho utilizado para a sua
conducao, definindo-se o fluxo das etapas para execugao e construgao dos resultados.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados das etapas com a apresentacdo do
contexto, resultados da aplicagdo do Microcusteio TDABC e proposta de melhoria do
processo a partir da filosofia Lean na telemedicina. Ainda, ¢ feita uma discussao da relagao da
telemedicina com a estrutura hospitalar e do sistema de saiide como um todo.

Por fim, no capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes acerca dos desfechos

encontrados nos capitulos anteriores e a proposicao de pesquisas futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados a filosofia Lean aplicada na saude com a sintetizagao
do método de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) destacando as perdas e melhorias dos
processos na saude, além da utilizagdo de outras metodologias que complementam a analise.
Apbs, serdo apresentados os conceitos do sistema de custos aplicados no ambiente gerencial
relacionado aos principios e métodos. Ainda, ¢ apresentado a uma aplicagdo do microcusteio
TDABC na érea da satde, produtos da RSL, com énfase nas oportunidades de redugdo dos

custos, implementagao e avaliacdo da melhoria por procedimento ou linha de cuidado.

2.1. Filosofia Lean na saude

Lean Healthcare tem a capacidade de avaliar, com um conjunto de ferramentas, a
eliminagdo dos desperdicios centrados no paciente com a visao da melhoria continua dos
processos para a maximizacao da qualidade e a seguranca do paciente (COHEN, 2018). Para
isso, a filosofia abrange a classificagdo de 7 tipos de desperdicios (GAUZE, 2016):

e Perda por superprodugdo: atividades realizadas a mais que o necessario
ocasionando o surgimento de outras perdas;

e Perda por espera: necessidade de aguardar a proéxima etapa do processo, nao ¢
identificado nada produtivo enquanto a perda ocorre;

e Perda por transporte: realizacdo de transportes desnecessarios de paciente,
material ou qualquer resultado relacionado ao paciente;

e Perda por super processamento: realizar atividades sem valor agregado para o
paciente para ocultar as falhas do sistema;

e Perda por estoque: estoque de medicamentos, materiais ou equipamentos
desnecessarios que prejudicam a assisténcia ao paciente;

e Perda por movimentagdo: realizagdo de movimentacdo desnecessaria dos
colaboradores da organizagdo no processo;

e Perda por defeitos: realizar atividades retrabalhadas por falta de protocolo ou

desconhecimento da equipe.

Foram identificados o contexto das perdas nos processos da area da satide utilizando o

Lean a partir da utilizagdo dos passos de revisao sistematica da literatura elaborada por Smith
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et al. (2011). Buscou-se nos bancos de dados online de publicagdes cientificas, Scopus e
Pubmed, termos parametrizados com as query’s: (‘Lean Hospital’) AND (‘Waste’). No caso
da query utilizada na base Pubmed foi retirado o termo ‘Hospital’ considerando que ja € uma
base focada na area da saiide. Foram considerados apenas artigos em inglés e portugués
publicados no periodo de 2012 a 2022.

O fluxo de selecao de artigos, presente na Figura 1, iniciou com a remog¢ao dos artigos
cientificos duplicados a partir do software Mendeley. Apds isso, realizou-se a exclusao dos
artigos a partir da leitura do titulo e resumo daqueles que realizaram revisdo sistemadtica e ndo
realizaram aplicacdo do Lean Healthcare com a andlises de perdas na satide. Por fim, a leitura
integral do texto dos artigos restantes possibilitou a exclusdo dos artigos sem acesso e fora do

escopo de critérios de pesquisa de avaliagao das perdas.

Scopus Pubmed
n=147 n=233

‘ Remocao de duplicados
[ n=14

Potenciais artigos
n = 366

‘ Remogao apds leitura de ‘
titulo e resumo
‘ n=235

Potenciais artigos
n=131

[ Remocéo apés leitura
l completa do texto

n=292

Potenciais artigos
n=39

Figura 1 - Fluxo de selecao de artigos Lean Healthcare

Fonte: elaborada pela autora
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A partir dos 380 artigos encontrados relacionados ao Lean Healthcare, 39 foram
selecionados para a realizacdo da analise, presentes no Apéndice A. Dos 39 artigos, 22 tém
aplicacdo nos Estados Unidos [6-7,9-13,17,19-22,25,27-28,30-32,34-35,37-38], 4 pesquisas
realizadas no Italia [1,16,26,36], 2 estudos realizados no México [4,14] e Reino Unido [8,39],
os demais, na Indonésia [5], Australia [33], Brasil [18], Canada [23], india [29], Malta [15],
Portugal [24], Suica [2] e Vietnd [3]. Sendo que 1 artigo foi publicado em 2022 [3], 5 artigos
foram publicados em 2021 [1-2,4-6], 3 em 2020 [7-9], 1 em 2019 [10], 6 em 2018 [11-16], 3
em 2017 [17-19], 5 em 2016 [20-24], 5 em 2015 [25-29], 3 em 2014 [30-32], 5 em 2013
[33-37] e por fim, 2 em 2012 [38-39]. Além das caracteristicas gerais, foram identificados em
uma planilha Excel informagdes do tipo de perdas analisadas, de que forma foi feita a
intervencgdo e qual o impacto da melhoria no processo. Também foram identificados os artigos
em que, além da aplicagdo da filosofia Lean Healthcare, utilizaram-se outro método como
complemento de analise.

Dessa forma, os 39 artigos analisados focam na redu¢do das perdas com intervengao e
avaliacdo da melhoria. A maior parte dos artigos aplicados na saude identifica perdas de
espera e defeito, conforme apresentado na Tabela 1. Desses 39 artigos, 8
[2,6,11,22,25-26,34-35] aplicaram a filosofia Lean Healthcare com a incorporagdo do Six

Sigma. A listagem completa dos 39 artigos analisados apresenta-se no Apéndice A.

Tabela 1 - Identificagdo de perdas na analise dos artigos

Identificacdo de Perdas Numero de estudos Referéncia
Espera 29 1-8,10-13,15-16,18-20,23-24,26-27,
29-30,32-36,38-39

. 1-2,4,7,9-10,13-14,17-18,21-25,26,
Defeito 21 29-30,32,34,37-38
Transporte 8 4,14,23-24,28,33,36,39
Super processamento 8 2,18,22,27,29-31,34
Movimentagao 7 2,5,10,15,18,23,25
Superproducdo 6 1,5,15,18,21,31
Estoque 2 25,37

Fonte: elaborada pela autora
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A aplicagdo da filosofia Lean ¢ amplamente aplicada em ambientes cirtirgicos. Fiorillo
et al. (2021) detectaram, no processo de internagdo para cirurgia bucomaxilofacial [1] um alto
tempo de espera na prestacdo do servico de exame ou consulta especializada, superproducao
de servigos devido a comorbidade do paciente e defeito com a documentagao incorreta. Como
solucdo para a espera, optou-se pela marca¢do do servigo por parte da equipe médica para
evitar as filas; também foi implantado um procedimento de otimizag¢do da lista de espera e
estudos de trabalho para garantir a disponibilidade, e simplificado o processo burocratico
reduzindo os efeitos de erro de comunicagdo dos envolvidos do processo. O resultado desta
implementagdo foi a redu¢do do tempo de permanéncia tanto do pré-operatério quanto do
tempo total internado. Para Haenke e Stichler (2015), que aplicaram a Lean Six Sigma na
Unidade de Cuidado Pés-Anestesia [25], as maiores perdas estdo associadas ao estoque
devido a dificuldade de armazenamento dos suprimentos € equipamentos, € a movimentagao
desnecessaria da equipe para buscar o cuidado. Com a triagem dos suprimentos e
equipamentos, alteragdo de /layout com armazenagem central e adicdo de carrinho de
suprimentos na cabeceira do leito ocorreu a redugdo do tempo do enfermeiro, do tempo de
permanéncia e aumento da qualidade no atendimento com o paciente. Garvanovic et al.
(2021) aplicaram o Lean Six Sigma na entrega de sangue para a cirurgia [6] em que foram
eliminadas etapas de espera sem valor agregado e como resultado da melhoria, ocorreu a
diminui¢do do tempo de resposta durante a cirurgia.

Ibrahim et al. (2019), Matos, Alves e Tereso (2016) e Collar et al. (2012) utilizaram
Lean na sala de cirurgia [10, 24, 38] em que determinaram duas perdas em comum, por espera
e defeito, e também a deficiéncia da comunicacio entre membros da equipe e outras unidades.
Para isso, Matos, Alves e Tereso (2016) implantaram um plano de melhoria com a
padronizacdo no agendamento e no fornecimento de materiais, construcao de espago de
recep¢do para chamada do proximo paciente, gestdo visual de hordrios, otimizacdo da
programacao diaria e da unidade de terapia intensiva, aplicagdo de 5S nas salas de operagao,
entre outras melhorias. Como resultado, os autores mensuraram a diminui¢do do tempo médio
de cirurgia e identificaram a nao utilizagdo de materiais € equipamentos nao necessarios na
sala de cirurgia. Egan et al. (2021) reduziram as atividades que ndo agregavam valor, o tempo
de preparagdo do enfermeiro com o 5S, o pacote de transporte e os pontos de contato a partir
da identificacdo de perdas de espera, movimentagdo, super processamento e defeito das

cirurgias com o Lean Six Sigma [2]. J& Ammanuel et al. (2020) evoluiram na cirurgia da
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cervical [7] a implementacdo de um ultrassom visto a complexidade do caso, além do paciente
j& dispor, no pré-operatério, o acesso intravenoso, a identificagdo de paciente obeso e a
organizacao de agenda do profissional de raio-x mais experiente. Essas questdes diminuiram o
tempo do anestesista € consequentemente o custo por minuto.

Os autores Arbune et al. (2017), Improta et al. (2018) e Villarreal et al., (2018)
aplicaram a filosofia Lean na emergéncia de hospitais. Os trés primeiros estudos constataram
atividades, como atribuicdo do médico responsavel, condugdo de exames e testes, realizagao
do pagamento, entrega de informagdes e triagem, classificadas por perdas de espera sem valor
agregado para paciente ou acompanhante [3, 16 e 19]. Para sua redugdo houveram
implantacdes de melhorias no processo com o redesenho do atendimento para o
aprimoramento da comunica¢cdo ¢ de modificacdes de protocolo de atendimento, além da
informatizacdo dos procedimentos e reorganizacdo do corpo clinico com a utilizagdo placas
de informacgdo, identificacdo da equipe, painel gerenciador do ciclo de atendimento, definicao
de metas, entre outras (LE ef al., 2022; ARBUNE et al., 2017; IMPROTA et al., 2018). No
estudo de Villarreal et al. (2018) houve a identificagdo de perdas por transporte e defeito
durante a movimentagdo de pacientes para a emergéncia [ 14] com deficiéncia na coordenagao
da equipe encarregada, nos procedimentos operacionais ndo padronizados, na falta de
comunicagdo entre sistemas de informacgdo operacional de tecnologia obsoleta. Durante o
estudo foi possivel aplicar medidas de eliminacdo de atividades desnecessarias e substitui¢ao
da infraestrutura de comunicagdo para ferramentas mais avangadas. Com isso foi possivel
reduzir o tempo de resposta e o tempo de retorno das ambulancias com a redugdo do tempo do
ciclo de atendimento.

Macleod et al. (2020) e Miller e Chalapati (2015) realizaram estudos de reducao de
tempo de espera em ambulatorios e em hospitais do Reino Unido [8] e India [29],
respectivamente. A falta de fluxo de informagdo, retrabalho de consultas, falta de
agendamento e desperdicio no sistema foram identificados como os principais fatores de
perda por espera no atendimento do ambulatorio (MILLER; CHALAPATI, 2015). Apos
alteragdes no processo, com as mudangas no agendamento, padronizagao de etapas e agilidade
das atividades, houve a reducdo do tempo de espera e consequentemente, houve o aumento de
atendimentos com a priorizagdo de pacientes a partir do pré-agendamento (MACLEQOD et al.,
2020; MILLER; CHALAPATI, 2015). Fields et al. (2018) aplicaram o Lean no processo de

requisicdo de equipamentos e fornecedores médicos [13] em que identificaram a ineficiéncia
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por espera e defeitos das solicitagdes com o atraso de obtencdo de assinaturas, além da
necessidade de melhorias na devolugdo da solicitagdo ¢ armazenamento das documentagoes.
Para isso, utilizou-se da padronizacao dos sistemas com a codificagdo de cores para cada
processo e organizacdo dos documentos para a assinatura em horarios determinados. Foi
possivel com as melhorias reduzir em 94% o lead time de retorno das solicitagdes.

Na finalizagdo do atendimento do paciente, durante o processo de alta,
Peimbert-Garcia, Gutiérrez-Mendoza e Garcia-Reyes (2021) [4] e O’Mara et al. (2014) [32]
identificaram perdas por espera, transporte ¢ defeito em que ha erros durante a identificagao
de data, diagnostico e descrigdo da condi¢do para as seguradoras, atrasos na avalia¢do do
paciente, entendimento inconsistente das documentagdes por parte dos profissionais de saude,
materiais de instrugdo de alta ao paciente estavam inadequados e falta de comunicacao entre
os profissionais para a instru¢do do pos alta. Nos estudos foram elaboradas intervengdes em
que se eliminou as atividades internas e externas desnecessarias, racionalizou os aspectos do
processo e realizou reunides multidisciplinares para apresenta¢do didria dos pacientes. O
resultado detectado foi a diminuicao do processo de alta, reducdo do retrabalho e ampliagao
da capacidade do centro médico para outras atividades. Goga et al. (2017) utilizaram o Lean
para a identificacdo de pacientes que necessitaram de antipsicoticos como tratamento devido
ao alto uso da medicacdo para casos ndo recomendados [17]. Dessa forma, com a utilizagdo
de formulario para a definicdo dos sintomas alvo do tratamento com uso de antipsicoticos foi
possivel reduzir de 672 para 63 indicagdes durante um ano de avaliagcdo do estudo, resultando
em uma reducdo de perda por defeito significativa do uso incorreto da medicagdo. Chiarini
(2013) avaliou com o Lean Thinking os tempos e distancias do transporte de pacientes [36]
para a redug¢do dos tempos de transporte e de presenca do profissional de saude durante
atividades desnecessarias. Isso acarretou na economia de custos anuais considerando o gasto
com profissional.

West et al. (2018) aplicaram a metodologia Lean no processo de documentagao para a
quimioterapia e anticorpos monoclonais [15], em que foi identificado perdas relacionadas ao
numero excessivo de etapas para a preparacdo dos documentos, falta de detalhes na
prescri¢do, na comunicacdo e organizagdo da area do escritdrio, protocolos complexos que
dificultam a verificagdo, demora na emissdo e na entrega das receitas e deficiéncia de pessoas
na equipe. As intervengdes foram realizadas para melhoria do processo no qual resultou na

reducdo de 37% do tempo de elaboragcdo da documentacdo. Também, no estudo de Gjolaj et
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al. (2016), a falta de comunicacdo foi um dos pontos que influenciaram as barreiras para
aumento da eficiéncia da unidade de infusdo do ambulatério oncoldgico [20]. Além disso, o
ndo comparecimento do paciente e a identificagdo dos pacientes elegiveis para a medicagdo
influenciavam no processo. A partir do reconhecimento das perdas por espera, estabeleceu-se
a tolerancia por espera do paciente, espaco para pacientes prontos para receber o atendimento
e atribuicdo visual nos registros quando houver novo fluxo de atendimento. Essas medidas
reduziram o tempo médio do paciente entre a sua chegada e a fase pré-medicagdo e
aumentaram o tempo de valor agregado em 17%. Na unidade de quimioterapia [33], estudo de
Lingaratnam et al. (2013), o tempo de espera impactou diretamente no tempo de permanéncia
dos pacientes. Como melhoria, avaliou-se a demanda dos dias da semana com o
gerenciamento do tempo de espera e agendamento especifico de alguns medicamentos. Além
disso, implementou-se o prontuario médico antecipado com a resolucdo da preparacao
necessaria para o paciente, melhoria do gerenciamento visual, preparag¢do just-in-time das
medicagdes com o langamento de pré-intervencdes considerando a necessidade de
deslocamento e desenvolvimento de categorias para o desempenho e prioridade nos
agendamentos. A consequéncia dessas agdes, detectadas pelos autores, foi a redugdo em 38%
do tempo de espera, aumento da disponibilidade de leitos de quimioterapia e redugdo de 22%
no desperdicio de medicagdes.

Nos estudos de Baccei et al. (2020), Roy et al. (2018), Damle et al. (2016), Sugianto
et al. (2015), White et al. (2015) e Michael ef al. (2013) houveram a intervengao do processo
de exames de imagem e laboratoriais nos Estados Unidos [9,12,21,27-28, 37] em que ocorreu
a reducdo do tempo do processo a partir da revisdo dos protocolos aumentando a quantidade
de exames realizados, treinamento das equipes para a reducao de erros e ajuste no layout para
um fluxo mais eficiente. Hydes et al. (2012) aplicaram o Lean Thinking a partir do
desenvolvimento do Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) da endoscopia digestiva [39] em
que identificaram que ha uma propor¢do de valor em relagdo ao lead time muito baixo,
resultando em ineficiéncias relativas ao design do fluxo e aos longos tempos de espera e
internagdo. Com base nisso, reprojetou-se o sistema a partir de uma visdo enxuta, com o
aumento dos tempos de atividades que agregam valor ao paciente e reducao dos desperdicios.
Isso resultou numa mudanga organizacional de rotas dos pacientes, funcionarios reduzindo os
passos € o lead time, aumento da relacdo valor e tempo e da qualidade do servigo avaliado

pelo paciente.
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Improta et al. (2015) aplicaram a filosofia Lean Six Sigma na cirurgia de protese de
quadril realizada na Itdlia [26] em que foram encontrados perdas relacionadas ao
planejamento incorreto da cirurgia, falta de procedimento, procedimentos burocraticos,
complicagdes pos-operatorias, espera de consulta especializada e de exames clinicos, entre
outras, com a utilizagdo do mapa do fluxo de valor e sessdes de brainstorming. Para que o
tempo de internagdo reduzisse de 44%, foi implementado um servigo de pré-hospitalizacao, a
padronizacdo no processo de alta e simplificacdo da burocracia dos procedimentos
complexos. Ja Gayed ef al. (2013) reduziram em 36% o tempo médio de permanéncia e
economizaram US$ 1,02 milhdo de custos de pacientes que realizaram cirurgia de substitui¢do
total de quadril e joelho nos Estados Unidos [34], a partir de mudancas de processo com o
Lean Six Sigma relacionadas a padronizacao do trabalho, contratacdo de cirurgido em tempo
integral, gestdo visual, agilidade de comunicacdo e sala de cirurgia destinada a apenas esse
tipo de procedimento.

Em outra visao de aplicacao do Lean Six Sigma Huddle et al., (2016) [22] e Lin et al.
(2013) [35] avaliaram os processos de consultas em clinicas otorrinolaringologistas. No
primeiro estudo, foram identificadas perdas de super processamento, como falta de
alinhamento das agendas de consultas médicas e audioldgicas, e defeito, como férias dos
médicos nao refletidas na agenda de consultas ou processo de agendamento complexo com
horérios subutilizados. Para a melhoria dos atendimentos, realizou-se o mapeamento do fluxo
de valor com um modelo de agenda otimizado que obteve aumento na quantidade de
consultas considerando o periodo avaliado. No segundo estudo, com o mapa do fluxo de
valor, identificaram-se areas com tempos de espera o que ocasionava o gargalo do processo de
atendimento e, com as intervencdes, foi possivel reduzir o tempo de espera em 12,5% ¢ a
quantidade de caminhadas do paciente durante o fluxo em 34%. A utilizacdo do Lean Six
Sigma também evidenciou perdas por espera em um estudo na clinica oftalmolédgica [11] com
potenciais gargalos durante o atendimento do paciente em que a contratacdo de um técnico,
fluxos separados de atendimento e protocolo de agendamento considerando as caracteristica
do paciente permitiu a redugdo no tempo de fluxo e aumento da produtividade da clinica
(CIULLA et al., 2018). As perdas por espera, transporte, movimentagdo e defeito foram
identificadas por Wong et al. (2016) na clinica oftalmolégica no Canadd [23] com
movimentagdes desnecessarias, falta de um local padrao para armazenamento de formularios

e ferramentas, procura pelo paciente para a realizagao dos exames e necessidade de aguardar o
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médico para instrugdes. A implementacdo de indicadores visuais, disponibilidade de
equipamentos, documentos e ferramentas em locais padronizados e de area comum, trabalho
padronizado e reunido matinal permitiram a reducdo de 26% no tempo médio de permanéncia,
42% na varia¢do no tempo de permanéncia € 9% de tempo de atividades que ndo agregam
valor, além disso, houve o aumento do tempo dos profissionais de satide com os pacientes
(WONG et al., 2016).

No processo da farmacia [5, 30-31] houve melhorias relacionadas a realizagao de
atividade sem valor agregado, movimentacdo desnecessaria dos funciondrios, erros nas
transcri¢des, medicacdo entregue em local errado ou doses mal direcionada, cancelamento de
solicitagdes e falta dos colaboradores em seguir os procedimentos padronizados (YULIATI;
ANDRIANI, 2021; SULLIVAN et al., 2014; TILSON et al., 2014). Com a implementagao de
acOes ocorreram a mudanga de habito da equipe, redesenho de layout, padronizagao dos
documentos, realizacdo de cronograma de priorizagdo, modificagdo dos lotes diarios que
reduziu os desperdicios e alteracdo nos numeros de etapas do processo o que ocasionou a
redugdo no tempo do farmacéutico. A simulacao de Monte Carlo, utilizada por Tilson et al.
(2014), permitiu simular melhorias no atraso na manipulacdo de medicamentos caros ou com
maior chance de ser cancelamento como solucdo efetiva ao qual resultou na diminui¢do do
desperdicio em 6% e custo em 20%. Costa et al. (2017) aplicaram o Lean com a abordagem
de ferramentas Six Sigma em hospitais brasileiros no setor de esterilizagdo, farmacia,
quimioterapia, sala de cirurgia e radioterapia [18]. Os principais problemas estao atribuidos a
capacidades desiguais, falta de organizag¢do, comunicagdo e padronizacao, alta movimentagao,
auséncia de sistema integrado dos servigos e numero limitado de leitos. Dessa forma,
utilizou-se conceitos de 5S, Gemba, gestdo visual, balanceamento de capacidades,
padronizagdo dos processos, redesenho do layout, implantagdo de um sistema integrado que
ocasionaram o melhor desempenho dos processos com o aumento das capacidades e do
faturamento e reducdo das esperas, lead times e das taxas de infecgdes.

A maioria dos estudos que utilizaram a filosofia Lean Healthcare atribuiu as melhorias
no layout, padronizacao do processo e eliminagdo de atividades sem valor agregado. Apds a
implementagdo dessas agdes, a avaliacdo ¢ direcionada a discussdes para aspectos técnicos,
como o impacto nos tempos dos processos (Quadro 1). E evidente, a partir da revisdo
sistematica, que ha uma lacuna de discussao relacionada a eficiéncia das melhorias propostas

nos estudos em relagdo aos beneficios econdmicos a partir de uma avaliagdo do sistema de
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custos. Dessa forma, ¢ necessario que os resultados da melhoria sejam avaliados como

efetivos a partir da discussdo do impacto nos custos institucionais e em um sistema de satde.

Quadro 1 - Sintese dos resultados dos estudos Lean Healthcare

um formulario.

Local de Aplicagao Referéncia Melhorias Avaliagdo das melhorias
* Marcagdo pela equipe médica; N
. ¢ ~p .q P * Redugao do tempo de
* Otimizagdo da lista de espera; permanéncia;
Pré e Pos Cirurgico 1,25 * Simplificagdo de processos ’ .
& p . ¢ P * Aumento da qualidade do
burocraticos; .
- atendimento.
* Alteragdo de layout.
Servigo assistencial de 6 * Eliminagdo de etapas sem valor |* Diminui¢do do tempo de
apoio cirtrgico agregado. resposta.
* Padronizagdo de agendamento e
fornecimento de materiais;
* Construcdo de um espago de * Diminui¢@o do tempo de cirurgia;
. . recepcao; * Redug@o de materiais e
Cirurgia 2,7, 10,24, 38 peuo; y caus N y
* Gestdo visual de horario; equipamentos ndo necessarios nas
* Otimizagdo da programacao; salas.
* Organizacdo das salas de
operagao.
* Redesenho do atendimento;
* Modificacdo do protocolo de
atendimento;
* Informatizacdo dos * Redugdo do tempo de espera e do
. rocedimentos; ciclo de atendimento;
Emergéncia 3,14,16,19 p . , . e
* Reorganizagdo do corpo clinico; |* Diminui¢do do tempo de retorno
* Identificac@o da equipe; das ambulancias.
* Painel gerenciador de ciclo de
atendimento;
* Definigdo de metas.
* Redug@o no tempo de espera;
. * Mudancga no agendamento; * Aumento de atendimento com a
Ambulatorio 8,29 9 - & L. .
* Padronizagdo nas etapas. priorizacdo de pacientes
pré-agendados.
Requisicdo de compras de L. . ~ .
. quisie L P * Padronizagdo dos sistemas; * Redug@o do lead time de retorno
insumos médicos e 13 . N
. * Organizac¢do dos documentos. das solicitagdes.
equipamentos
* Eliminagéo de etapas sem valor
agregado; * Diminui¢@o do processo de alta;
Alta hospitalar 4,32 * Racionalizacéo do processo; * Redug@o de retrabalho;
* Realizagdo de reunides * Ampliagdo da capacidade.
multidisciplinares diariamente.
L * Avaliagdo do paciente a partir de |* Redugdo do uso incorreto de
Psiquiatria 17

medicamentos.
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Local de Aplicagao Referéncia Melhorias Avaliagdo das melhorias
* Redug@o dos tempos de
.. transporte e de profissional de
. * Eliminacdo de etapas sem valor , P P
Transporte de Paciente 36 saude;
agregado. ~
* Redug@o no custo anual com o
profissional.
* Tolerancia de espera pelo
paciente;
* Espaco para pacientes prontos
ara receber o atendimento; .
P . . * Redugao do tempo médio do
* Gerenciamento visual; aciente:
* Gerenciamento do tempo de P i
espera: * Redugdo do tempo de espera;
Oncologia 15, 20, 33 berd; * Aumento da disponibilidade de

* Agendamento especifico de
alguns medicamentos;

* Prontuario médico antecipado
* Preparag@o just-in-time das
medicagdes

* Categorizacdo dos
agendamentos

leitos;
* Diminui¢@o no desperdicio de
medicamentos.

Laboratorio e Exames de

9,12,21,27-28, 37,

* Revisdo dos protocolos;
* Treinamento das equipes;

* Redugdo no lead time;
* Aumento de exames realizados;
* Redugdo de erros;

Imagem 39 * Alteracio de lavout * Fluxo eficiente do paciente;
¢ yout * Aumento da qualidade do
Servigo;
* Implantacdo do servigo de
pré-hospitalizagao;
* Padronizagdo do processo; N . -
. - . * Redug@o do tempo de internagéo;
. * Simplificagdo da burocracia; .
Ortopedia 26, 34 . . , * Economia de custos com
* Especialista disponivel em .
. paciente.
tempo integral;
* Gerenciamento visual;
* Agilizagdo da comunicag@o.
* Otimizagdo do agendamento; * Aumento da quantidade de
Otorrinolaringologia 22,35 * Atuagdo nos gargalos do consultas;

Pprocesso.

* Redugao do tempo de espera.
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Local de Aplicagao Referéncia Melhorias Avaliagdo das melhorias
* Contrata¢do de um profissional;
* Separagdo de fluxo de
atendimento;
* Revisdo do protocolo de
atendimento considerando a
caracteristica do paciente; * Redug@o do tempo de fluxo;
Oftalmologia 1123 * Implementacdo de indicadores  |* Aumento da produtividade;
’ visuais; * Aumento do tempo do
* Disponibiliza¢do de profissional com o paciente.
equipamentos;
* Atribui¢do de um local comum
com documentos e ferramentas;
* Padronizagdo do trabalho;
* Realizagdo de reunido diaria.
* Mudanga de habito da equipe;
:Alterag?o df) layout; * Redugdo de desperdicios;
Padronizagdo de documentos; * Redugdo no tempo de atraso:
L. * Realizagdo de cronograma com - ’
Farmacia 5,30-31 S * Redugdo no custo;
is pI‘lOI‘lZleOCS, i * Redug@o do tempo da
Alteragdo no niimero de etapas farmacéutica.
do processo
* Modificagdo de lotes diarios.

Fonte: elaborada pela autora

A partir dos resultados encontrados na revisdo sistemadtica, a atribuicdo de analises
econdmicas potencializa a efetividade da melhoria. Portanto, os sistemas de custos podem
complementar essas analises com o intuito de identificar as reducdes das perdas no processo

financeiramente.

2.2.  Sistemas de custos

Para a constru¢do de um sistema de custeio fundamentado ¢ necessario, além da
aplicagdo do método de custeio, a implementacdo e discussdo acerca dos principios de
custeio. A avaliagdo do principio de custeio permite a discussdo da estrutura fixa em que o
processo ¢ inserido para uma ampliagdo da visdo das capacidades dos recursos com as suas
possiveis perdas.

O sistema de custo de uma empresa, segundo Bornia (2010), ¢ constituido pelo
principio de custeio, no qual ocorre a diferenciagdo entre os custos fixos e variaveis com a
definicdo de perdas para andlise, e pelo método de custeio, em que foca na operagdo de
obtencdo dos dados para gerar informagdes a partir dos custos diretos e indiretos. A partir das

defini¢des do autor, os custos fixos ndo alteram o valor considerando as atividades da empresa
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e os custos variaveis alteram conforme a produgdo. Ja os custos diretos estdo diretamente
alocados as unidades ¢ os custos indiretos necessitam de um direcionador de alocagao.

O principio de custeio ¢ atribuido como custeio varidvel, custeio varidvel parcial,
custeio por absorcdo integral, custeio por absorcdo ideal e custeio por absor¢do parcial
(BEBER et al., 2004; BORNIA, 2010). O custeio variavel relaciona os custos variaveis
diretamente relacionados ao produto ou servi¢o, sendo parcial quando ocorre a adicdo de
perdas normais como quebras ou sobras (MARTINS, 2018; BEBER et al., 2004). Os custeios
por absorcao ha a distribuicdo dos custos fixos e variaveis aos produtos ou servigos, € ¢
classificado como integral ao adicionar a totalidade de custos, ideal ao agregar os custos sem
os desperdicios, e parcial ao considerar apenas as perdas normais (refugos, quebras e sobras)
(BEBER et al., 2004; BORNIA, 2010; MARTINS, 2018), conforme destacado na Figura 2.

A partir dos fundamentos dos principios de custeio, ¢ possivel mensurar as perdas
normais ¢ anormais da producdo do produto ou servico. Em que, segundo Beber et al. (2004),
a perda normal é reconhecida pela necessidade do processo e ndo pode ser recuperada ou
minimizada. J4 a perda anormal ndo ¢ esperada no processo, sendo possivel reformular
melhorias para a sua eliminagdo. Assim sendo, as perdas sdo evidentes a partir da discussao
dos principios de custeio com a diferenciac¢do das defini¢des das capacidades efetivas, praticas

e instaladas dos recursos frente aos seus custos totais.

Custo + custo fixo Absorcéo

Variavel Ideal

+ perdas normais
+ perdas normais

+ custo fixo Absorcio + perdas anormais Absorcéo

Parcial Total

Figura 2 - Principios de Custeio

Fonte: Beber et al. (2004).

Custo
Variavel

Parcial
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O Custo-Padrido e o Centro de Custo, métodos de custeio tradicionais, sdo utilizados
de forma complementar, em que o Custo-Padrao estabelece o consumo dos custos diretos ao
produto ou servigo e Centro de Custo realiza a alocagdo dos custos indiretos a partir de
drivers contabeis (BORNIA, 2010). Os métodos de custeio modernos, Activity-Based Costing
(ABC) e Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC), sdo baseados nas atividades do
processo que facilitam a distribuicdo de custos sem distor¢des e a identificacdo de perdas
(CAMPAGNOLO; SOUZA; KLIEMANN NETO, 2009; MARTINS, 2018).

Os sistemas de custos baseados em atividades t€ém como objetivo solucionar os
problemas de alocacdo na distribuig¢@o por rateio dos custos indiretos dos sistemas tradicionais
(BORNIA, 2010). Dessa forma, o sistema ABC permite que os resultados de custos sejam
mais confidveis em que a sua implementagao esta associada a melhoria de produgao e reducao
de desperdicio, além de avaliar as atividades baseado no seu comportamento de relagdo com
os produtos (BORNIA, 2010; TANIS; OZYAPICI, 2012). A possibilidade de identificar as
atividades ¢ a forma mais conveniente de avaliar o desempenho da empresa e a capacidade de
transagdes, no entanto, ¢ um método de custeio que possui um elevado custo no seu
desenvolvimento com alta complexidade de manutengdo de grande quantidade de dados
(ALVES et al., 2018; BORNIA, 2010; KAPLAN; ANDERSON, 2004).

Ja o TDABC tem a possibilidade de manter a avaliacdo baseada em atividade que
permite uma alta gestdo dos custos da empresa com baixo recurso de investimento com o
rateio dos custos a partir do tempo das atividades (KAPLAN; ANDERSON, 2004). Segundo
Tse e Gong (2009), o modelo TDABC utiliza as defini¢des de capacidade por recurso e a
igualdade no direcionador de custos, o que torna o sistema de gerenciamento de custos de
facil implementacdo e manutengdo. Além disso, permite o reconhecimento de recursos
ociosos e dos desperdicios com o mapeamento das atividades e a identificagao de uma forma
clara dos processos para a determinacdo dos custos e da lucratividade dos produtos e servigos
(BORNIA, 2010; TANIS; OZYAPICI, 2012; TSE; GONG, 2009).

Na area da saude, a utilizagdo do TDABC destaca-se como um método satisfatorio em
que ha a oportunidade de aumento da qualidade do cuidado com redugdo dos custos dos
servigos em iniciativas baseadas no valor e centradas no cuidado ao paciente (ETGES et al.,
2020; KAPLAN, 2014). Tratando-se de um método altamente aplicavel em organizacdes de
saude para o aumento da eficiéncia dos processos com redu¢do de desperdicio, melhoria na

obten¢do e acuracia das informagdes de custo com precisao, como em custo de tecnologia e
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obtengao da alocagao dos recursos (ETGES et al., 2020; KEEL et al., 2017; ZANOTTO et al.,
2020).

2.3.  Microcusteio TDABC na saude

O método TDABC ¢ uma oportunidade de identificar os processos para os quais
destinam-se a melhoria dos resultados de longo prazo com andlise das oportunidades de
redu¢do dos custos mais altos (THAKER et al., 2021).

A partir da realizacdo de uma revisao sistematica da literatura (RSL), foi possivel
identificar as oportunidades de redugdo dos custos com a utilizagdo do microcusteio TDABC
e seu comparativo com outros métodos de custeio na saude. Smith ef al. (2011) definem a
RSL como uma sequéncia de procedimentos que inicia com a defini¢do das fontes e da busca,
posteriormente a selecdo dos estudos e avaliacdo dos mesmos e por fim, a apresentacio e
sintetiza¢ao dos resultados.

Inicialmente, buscou-se nos bancos de dados online de publicacdes cientificas, Scopus
e Pubmed, termos parametrizados com as gquery’s: (‘TDABC’ OR ‘TD-ABC’) AND
(‘Healthcare’). A escolha das bases ocorreu devido a extensdo do banco de dados e a
importancia na area da saude, respectivamente. Foram considerados apenas artigos em inglés
e portugués publicados no periodo de 2012 a 2022.

O fluxo de selecao de artigos, presente na Figura 3, iniciou com a remog¢ao dos artigos
cientificos duplicados a partir do software Mendeley. Apds isso, realizou-se a exclusao dos
artigos a partir da leitura do titulo e resumo daqueles que realizaram revisao sistematica, nao
obtiveram aplicagdo do TDAC com resultados de andlise de custos ou sem comparativo com
outro método de custo. Por fim, a leitura integral do texto dos artigos restantes possibilitou a
exclusao daquelas sem acesso € 0s que nao obtiveram avaliagdes de redugdo de custos ou a
utilizacao do método TDABC foi direcionado para outro fim, como mensuragao de eficiéncia
da melhoria de processo e avaliagdo de alternativas de tratamentos. Todos os artigos
selecionados possuem relagdo com os objetivos da pesquisa proposta utilizando os critérios
determinados para a selecao.

A partir dos 245 artigos encontrados relacionados ao TDABC, 32 foram selecionados
para a realizagdo da andlise, presentes no Apéndice B. Dos 32 artigos, 22 tém aplica¢do nos
Estados Unidos [2,4-5,8,10-11,13,16,18-26,28-32], 3 pesquisas realizadas no Brasil [1,6,14],
os demais, na Alemanha [3], Bélgica [27], Canada [15], Madagascar [9], Paquistao [17],
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Suécia [12] e Zimbabwe [7]. Sendo que 3 artigos foram publicados em 2022 [1-2,6], 5 em
2021 [3-5,7-8], 6 em 2020 [9-14], 4 em 2019 [15-18], 2 em 2018 [19-20], 3 em 2017 [21-23],
6 em 2016 [24-29], 1 em 2015 [30] e por fim, 2 em 2014 [31-32]. Com esta selecao de
artigos, além das caracteristicas gerais, foram identificadas em uma tabela Excel se houve a
avalia¢do da oportunidade de redu¢do custos e quais resultados foram encontrados, se ocorreu
intervengdo ¢ de que forma foi realizada, se apos a intervengdo ocorreu a avaliacdo da

melhoria e se realizou a comparag¢ao com outro método de custeio.

Scopus Pubmed
n =152 n=293

[ Remocao de duplicados
l n=60

Potenciais artigos
n=185

titulo e resumo
‘ n=90

‘ Remocéo apods leitura de |

Potenciais artigos
n=95

‘ Remocg&o apos leitura
completa do texto
‘ n=63

Potenciais artigos
n=32

Figura 3 - Fluxo de selecao de artigos TDABC

Fonte: elaborada pela autora
Dos artigos analisados, 29 realizaram analises de reducdo de custos para a linha de

cuidado ou procedimento analisado, conforme sintetizado na Tabela 2. Destes artigos, 7

realizaram intervencdo com avaliagao de melhoria [3-4,9,19,21,23,30] e 16 propuseram a
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melhoria [1-2,5-8,10-13,15,17,22,24-25,29] sendo que 2 realizaram a andlise hipotética do seu
resultado [1,29]. Além disso, 6 artigos compararam os resultados do TDABC com outro
método de custeio [13,16,20,24,26,31]. A listagem completa dos 32 artigos analisados

encontra-se no Apéndice B.

Tabela 2 - Oportunidade de redugdo de custos identificados na analise dos artigos

Oportunidade de redugdo de custos Numero de estudos Referéncias
Desequilibrio de capacidade 8 1,3,9,14,18,22,24,29
Possibilidade de substitui¢do de profissional 8 3,6,10-12,17,19,32
Custo alto do material médico/equipamento 8 3,10,12-13,18,21,27-28
Necessidade de modificagdo de processo 6 2,4,19,23,25,31
Ineficiéncia (Retrabalho) 6 7,8,15,22,30-31
Tempo espera 5 3,13,17,21,31
Tempo deslocamento 4 7,22,25,31
Tempo de permanéncia 3 5,17,24
Falta de protocolo 3 7,15,22
Resisténcia tecnologica 1 15

Fonte: elaborada pela autora

O método de microcusteio com a utilizagdo do TDABC permitiu a possibilidade de
identificar os custos para avalia¢do dos custos destinados a diferentes procedimentos ou linhas
de cuidado nos estudos observados na revisdo sistemdtica. No estudo desenvolvido na
teleoftalmologia por Zanotto et al. (2020) [14] ¢ identificada a oportunidade de reducao dos
custos com o balanceamento do tempo ocioso dos bolsistas e dos médicos oftalmologistas. Ja
no estudo de Etges et al. (2022), também aplicado na teleoftalmologia [1], foi possivel
identificar o desequilibrio das capacidades entre os profissionais do processo o que
ocasionava a ociosidade da sala de exames remotos. Para isso, foi proposto um plano com o
redesenho de cada processo atribuindo um equilibrio entre as capacidades em que reduzira o
custo do telediagndstico para um servigo favoravel de aplicagdo na saude. Rakotondrajoa et
al. (2020) também identificaram a mesma oportunidade custo em um Programa de
Oftalmologia realizado em Madagascar [9] em que realizou-se a intervengdo com a

otimizagdo da atividade do tempo do oftalmologista. Isto resultou na redu¢do dos custos, no
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aumento da quantidade de pacientes atendidos, na eficiéncia de pessoal na realizagdo de
exames o que culminaram na sustentacdo do Programa no pais.

A aplicacao do TDABC no estudo na Radiologia realizado na Alemanha [3] resultou
no reconhecimento de atividade de agendamento duplicada entre profissionais, ociosidade das
salas de radiologia, alto tempo de espera para a aplicacdo da anestesia da equipe de radiologia,
processo burocratico de verificagdo de documentagao e custo elevado dos materiais médicos
(MASTHOFF et al., 2021). Os autores realizaram a intervengao com o agendamento fixo para
um profissional com o tempo otimizado a partir dos mapeamentos realizados pelo TDABC,
além da padroniza¢do do processo no preparo do paciente para o exame e dos formularios.
Este plano de melhoria proporcionou a redugdo dos custos totais dos exames e os materiais €
tempo de permanéncia do paciente, visto que houve a otimizagdo dos processos e melhoria da
eficiéncia. Hause et al. (2020) propuseram um estudo na Radiologia [11] em que a redugdo do
custo total do procedimento foi ocasionado pela substitui¢do do tempo do médico envolvido
pelo profissional de pratica avancada na atividade, sem comprometer o resultado do
procedimento.

Ja Tibor et al. (2017) e Anzai et al. (2017) aplicaram o método nos exames de
enterografia por ressonincia magnética [21] e tomografia computadorizada de abddmen e
pelve [22], respectivamente. No primeiro estudo, identificou-se a necessidade de redugdo dos
custos com scanner € no espaco, além da alta espera do radiologista para a realizagdo do
exame, o qual resultou na implementacao de ciclos sucessivos de PDCA com redugao do
tempo total de permanéncia do paciente na sala de exame. No segundo estudo, notou-se que
havia dupla verificagdo dos exames pelo assistente e estagiario gerando um retrabalho,
ineficiéncia dos protocolos e transporte dos pacientes. Como hipdtese de resolugdo, o estudo
propos um profissional especifico para transportes para a reducdo do tempo de outros
profissionais focados na assisténcia e otimiza¢do dos agendamentos das tomografias
ambulatoriais. O estudo de Lewis et al. (2020) focou nos custos com materiais descartaveis e
pessoal da embolizacdo do ducto toracico [10] e as alternativas propostas foram a substituicao
do anestesiologista pela enfermeira anestesista, minimizagdo do volume da cola e utilizagao
de um adesivo tecidual.

A aplicagdo do TDABC para a linha de cuidado das doengas cancerigenas estd sendo
altamente aplicada. No tratamento de braquiterapia do Cancer de Prostata encontrou-se que as

percepcdes de custos estdo associadas a sala de cirurgia. ao exame de ressonancia magnética
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[28] e na quantidade de tarefas [4] (THAKER et al., 2016; THAKER et al., 2021). Dessa
forma, o ajuste de padronizagdo da solicitacdo de pedidos de exames e imagens, a colaboragdo
entre os departamentos de radiologia e oncologia, a entrada computadorizada de pedidos
médicos no novo sistema de registro eletronico e os fluxos de trabalho, permitiram a redugao
do tempo na sala de cirurgia, reorganiza¢do das etapas do processo com a substitui¢do de
pessoal e agendamento de consulta e a alteragcdo na frequéncia de acompanhamento resultou
na reducao dos custos (THAKER et al., 2021). Para os autores Ning ef al. (2020), os custos da
braquiterapia estdo diretamente associados ao custo com pessoal, ao conjunto de ressonancia
magnéticas e o tratamento de seguimento em que ¢ refor¢ada a proposta de solucdo de uma
braquiterapia guiada para ressonancia magnética com a melhoria dos tempos [12]. Nagra et al.
(2022) e Nabelsi e Plouffe (2019) analisaram o tratamento do Cancer de Mama [2,15] e
concluiram que ha oportunidades de redugdo de custos com a avaliacao das tarefas, como o
preenchimento de prontudrio eletronico e dos tratamentos incorretos realizados. Para isso, foi
elaborada a recomendagdo de ajuste no processo do tratamento com a utilizacdo da
telemedicina, realizagdo de atividades paralelas, negociacdo com os fornecedores em relagdo
aos pregos e inser¢ao de profissionais durante o processo para minimizar as atribuigdes
administrativas aos médicos, principalmente na documentagao.

Além das aplicacdes no Cancer de Prostata e Mama, na cistectomia radical do Cancer
de Bexiga [5] os custos estavam diretamente relacionados ao tempo gasto na educagdo do
paciente € o tempo de permanéncia e como plano de acgdo, foi proposto a movimentacao dos
pacientes ndo criticos para um ambiente ambulatorial e a realizacdo de programas de pos
procedimento aprimorados (KUKREJA et al., 2021). Thaker et al. (2021) identificaram que
no processo de tratamento do Cancer de Orofaringe [8] houve varias ineficiéncias de fluxo de
trabalho que pode ser sanado como entendimento dos direcionadores de custos de tratamentos
com a otimizagdo dos recursos. Na andlise desenvolvida na bidpsia do linfonodo sentinela do
Cancer de Cabega e Pescoco [27] hd oportunidade de implementagdo das técnicas para a
redugdo dos custos com estrutura e custo total (CROTT et al., 2016). French et al. (2016)
avaliaram o processo de anestesia utilizada em cirurgia oncoldgica ambulatorial [29] e foi
perceptivel a necessidade de equilibrio das capacidades com o aumento da produtividade de
pessoal.

Na cardiologia, ETGES et al. (2022) compararam o procedimento de intervencao

coronaria em cinco hospitais [6] em que ha oportunidades de reducdo dos custos na fase do
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procedimento em que possibilita o redesenho do processo conforme os pardmetros do
Hospital com menor custo. Além disso, identificou-se 0 médico como o responsavel pela
maior parte dos custos, sendo necessario a limitacdo do nimero desses profissionais com a
exploragdo de tarefas e atividades. No estudo de Donovan et al. (2014), a cirurgia de valvula
cardiaca [31] tem a proposta de melhoria de reduzir os tempos dos profissionais nas fases de
visita do paciente, revisdo de informagdes clinicas, solicitagdo de testes e revisao dos testes.
Além disso, os autores evidenciaram que o custo do procedimento calculado com o TDABC
foi 10% maior do que o método de Unidade de Valor Relativo, sendo assim, ha a
comprovacdo que a metodologia TDABC ¢ mais precisa. Na ortopedia, Khan et al. (2019)
atribuiu os custos elevados da substituicdo de joelho [17] ao tempo médio de permanéncia,
longo tempo de espera e os custos de cirurgides no centro cirtrgico. A solucdo hipotética
encontrada pelos autores relacionou-se a adogdo de sistema integrado educacional, com o
aumento de tokens de consulta, reducdo de dois cirurgides para um com tempo minimo,
revisdo das financas hospitalares e aplicagdo do TDABC em outros processos do hospital. No
procedimento de liberagdao endoscopica e aberta do tinel do carpo [18], os autores Koehler et
al. (2019) notaram o custo alto dos materiais para a realizagdo do procedimento ¢ a
necessidade de otimizacdo do tempo do ortopedista na sala de cirurgia, reduzindo assim o
custo do procedimento.

Yu et al. (2017) e Yu et al. (2016) aplicaram o TDABC no procedimento de apéndice
na pediatria [23-24]. As oportunidades de reducao de custos estao diretamente associadas ao
desequilibrio de capacidade, tempo de permanéncia e necessidade de modifica¢do do processo
devido ao tempo de monitoramento pos-operatdrio, a disponibilidade da sala de cirurgia e a
avaliacdo da emergéncia no atendimento ao paciente (YU et al., 2017; YU et al., 2016).
Como solugdo, os autores sugeriram a redugdo no tempo de espera com a facilidade de
avaliacdo na emergéncia da suspeita de apendicite, realizagdo de um protocolo padronizado
para a evolucdo do pos-operatdrio e a implementagdo da pratica de cirurgia avangada com
base na triagem. Yu et al. (2017) realizaram a interven¢ao com a implementa¢do das solugdes
a partir de escores de apendicite e a alta no mesmo dia considerando a pontuagdo, essas
alteracdes no processo resultaram na diminui¢do da espera pelo atendimento na emergéncia e
do monitoramento pds-operatorio. Com isso, reduziu-se em 51% a duragdo da hospitalizagdo

e 10% do custo total por paciente. Além disso, o custo projetado com o método de custo
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permitiu comparar com a contabilidade tradicional do hospital, resultando em uma diferenca
de 36%.

Bodar et al. (2020) utilizaram o TDABC para avaliar o procedimento de pieloplastia
laparoscopica assistida por robo [13], constatando que o tempo do robo e a preparagao da sala
cirargica foram os recursos mais caros detectados. Sendo assim, foi proposto o aumento da
utilizagdo do robo, a reducdo no tempo de preparacdo da sala de cirurgia e otimizagdo do
tempo de espera a partir da revisao do fluxo do processo de atendimento. Ademais, o custo
com o procedimento com o método TDABC foi 5% menor comparado com a contabilidade
do custo tradicional relacionando que o TDABC contabiliza o uso real dos custos de pessoal e
investimento da plataforma robdtica. Chirenda ef al. (2021) destacaram a necessidade de
redugdo dos custos devido ao tempo de deslocamento das amostras, a falta de protocolo e
ineficiéncia de retrabalho com a repeticdo dos testes de tuberculose [7] podendo ser passivel
de ajustes com a reorganizagdo do fluxo de trabalho e facilitar o diagndstico nos locais de
coleta. No estudo de Popat et al. (2018), houve a reducao dos custos de tratamento para a dor
de pacientes submetidos a cirurgia toracica [19], a partir das mudancas de pessoal e no fluxo
de trabalho com a melhoria no agendamento para a alocagdo de funciondrios e tempo de
realizagdo da peridural que evita os atrasos na sala de cirurgia.

Sob outra dtica de aplicacdo multidisciplinar do TDABC, Mclaughlin et al. (2014)
evidenciaram que para a redu¢do dos custos dos departamentos de Urologia e Neurocirurgia
[32] ¢ necessaria a integracao dos processos com o envolvimento de assistentes médicos e
enfermeiros para a discussdo da solucdo de tratamento com definicdo de atividades e um
plano centrado no paciente. J& Merguerian et al. (2015) identificaram, em uma Clinica
Multidisciplinar [30], um alto tempo gasto com a revisdo de prontudrio e dos estudos,
solicitagdo de exames e conferéncia pré-consulta. Os autores utilizaram o Método Toyota
Kata para buscar a eficiéncia operacional a partir do foco de discussdo de tratamento pela
equipe de pacientes mais complexos e do assistente médico para a certificagdo do prontudrio
com a maximizacdo do uso dos recursos da clinica antes da consulta. Helmers e Kaplan
(2016) destacaram que a equipe pode, com a utilizagdo do TDABC, avaliar as inscrigdes dos
registros e os deslocamentos até a enfermeira que representa grande parte dos custos no
processo de acompanhamento na ateng¢do primaria [25]. Como resolutividade, os autores
propuseram que as inscrigdes ocorram durante a alta do paciente e haja o desenvolvimento de

um programa de visitas de enfermeiros/trabalhadores da area da satde de baixo custo para a

39


https://paperpile.com/c/QYrRNK/r0UP
https://paperpile.com/c/QYrRNK/Wu4d
https://paperpile.com/c/QYrRNK/7p2b
https://paperpile.com/c/QYrRNK/0PI1
https://paperpile.com/c/QYrRNK/Vl7S
https://paperpile.com/c/QYrRNK/iKar
https://paperpile.com/c/QYrRNK/iKar

localidade dos pacientes ou a realizacdo de teleconsultas, minimizando os custos focado no
paciente.

Além da aplicagdo do TDABC relacionada a identificagdo e proposta de melhoria dos
custos, também realizou a comparagdo com outros métodos de custeio. No estudo de
Simmonds et al. (2019) baseado no tratamento da apneia obstrutiva do sono pediatrico [16]
houve a comparagdo com a variagdo do sistema Unidade de Valor Relativo em que destaca um
custo maior devido ser uma distribuicao geral de despesas entre os departamentos dificultando
a tomada de decisdo por gestores para a economia dos custos. O mesmo ocorre na relacdo do
TDABC com a metodologia baseada em ABC implantado por um sistema de apoio a decisdo
hospitalar de despesas gerais e folha de pagamento na cirurgia de artroplastia [26] em que o
TDABC se mostrou mais eficaz na demonstragdo da capacidade de um servico (AKHAVAN;
WARD; BOZIC, 2016). Diferente da conclusdo da relacao do estudo de avaliagdao dos custos
na ortopedia [20], em que Mccreary et al. (2018) determinam que o método de custeio
tradicional ¢ mais eficiente visto que utiliza os custos indiretos da estrutura fisica e
organizacional apesar do método TDABC ser mais assertivo para analise.

Em suma, os estudos de microcusteio TDABC obtiveram uma andalise sistematica
detalhada do método de custeio de diferentes procedimentos e tratamentos realizados no
ambiente hospitalar (Quadro 2). No entanto, apesar do aumento da aplicacdo do microcusteio
na saude, ainda ha aspectos a serem desenvolvidos na discussdo. Ha a necessidade de
ampliacao das analises de custos de uma visao micro para uma visdo macro considerando a
discussdo da propria intervencdo na estrutura hospitalar como um todo. Consequentemente,
isso proporcionard a sua inser¢cao na organizacdo. Além disso, nos estudos ¢ insuficiente as
analises de impacto global considerando o sistema de custeio. Apresenta-se a concentracao de

avaliagdes apenas do método de custeio sem considerar as variagdes dos principios de custeio.

Quadro 2 - Sintese dos resultados dos estudos de microcusteio TDABC

Local de Aplicagao Referéncia Melhorias Avaliagdo das melhorias

* Redugdo dos custos;

* Equilibrio das capacidades dos |* Aumento da quantidade de
recursos envolvidos. pacientes atendidos;

* Eficiéncia dos profissionais.

Oftalmologia 1,9, 14
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Local de Aplicagao

Referéncia

Melhorias

Avaliacdo das melhorias

Laboratorio e Exames de
Imagem

3,10-11, 21-22

* Agendamento fixo com a
otimizag¢do do tempo;

* Padronizag@o no processo de
preparagdo do paciente;

* Substituicdo de profissional sem
comprometer o resultado do
procedimento;

* Dedicagdo de um profissional
exclusivo para o transporte de
paciente;

* Implanta¢do na redugdo do uso
de materiais e substituigdo por
material alternativo.

* Redugdo nos custos totais dos
exames ¢ dos materiais;

* Diminui¢@o no tempo de
permanéncia do paciente;

* Otimizagdo dos processos;

* Melhoria da eficiéncia.

Oncologia

2,4,5,8,12,15,
27-29

* Padronizagao na solicitagdo de
exames;

* Colaboragdo com outros
departamentos para agilizar os
processos;

* Utilizagdo de tecnologia para a
entrada de solicitagdes;

* Implantagdo de sistema de
registro de trabalho e fluxos de
trabalho;

* Reorganizacdo das etapas de
processo;

* Priorizacdo do agendamento de
consultas;

* Alteragdo no protocolo de
acompanhamento;

* Utilizagdo da telemedicina;

* Modificagao de etapas
administrativas para outros
profissionais ndo médicos;

* Redirecionamento de pacientes
ndo criticos para area
ambulatorial;

* Implantagdo mais aprimorado de
programa de pos procedimento;
* Equilibrio das capacidades.

* Redug@o no tempo de utilizag@o
da estrutura;
* Redugdo dos custos.

Cardiologia

6,31

* Redesenho do processo;

* Redugdo do tempo do médico
durante o processo em que nao ¢
necessaria a sua presenga.

* Redugdo dos custos.

Ortopedia

17-18

* Adogdo de sistema integrado
educacional para os pacientes;
* Redug@o do tempo médico;

* Revisdo das finangas com a
implementagdo do TDABC em
outros departamentos.

* Redugdo dos custos.
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Local de Aplicagao

Referéncia

Melhorias

Avaliacdo das melhorias

Pediatria

23-24

* Aumento da facilidade de
avaliagdo na emergéncia;

* Elaboragao de protocolo
padronizado no pds-operatorio;

* Implementagdo de cirurgia
avangada considerando a triagem.

* Diminui¢@o no tempo de espera e
monitoramento pos-operatorio;

* Redugdo do custo total do
paciente.

Cirurgia

7,13, 19

* Aumento de utilizagao dos
recursos;

* Redug@o no tempo de
preparagdo da sala de cirurgia;

* Otimizag¢do do tempo de espera;
* Reorganizagdo do fluxo de
trabalho;

* Facilitagdo do diagndstico em
locais de coleta;

* Alteragdo de tipo de profissional
com o agendamento para alocagao
dos funcionarios;

* Redugao no tempo de realizagdo
de procedimento.

* Redugdo dos custos.

Multidisciplinar

25, 30, 32

* Integragdo de areas;

* Maximizagdo do uso de recursos
com a discussdo de tratamento
para pacientes complexos;

* Alternativa de atendimento para
o monitoramento do paciente a
partir de teleconsultas ou
programa de visitas de
enfermeiros.

* Redugdo dos custos.

Fonte: elaborada pela autora

As aplicagdes do TDABC na satide demonstraram que hd a possibilidade de

identificacdo dos custos e das perdas de processo. A expansdo das andlises para a discussao

das capacidades e do sistema auxilia na tomada de decisdo para as melhorias. Dessa forma, o

método pode proporcionar a qualificagdo das melhorias elaboradas pelo Lean Healthcare.
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3. METODO

Nas proximas secoes estdo apresentados o método de pesquisa € o método de trabalho

utilizado para a evolugdo dos resultados e discussdes.

3.1. Método de Pesquisa

As pesquisas podem ser classificadas considerando a sua natureza, bésica ou aplicada,
a sua abordagem, quantitativa ou qualitativa, aos seus objetivos, exploratorio ou descritivos
ou explicativos e aos procedimentos utilizados (GIL, 2008). Para a realizacao deste estudo,
desenvolveu-se uma pesquisa de natureza aplicada, visto que foi proposta a avaliagdo de
reducdo de perdas com anélise de custos, capacidade e desperdicios para uma situagdo pratica.
H4 uma abordagem qualitativa com objetivo exploratério devido a abordagem de
compreender o problema a partir de conceitos para o desenvolvimento de sistematica e sua
aplicagdo. Por fim, possui um carater de pesquisa-acdo, uma vez que ocorre o
desenvolvimento do conhecimento técnico para o aprofundamento pratico para a avaliacdao

dos resultados (DRESCH; LACERDA; ANTUNES, 2020).

3.2. Meétodo de Trabalho

No estudo foram realizadas cinco etapas para a evolu¢do do objetivo principal e dos
especificos da pesquisa. A Figura 4 elucida as etapas da pesquisa que irdo compor o resultado
do trabalho.

Inicialmente, Etapa 1, contextualizou-se o processo do servigo de teleatendimento na
estrutura de um hospital que oferece esse tipo de consulta. Apds, na Etapa 2, realizou-se a
aplicagdo do microcusteio TDABC nos atendimentos realizados pela telemedicina e para isso,
utilizaram-se os 8 passos do TDABC de ETGES et al. (2019), ao qual o framework foi
especificamente elaborada para microcusteio na saude (Figura 5). No passo 1, identificou-se a
questdo de pesquisa a ser estudada, e posteriormente mapeou-se o processo de atendimento a
distancia realizado para o cuidado ao paciente a partir de brainstormings com a equipe
assistencial e de gestdo do servigo. A partir disso, identificou-se, no passo 3, os recursos
utilizados associados as atividades do ciclo de atendimento e no passo 4 estimou-se o custo de
cada recurso com a divisdo do custo total mensal dos profissionais diretos que possuem

contratacdo com ou sem vinculo empregaticio, indiretos e da infraestrutura. No caso dos
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profissionais diretos considerou-se o custo-hora relacionada a escala médica, ja os

profissionais indiretos, o saldrio mensal total, ¢ a infraestrutura, o custo mensal.

Etapa 1

Contextualizacdo do processo
do atendimento por
telemedicina na estrutura

hospitalar.
Etapa 2 l Etapa 3 ¢
Andlise das capacidades dos
Aplicagdo do microcusteio | recursos e melhorias do
TDABC nos atendimentos. ™ atendimento com a

incorporacao da filosofia Lean.

l J

Etapa 4 l

Discussao do impacto da
telemedicina na estrutura
hospitalar.

Etapa 5

Y

Discusséo da relagao dos
sistemas de salde com a
telemedicina.

Figura 4 - Etapas do Método de Trabalho

Fonte: elaborada pela autora

Para estimar as capacidades dos recursos, no passo 5, utilizaram-se trés tipos de
capacidades: instalada, pratica e efetiva. No caso dos profissionais diretos, a capacidade
instalada considera a escala dos profissionais em que ha dias de maior demanda como
segunda, terca e sexta-feira; a capacidade pratica foi estimado 20% de perda normal em
relacdo a capacidade instalada; e a capacidade efetiva atribui-se o tempo de atendimento
contabilizado pela plataforma de atendimento. J& os profissionais indiretos e a infraestrutura,
a capacidade instalada foi calculada a partir do total de horas disponibilizadas de servigo em

relacdo a quantidade de estagdes de atendimento e dias Uteis no més; a capacidade pratica foi

44



estimado 20% de perda normal em relagdo a capacidade instalada; e a capacidade efetiva
aplicou-se o tempo de espera e atendimento do paciente. O estudo considerou dois tipos de
taxa de custo unitario (TCU) mensal, uma relacionando os profissionais diretos e a segunda os
profissionais indiretos e a infraestrutura. A partir do calculo das taxas, analisou-se os tempos
de cada atendimento, no passo 6, associando o tempo de atendimento a taxa dos profissionais
diretos e o tempo de atendimento e espera a taxa dos profissionais indiretos e infraestrutura.
Assim sendo, foi possivel mensurar o calculo total do atendimento por paciente e realizar
analises relacionadas aos resultados encontrados.

Com os resultados consolidados do estudo de microcusteio TDABC, na Etapa 3,
analisaram-se as capacidades dos recursos com as consequentes perdas do ciclo de
atendimento ao paciente. A partir disso, atuou-se em melhorias do atendimento com a
incorporagdo da filosofia Lean Healthcare utilizando a andlise de desperdicio.
Classificaram-se as atividades pelo valor agregado ao paciente e necessarias para o processo,
e assim, realizar o planejamento de a¢des e desenvolvimento de um plano de intervengdo para
a minimizar as perdas. Ademais, foram realizados cenarios de melhoria com as capacidades e
desperdicios minimizados com o possivel impacto na redugdo do custo do atendimento.

Posteriormente, na Etapa 4 do estudo, foi possivel discutir o impacto da telemedicina
nos atendimentos a distancia englobando a estrutura hospitalar ¢ o ciclo do cuidado,
resultados das etapas antecessoras. Para isso, foram abordadas questdes comparativas com o
atendimento fisico e por telemedicina considerando o investimento de estrutura. Também
foram discutidos os atendimentos do servigo de teleatendimento do cuidado de pacientes
principalmente diagnosticado com COVID-19 e os resultados encontrados na Etapa 2,
realizou-se andlise da amostra dos pacientes classificados com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) de B342, pacientes
com infec¢do por coronavirus. Sendo assim, foram utilizados os custos do atendimento
durante o ciclo do cuidado do atendimento através da telemedicina considerando o protocolo

ativo durante o estudo de atendimento de pacientes conforme as institui¢cdes de origem.
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Passo 1: Identificar a
questdo de estudo ou
tecnologia a ser avaliada.

v

Passo 2: Mapear o
processo - a cadeia de
valor da prestacéo de

cuidados.

I
Y Y

Passo 3; Identificar os
principais recursos utilizados
em cada atividade e
departamento.

Passo 5: Estimar a
capacidade de cada recurso |4 J

e calcular a taxa de custo de
capacidade.

Passo 4: Estimar o custo
total de cada grupo de
recurso e departamento.

Y

Passo 6: Analisar o tempo
estimado para cada recurso
utilizado em cada atividade.

\J

Passo 7: Calcular o total do
custo do paciente.

|

Passo 8: Analisar os dados
de custo.

Figura 5 - 8 passos de aplicagdo do TDABC
Fonte: adaptado de ETGES et al. (2019).

Nas consultas com pacientes provenientes da instituicdo hospitalar, casos
sintomaticos, ao consultar, ¢ receitado realizar a coleta RT-PCR para SARS-COV-2 apods 72
horas do inicio dos sintomas. Se o exame resultar em virus detectado, o paciente fica afastado
das suas atividades e retorna para um teleatendimento no 10° dia. Os funciondrios da

institui¢do externa que possuem o0s sintomas, necessitam se afastar do trabalho por 14 dias e
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realizar o RT-PCR para SARS-COV-2. Durante esse periodo, sdo agendados dois
monitoramentos, entre o 7° € 9° dia e entre 0 13° e 0 14° dia.

Por fim, na Etapa 5, discutiu-se o sistema de saude como um todo utilizando como
alternativa a oferta do servico de atendimento por telemedicina para a populagdo. Por fim,

foram propostos futuros estudos para complementar as analises presentes neste estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas proximas secOes estdo apresentados os resultados obtidos através do método
descrito na se¢do 3.2. Assim como, a sua evolucao de discussao com o ponto de vista do autor

interpretado para futuras melhorias do processo.

4.1. Contextualizacio do processo do atendimento por telemedicina na

estrutura hospitalar

O servico de telemedicina na instituicdo de satde comegou a sua oferta em 2020 com
a liberacdo desse tipo de atendimento pelo Ministério da Saude, a partir da Portaria 188/20 e
sangdo da Lei 13.979/20 considerando a emergéncia sanitdria da pandemia no Brasil.
Inicialmente, disponibilizou-se o servico de pronto atendimento com clinico geral para os
casos de suspeita de COVID-19 para os funcionarios da institui¢ao, posteriormente ocorreu a
expansdo do teleatendimento para outra institui¢do e a opgao de tele consultas agendadas para
pacientes que necessitam de atendimento com especialistas. No caso do servigo de pronto
atendimento, a plataforma funciona em dias uteis das 8 horas as 18 horas e o atendimento ¢
realizado por ordem de entrada ou por consulta agendada durante um pronto atendimento.
Conforme ocorreu o aperfeicoamento do servigo, foi investido em salas destinadas somente
para a telemedicina em que ha nove estacdes de trabalho com equipamentos de informatica
para a realizacdo do atendimento médico por escala, e também ha a disposicdo de outros

profissionais que dao o suporte necessario.

4.2.  Aplicacao do microcusteio TDABC nos atendimentos

A aplicacdo do microcusteio TDABC segue as 8 etapas de aplicacdo apresentadas na

Figura 5 presente no método do trabalho.

4.2.1. Passo 1: Identificar a questio de estudo ou tecnologia a ser

avaliada

A busca por um sistema de saude em que fornega o acesso, qualidade, equidade e
custo no atendimento a populagdo se tornou um grande desafio e a realidade do mundo frente
a longevidade dos individuos e a evolucdo das doencas. Sendo assim, Maldonado, Marques e

Cruz (2016) acreditam que a telemedicina ¢ uma ferramenta alternativa importante para o
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desenvolvimento tecnoldgico e inovador de atendimento que possibilita a redugdo dos custos
e da sobrecarga do sistema de saide. Com o advento da pandemia, uma doenga com alta
mortalidade e transmissao rapida, houve a necessidade da evolugao do uso da telemedicina
como solugdo dos atendimentos com distanciamento social (CHOWDHURY; SUNNA;
AHMED, 2021). Além disso, a tecnologia permitiu o rastreio dos pacientes com a infecgdo e
possibilitou a supervisdo e o seguimento no atendimento de doengas cronicas (OMBONI et
al., 2022).

Portanto, a telemedicina aumenta o acesso a saude com a melhoria da experiéncia do
paciente e projecdao de redug¢do dos custos para obten¢do de um tratamento eficaz e a longo
prazo, considerando que se apresentam potenciais beneficios com a distribuicdo da
informacao, expansao da prestacdo do cuidado, desenvolvimento da educacdo profissional
(HALEEM et al., 2021; HIELM, 2005). No entanto, ha a necessidade do amadurecimento
desenvolvimento de estudos que envolvem essa alternativa de servigo para que a mudanga nao

seja pontual relacionada apenas ao COVID-19 (HOLLANDER E SITES, 2020).

4.2.2. Passo 2: Mapear o processo - a cadeia de valor da prestacio de

cuidados

Com a estratificagdo da questdo de estudo, elaborou-se o mapeamento do fluxo do
paciente no processo de pronto atendimento no servico da telemedicina para os funcionarios
da instituicdo hospitalar e para uma instituicdo externa (Figura 6). Ha a movimentagdo do
paciente no pré-atendimento com a confirmacdo dos seus dados, aceite do termo de
consentimento, permissdo dos acessos de microfone, camera e avaliacdo da rede de internet e
preenchimento do questionario de triagem. Apods isso, o paciente aguarda na fila ou na
chamada caso o tipo de atendimento esteja atribuido a agendamento. Durante o periodo na
sala de videoconferéncia ocorre a consulta com o profissional médico de saude com sua
evolugdo e desenvolvimento, se necessario, de atestado e/ou receita médica. Caso a indicagao
médica requerer um agendamento de consulta, o0 médico agenda durante o atendimento que
finaliza para o proximo paciente. H4 também a presenca, na telemedicina, de uma equipe de
suporte técnico que envolve atendimentos tanto para médico quanto para paciente com

problemas relacionados a cadastro, plataforma, conexao e documentacao.
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Figura 6 - Fluxograma atendimento telemedicina

Fonte: elaborada pela autora
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4.2.3. Passo 3: Identificar os principais recursos utilizados em cada

atividade e departamento

A partir do desenho do fluxo do paciente, coletaram-se os dados do periodo de julho
de 2021 a outubro de 2021 em que na média, foram realizados 1.691 atendimentos por més,
totalizando 6.755 atendimentos (Tabela 3). Nos dados coletados e nas atividades,
identificaram-se recursos relacionados a profissionais diretos, os médicos que realizam
atendimento, os profissionais indiretos, enfermeiro e tecnologia da informagao que realizam o

suporte técnico, e a infraestrutura, estrutura com as estagoes de trabalho.

Tabela 3 - Quantidade de atendimento por més

Periodo
Atendimentos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Qtd. atendimentos 1.605 1.759 1.614 1.777

Fonte: elaborada pela autora

4.2.4. Passo 4: Estimar o custo total de cada grupo de recurso e

departamento

Apos a identificacdo dos recursos utilizados no processo, reuniram-se as informagdes
de custos mensal de cada recurso multiplicado por um fator k devido a confidencialidade dos
dados (Tabelas 4 e 5). O custo total dos profissionais diretos foi realizado a partir da escala

médica sendo eles com vinculo empregaticio ou sem vinculo empregaticio.
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Tabela 4 - Custos totais mensais dos profissionais diretos

Periodo
Custos Diretos

julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Médico 1 RS 6.765,20 R$ 4.291,51 RS 3.428,44 R$ 3.392,41
Médico 2 R$ 2.960,65 R$ 2.523,49 R$2.029,24 R$ 2.023,56
Meédico 3 R$ 9.506,42 RS 14.294,32 R$ 13.600,42 R$ 4.718,51
Médico 4 R$ 1.720,26 RS 905,40 R$ 2.444,58 RS 4.527,01
Médico 5 R$ 6.129,90 R$ 7.077,77 R$ 5.759,36 R$ 4.371,56
Meédico 6 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 614,96 R$ 861,25
Médico 7 R$ 2.532,75 R$ 2.618,45 R$ 0,00 R$ 0,00
Médico 8 R$ 3.983,77 R$ 4.074,31 R$ 3.123,64 R$ 3.214,10
Meédico 9 R$ 218,56 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.287,10
Médico 10 R$ 7.761,66 RS$ 7.353,15 R$ 7.230,60 R$ 8.170,16
Médico 11 R$ 2.522,50 RS 3.426,79 R$ 6.377,64 RS 6.472,83
Médico 12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.263,50 RS 3.168,91
Médico 13 RS 1.634,03 RS$ 2.042,54 R$ 2.042,54 R$ 735,31
Médico 14 R$ 4.598,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Médico 15 RS 1.634,03 R$ 1.634,03 R$ 1.225,52 R$ 1.634,03
Médico 16 R$ 0,00 RS 194,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Total RS 51.968,57 R$ 50.436,27 RS 50.140,45 RS$ 47.576,76

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 5 - Custos totais mensais dos profissionais indiretos e infraestrutura

Periodo

Custos Indiretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Profissional Enfermagem R$ 13.298,09 R$ 13.298,09 R$ 13.298,09 R$ 13.298,09
Profissional TI R$ 3.270,52 R$ 3.270,52 R$ 3.270,52 R$ 3.270,52
Agua e Energia R$ 935,55 R$ 1.014,92 RS 1.049,96 R$ 963,47
Telefonia R$ 69,90 RS$ 73,17 R$ 73,82 RS$ 73,82
Plataforma R$ 1.313,95 RS 1.313,95 R$ 1.313,95 RS 1.313,95
Condominio RS 841,25 R$ 839,34 RS 853,36 RS 842,65
Depreciagao R$ 1.390,33 R$ 1.390,33 R$ 1.390,33 R$ 1.390,33
Total RS$ 21.119,59 RS 21.200,32 RS$ 21.250,03 RS 21.152,82

Fonte: elaborada pela autora
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4.2.5. Passo 5: Estimar a capacidade de cada recurso e calcular a taxa de

custo unitario

Ademais, calculou-se as capacidades, em horas, dos recursos diretos e indiretos
(Tabelas 6 e 7) . A capacidade instalada estabeleceu-se a partir da escala médica e da
disponibilidade de infraestrutura para os atendimentos. No caso dos profissionais diretos, a
capacidade efetiva atribui-se a soma dos tempos de atendimento dos médicos junto ao
paciente, tempo efetivo direto, contabilizados pela plataforma de atendimento. J4 os
profissionais indiretos e a infraestrutura, a capacidade efetiva considerou-se o tempo de espera
do paciente em que utiliza os recursos indiretamente e de atendimento do paciente, tempo
efetivo indireto. Durante os meses de julho a outubro de 2021, em média, haviam de 6 a 7
profissionais disponiveis nos dias tteis de atendimento.

A partir das capacidades, para o calculo das Taxas de Custos Unitarias (TCUs) ideal,
parcial e efetiva (Tabelas 8 e 9)A taxa de custo ideal ndo considera as perdas do processo, ja a

parcial considera as perdas normais e a efetiva consideram todas as perdas, normal e anormal.

Tabela 6 - Capacidades mensais dos profissionais diretos

Periodo
Custos Diretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Capacidade Instalada 500h 470h 472h 524h
Capacidade Pratica 400h 376h 378h 41%h
Capacidade Efetiva 233h 256h 245h 277h

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 7 - Capacidades mensais dos profissionais indiretos e infraestrutura

Periodo
Custos Indiretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Capacidade Instalada 1.760h 1.760h 1.600h 1.600h
Capacidade Pratica 1.408h 1.408h 1.280h 1.280h
Capacidade Efetiva 676h 708h 638h 700h

Fonte: elaborada pela autora
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Tabela 8 - TCU mensais dos profissionais diretos

Periodo
Custos Diretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
TCU ideal R$ 103,99 R$ 107,30 R$ 106,25 R$ 90,78
TCU parcial R$ 129,99 RS 134,12 RS 132,82 RS 113,47
TCU integral R$ 222,69 R$ 197,35 R$ 204,92 R$ 171,51

Fonte: elaborada pela autora

Tabela 9 - TCU mensais dos profissionais indiretos e infraestrutura

Periodo
Custos Indiretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
TCU Ideal R$ 12,00 RS 12,05 RS 13,28 RS 13,22
TCU Parcial R$ 15,00 RS 15,06 R$ 16,60 RS 16,53
TCU Efetiva R$ 31,24 RS 29,94 R$ 33,31 R$ 30,21

Fonte: elaborada pela autora

4.2.6. Passo 6: Analisar o tempo estimado para cada recurso utilizado em

cada atividade

Atentando-se a base de dados coletados da plataforma, em que ao paciente ¢ atribuido
ID com dados especificos, como nome, e-mail, cpf, procedéncia, entre outros. Ademais, ha a
especificagdo do tipo de atendimento, o profissional médico responsavel pelo atendimento, o
desfecho clinico, a classificagdo da CID, e os tempos de inicio e fim da chamada e a duracao
da chamada. Sendo assim, o tempo estimado de cada recurso foi considerado, nos diretos, o
tempo de atendimento com o profissional de saude em que em média foram realizados em 8
minutos. J& em relagdo ao tempo estimado para os recursos indiretos, utilizou-se o tempo de
espera que em média aguardou-se 15 minutos e o tempo de atendimento ja relacionado ao

recurso direto.

4.2.7. Passo 7: Calcular o total do custo do paciente

Com o calculo das TCUs dos recursos, utilizou-se a equacao de tempo em relagao aos
tempos, em horas, de atendimento e espera coletados de cada paciente ao entrar na plataforma
e relacionou-se as TCUs conforme a Equacdo (1) e os principios dos recursos diretos e

indiretos.
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C = YB,*TCU, +y =B *TCU + B, *TCU, +..+B *TCU + y

(1)
Em que:
C = Custo total

Bi= Tempo de cada recurso envolvido no processo
TCU = Taxa de Custo Unitario de cada recurso

i = numero de recursos

y = outro custo direto associado ao processo (medicamentos e materiais médicos)

Assim, foi possivel calcular o custo total dos pacientes, em que, a média de custo dos
atendimentos, com a TCU Parcial, resultou em R$ 25,40, mediana de R$ 23,42, desvio
padrao de R$ 11,46 e valor maximo de R$ 237,12. Ja o custo, utilizando a TCU Integral,
totalizou em R$ 42,17, mediana de R$ 38,85, desvio padrao de R$ 19,16 e valor maximo de
R$ 148,71. Sendo assim, utilizando os fundamentos dos principios, ¢ perceptivel uma
variacdo nos atendimentos com uma amplitude no tempo de atendimento que influencia

diretamente no custo do atendimento.

4.2.8. Passo 8: Analisar os dados de custo.

A partir dos resultados de custo encontrados, ¢ notavel que ha perdas no processo
sendo um dos fatores mais relevantes ¢ o desequilibrio das capacidades. Os custos mensais
diretos associados a perda anormal totalizam R$ 14.306,72, que representa 28% dos custos
mensais totais, ja os custos indiretos, totalizam em R$ 8.352,09, representando 39%. Ha no
processo a ociosidade, em média, dos recursos diretos de 36% e dos recursos indiretos de
49% em relagdo as capacidades praticas.

Segundo Zanotto et al. (2020), com a avaliagao do balanceamento das capacidades
através da identificagcdo das atividades com a melhor distribui¢do dos profissionais, reduzem o
custo unitario. Além disso, € preciso avaliar a padronizagdo dos processos para um fluxo
consistente ao paciente com tarefas ndo necessarias (THAKER et al., 2022). Sendo assim,
fundamentado com os resultados encontrados, ¢ imprescindivel em estudos de microcusteio

TDABC a utilizacao de discussao de principios para a melhoria dos processos, conforme
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analisado na secdo a seguir, ¢ como resultado da RSL, ¢ uma lacuna de estudo que utilizam a

discussdo do sistema de custeio como um todo.

4.3. Analise das capacidades dos recursos e melhorias do atendimento com a

incorporacao da filosofia Lean

Diante do panorama analisado do microcusteio TDABC, com o objetivo de propor
melhorias para essa perda, utilizou-se o0 mapeamento das capacidades dos 6.755 atendimentos
realizados entre o periodo de julho a outubro de 2021. Na Figura 7, ¢ possivel observar que
ndo houveram grandes variacdes de atendimentos por més, no entanto, hd uma maior procura
pelo servico nas segundas-feiras e em alguns casos, nas sextas-feiras. Porém, ao visualizar as
capacidades dos profissionais diretos na Figura 8, ha a identificacdo das perdas normais e
anormais, sendo assim, ha, em média, 239 horas de perda mensalmente, que € composto por,
aproximadamente, 41% de perdas normais e 59% de perdas anormais. Como consequéncia, ha
também perdas da capacidade dos profissionais indiretos e infraestrutura, que, em média, ha
uma perda mensal de 999 horas, sendo que 34% destina-se a perdas normais e 66% a perdas
anormais. O método TDABC revela o uso insuficiente da capacidade para a otimizacao dos
recursos com planejamento e definigdo estratégica (MASTHOFF et al., 2021).

Sendo assim, para a melhoria do processo a partir da filosofia Lean Healthcare, foram
identificados o contexto, a situagdo e a perda das atividades mapeadas em um dos passos do
TDABC (Quadro 3), em que as perdas estio relacionadas a analise de desperdicios. E de suma
importancia a avaliacdo das atividades que ndo agregam valor para minimizar encontros com
os pacientes que ndo geram valor (EGAN et al., 2021). Em apenas cinco atividades ndo foram

analisadas perdas durante o processo.
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Quadro 3 - Andlise de desperdicio por atividades do processo

Perda

Super processamento

NA

Situacio

1) O paciente necessita

confirmar as informagdes ja

cadastradas

Contexto

Nao agrega valor, mas

necessario

Naio agrega valor, mas

Atividades

Confirmar informagdes
pessoais ja cadastradas

Aceitar termo de
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consentimento necessario
Permitir os acessos Nao agrega valor, mas - NA
necessario
Responder questionario de Naio agrega valor, mas 1) Questionamento de endereco
triagem necessario ndo possui pré definicdo de
geolocalizagdo na plataforma.
Super processamento
2) Informagdes basicas do
paciente inserida a cada novo
atendimento.
Aguardar médico na Nao agrega valor e ndo 1) Lacunas de atendimentos
videoconferéncia necessario considerando a escala dos
profissionais médicos;
Aguardar na fila de espera . Espera
2) Sem realizar a consulta
agendada devido ao ndo
comparecimento ou paciente
aguardando na fila de espera.
Realizar atendimento e Agrega valor e necessario NA NA
evolugdo do paciente
Realizar atestado/ Agrega valor e necessario NA NA
requisicdo de exame
Agendar consulta Agrega valor e necessario NA NA
Suporte ao usuario Nao agrega valor e 1) Falta de cadastro de usuario; | Defeito
necessario
2) Instabilidade da plataforma
1) Sem encontrar o atestado Retrabalho
médico.

Fonte: elaborada pela autora

Durante o processo foram identificadas duas atividades com perda por super
processamento. No pré-atendimento com a confirmagdo dos dados ja cadastrados e na
resposta ao questionario de triagem. No primeiro caso, a confirmag¢ao de dados basicos, como
nome, CPF e e-malil, ¢ realizada toda a vez que o paciente entra na plataforma, sendo uma
atividade que ndo agrega valor ao paciente, no entanto, ¢ necessdria a realizacdo da
confirmagdo no primeiro acesso. J4 no segundo caso, ocorre o preenchimento por parte do
paciente do questionario de triagem em que hd perguntas relacionadas as caracteristicas do
paciente, como cor/raga, idade, endereco de moradia (CEP, Rua, Bairro, Cidade e Estado),
histérico de doenca familiar, a necessidade do atendimento e seu historico, entre outras. Esse
questionario ndo possui valor ao paciente, no entanto, ¢ de extrema importancia para inicio do

atendimento e que pode ser otimizado com informacgdes ja cadastradas do proprio usudrio.
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Foram, também, especificadas perdas por defeito e retrabalho nas atividades de
suporte ao usuario em que ndo agrega valor ao usudrio, no entanto, sdo necessarias. Essas
perdas sdo resultadas dos 384 atendimentos de suporte técnico mapeados durante o periodo
analisado (Figura 9), sendo os problemas que mais se destacaram sdo pacientes com problema
no cadastro, instabilidade na videoconferéncia, dificuldade de entrar na plataforma e problema
com o atestado médico. Sendo assim, para essas situacdes ha demandas de melhorias, como
para os cadastrados ha a possibilidade de a plataforma estar conectada ao banco de dados do
Recursos Humanos das instituigdes. No caso da instabilidade em que had problemas
relacionados a acesso, conexao e videoconferéncia, a plataforma requer desenvolvimento para
sustentar o servigo atual, assim como, para uma possivel expansdo. Além disso, a plataforma
pode conter a visualizacdo da linha do tempo com a descrigao do passo-a-passo, facilitando o

acesso, assim como, a busca pelo atestado.

Teste de Conexao

1,6%
Nao recebeu o atestado

2,1%

Divida para localizar atestado
2,0%
Nao localiza atestado /

Dificuldade no cadastro

26,3%

3,1%

Nao escuta ou vé o médico
3,4%
Nao acessa a consulta

fustabilidade de conexdo /

4,2%

E-mail incorreto

6,0%

Dividas de acesso a plataforma

6,8% Meédico nio escuta ou nio vé
23,4%

Dificuldade de acesso

11,2%

Figura 9 - Atendimentos do suporte técnico

Fonte: elaborada pela autora

Ademais, a perda por espera foi identificada nas atividades em que o paciente aguarda
o médico na videoconferéncia, nos casos de consulta agendada, ou na fila de espera ao entrar
pelo pronto atendimento (Figura 10). Nos dois casos, ndo ha agregagdo de valor para o
paciente e ndo € necessario visto que ¢ uma das perdas mais significativas no processo. Para
desenvolver possiveis solucdes, envolveu-se a gestdo da area e foi identificado lacunas de

atendimentos considerando a escala dos profissionais médicos. Além disso, uma parte dos
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pacientes que haviam consulta agendada ndo compareciam ou estavam na fila de pronto
atendimento aumentando assim o tempo de espera. O tempo de espera caracteriza pacientes
nao satisfeitos que acarretam no desempenho das equipes médicas (LE et al., 2022). A partir
dos detalhamentos das capacidades ¢ dos atendimentos, notou-se lacunas na sequéncia de
atendimentos médicos e divergéncia nas escalas. Para exemplificar, no més de outubro, em
que houve maior quantidade de atendimentos e de capacidade ndo utilizada, entre um
atendimento e outro, foram aproximadamente 157 horas de gap no més, ou seja, 30% da
capacidade instalada a partir da escala médica. No caso, em média, o tempo para o médico se
atribuir a um novo atendimento ¢ de 6 minutos com um desvio padrdo de 12 minutos. Da
mesma forma, a plataforma oferece o servigo de atendimento a partir das 8h da manha, em
que a escala ¢ dividida em dois turnos das 8h até as 13h e das 13h até as 18h, contudo, ha o
atraso no inicio do atendimento na troca de escala. Esse gap totaliza 38 horas no més, sendo
um atraso médio de 23 minutos e desvio padrdo de 31 minutos. Dessa forma, o primeiro

paciente deve ser atendido no primeiro horario do dia (MATOS; ALVES; TERESO, 2016).
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Figura 10 - Relacdo de atendimento e espera

Fonte: elaborada pela autora

Posto isto, o processo de atendimento por telemedicina tem o potencial de aumentar a
quantidade de atendimentos, com a redugdo do tempo de espera e das perdas anormais do
processo. Ha a necessidade de otimizagao da produtividade da assisténcia com o aumento das

taxas de atendimentos através do aumento da capacidade dos profissionais, principalmente do
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médico (RAKOTONDRAIJOA et al., 2020). Sendo assim, avaliaram-se as diferengas entre as
capacidades efetiva e pratica por turno e por profissional médico de atendimento mensal pelo
seu tempo médio de atendimento. Ao total, com a intensificacdo dos atendimentos, ha o
potencial de mais 3.686 atendimentos nos quatro meses analisados na pesquisa, totalizando
10.441 atendimentos (Tabela 10). Consequentemente, ocorre o ajuste da TCU integral ao
aproximar os recursos da sua capacidade pratica, conforme destaca Tabela 11. Mantendo-se o
custo dos recursos diretos € minimamente ajustando os custos indiretos, visto que, caso a
quantidade de atendimentos ultrapasse 2.500 atendimentos por més na plataforma, ha uma
taxa adicional de cobranga por consulta. O resultado do custo médio do atendimento apos as
melhorias, resultaria em R$ 31,87 com uma mediana de R$ 29,33 e desvio padrdo de R$
14,66. Portanto, poderia haver uma redug@o no custo médio de cada atendimento de R$ 10,30,
ou seja, redugdo de 24% em relagdo ao custo anterior. Além disso, com a melhoria, ¢ estimado
que o tempo de espera mensal seja reduzido em 32% e a diminuicdo do tempo médio do

paciente na fila, de 15 minutos para 7 minutos.

Tabela 10 - Potencial de atendimento mensal

Periodo
Atendimentos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
Qtd. atendimentos 1.605 1.759 1.614 1.777
Potenciais atendimentos| 1.160 786 879 861
Total 2.765 2.545 2.493 2.638
Fonte: elaborado pela autora
Tabela 11 - TCU recalculado ap6s melhoria
Periodo
Custos Diretos
julho/21 agosto/21 setembro/21 outubro/21
TCU ideal RS 104 RS 107 RS 106 R$ 91
TCU parcial R$ 130 RS 134 R$ 133 R$ 113
TCU integral R$ 131 RS$ 135 RS$ 138 R$ 115

Fonte: elaborado pela autora
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4.4. Discussio do impacto da telemedicina na estrutura hospitalar

A estrutura hospitalar ¢ composta por servicos médicos, como cardiologia,
emergéncia, maternidade, centro cirurgico, entre outros, aos quais proporcionam um
atendimento presencial aos pacientes da regido que procuram a instituicdo hospitalar. Para
isso, hd o investimento em estrutura para abrigar esses servigos e disponibilizar um
atendimento com alta qualidade. Todavia, com o envelhecimento da populagdo e aumento no
indice de doengas cronicas, ha uma maior procura em servigos de baixa complexidade com o
acompanhamento dos seguimentos dos pacientes.

A telemedicina permite uma expansao de servico de pronto atendimento para os
funciondrios e de especialidades médicas para pacientes externos que necessitam de consultas
de baixa complexidade. Além disso, ha a possibilidade do monitoramento e acompanhamento
dos pacientes considerando a facilidade de acesso das informag¢des. Com o objetivo de
fornecer esse servigo, uma estrutura com estacdes de trabalho deve ser construida com
equipamentos de informatica e infraestrutura bésica para a hospedagem das tecnologias.
Considerando o custo do atendimento por telemedicina e presencial, hd uma vantagem em
investir nesse tipo de consulta visto que alivia a estrutura fisica hospitalar o que proporciona a
economia do ndo investimento na estrutura robusta para uma consulta presencial.

Sob outra perspectiva, a satisfacdo dos clientes finais, ou seja, os pacientes que
utilizam da plataforma ¢ otimista visto que a facilidade do acesso proporciona uma maior
adesdo. Ademais, o custo indireto com o transporte até o atendimento € suprimido com a
utilizacao da plataforma de qualquer dispositivo eletronico, sendo assim, hd um nao custo por
parte do cliente de se deslocar para realizar o atendimento do servico de satde.

Durante a pandemia, o servico se mostrou eficiente conforme os dados mapeados de
julho a outubro de 2021 e a disponibilizacdo do servigo de telemedicina durante a pandemia,
foram realizados 2.133 atendimentos que obtiveram diagnostico, pela CID, de B349, Infeccao
viral ndo especificada, aproximadamente 45% pacientes, e de B342, Infec¢ao por coronavirus
de localizacdo ndo especificada, aproximadamente 14% do total dos pacientes com algum
diagnéstico. Assim sendo, os pacientes infectados por COVID-19 (B342) realizaram, em
média, 3 consultas por paciente, obtendo um custo para o ciclo de atendimento de R$ 135,81.
Comparando com uma consulta presencial com clinico geral que custa R§ 150,00 por
consulta, o valor total, caso um paciente realize as 3 consultas, seria de R$ 450,00, ou seja, 3

vezes mais do que o valor do teleatendimento.
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Ainda, no momento da pandemia, o servico de teleatendimento foi essencial visto que,
além de reduzir a procura de atendimento na emergéncia do hospital, proporcionou o nio
investimento de acdes de contengdo para suprir a alta demanda do servico devido a grande
exposicdo das equipes da instituicdo frente ao virus. Os gastos da instituicdo puderam ser
revertidos para outros investimentos como a aquisicdo de insumos hospitalares e aumento do
nimero de leitos para internagdes dos pacientes externos. Sob outra otica, considerando que
tanto o trabalho administrativo quanto o assistencial ndo puderam parar neste periodo, houve
a minimizagdo de propagacdo da doenga e consequentemente, minimizando a falta de mao de
obra necessaria para esse periodo. Igualmente, na perspectiva do paciente ha beneficios na
qualidade de vida. A telemedicina proporciona um atendimento rapido com o profissional
médico e na mesma exatiddo que uma consulta presencial, visto que ocorre a avaliacao dos
seus sintomas e seus exames. Além disso, a vantagem de reduzir o descolamento nos
momentos vulneraveis proporciona a viabilizagdo do maior aceite desse servigo por parte dos
pacientes.

No entanto, a partir dos resultados encontrados nas se¢des anteriores, ha melhorias a
serem implementadas na telemedicina para o seu uso eficaz na prestacdo de servico ao
paciente. Existem ainda barreiras na utilizagdo da tecnologia da informacao, principalmente
acerca dos usudrios das plataformas, sejam eles médicos ou pacientes, o que oportuniza o
desenvolvimento de plataformas mais robustas e acessiveis. A utilizacdo da telemedicina ¢
uma ferramenta eficaz e eficiente que busca alternativas de atendimento que ndo impactam no

paciente e no seu diagnoéstico final.

4.5. Discussiao da relacao dos sistemas de satide com a telemedicina

No Brasil, ha trés sistemas de saude que compdem a assisténcia a saide da populagao,
sendo eles: o Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema publico; a aten¢do suplementar dos
planos e seguros privados, o sistema de satide suplementar; e o pagamento direto ao prestador
de servico, o sistema de desembolso direto (PAIM et al., 2011). Os autores destacam que
apesar da disponibilizacdo dos servigos, existe desigualdade regional e social na cobertura
coletiva e igualitaria de acesso a saude. Segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satde do Brasil (CNES), em agosto de 2022, a concentracdo de estabelecimentos com a
prestacdo de atendimento de urgéncia se localiza nas regides Sudeste (38%), Nordeste (26%)

e Sul (20%), sendo que aproximadamente 80% desses estabelecimentos estdo centralizados
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em apenas 11 estados do Brasil. Além disso, ha também o contraste na disponibilidade de
médicos entre as regides do pais e, também, entre capitais e cidades do interior (SCHEFFER
et al., 2020). De acordo com os autores, a partir do estudo de Demografia Médica no Brasil
2020, as regides Norte (1,30) e Nordeste (1,69) possuem as menores taxas de médicos por mil
habitantes comparado a média nacional (2,27). Adicionalmente, nas capitais hé a taxa de 5,65
médicos por mil habitantes, ja as cidades interioranas, possuem uma taxa de 1,49 médicos por
mil habitantes, ou seja 73% menos.

Dessa forma, a disponibilizagdo de um servico que ultrapasse as dimensdes
continentais e proporcione a sua equidade no pais ¢ de suma importincia. As tecnologias
proporcionam para a saude a geracdo de respostas rapidas e com exatiddo das informagdes
com o intuito de expandir o monitoramento de doencas (WHO, 2012). Sendo assim, a partir
dos resultados encontrados neste estudo ¢ no desenvolvimento do servico no momento de
crise, a telemedicina se apresentou como uma alternativa de oferta de atendimento na saude
em que supre as grandes demandas existentes, principalmente na Atencdo Primaria. Ha a
expansdo na capacidade de gerar ndo so assisténcia, mas também o conhecimento entre os
profissionais de satde.

Para a possibilidade de desenvolvimento da telemedicina na satide, ¢ necessario o
investimento na estrutura dos sistemas de saiude e de infraestrutura basica de acesso a
populagdo. Conforme o Ministério da Saude (2020), ainda existe uma imaturidade das
organizacdes de saude com escassez de recursos humanos qualificados para o andamento da
adocdo da tecnologia. Além disso, ha uma incerteza pelos agentes envolvidos no processo,
tanto o paciente quanto o profissional médico. A fim de minimizar as barreiras, ¢ fundamental
a implementagdo de diretrizes que abranjam todos os sistemas de satide com o ensinamento da
populagdo no uso desse tipo de ferramenta. Posto isto, a telemedicina deve obter um objetivo
unico com a colaboragdo entre o publico e privado com a constru¢do de uma governanga clara

que busca a acessibilidade e usabilidade do paciente (WHO, 2020).
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5. CONCLUSAO

No cenario mundial, todos os sistemas de satde estao se esforcando com o crescente
aumento dos custos e com a propagagao desigual na qualidade do servigo prestado (PORTER;
LEE, 2013). Além disso, segundo os autores, as organizagdes de saude possuem informacdes
irrisérias do ciclo do cuidado completo de atendimento a uma paciente com comorbidade
especifica, o que dificulta o mapeamento dos investimentos em recursos. Nesse sentido, a
busca pela melhoria continua dos processos e reducao de custos sdo os principais elementos
para a entrega de qualidade com alternativas para suprir a demanda dos sistemas de satde.

Para tanto, neste trabalho, desenvolveram-se duas Revisdes Sistematicas da Literatura
(RSL). Uma com foco em estudos de Lean Healthcare com a identificagdo de perdas e
evolucdo de uma intervengdo para as melhorias dos processos e a segunda, em oportunidades
de reducdo de custos com a aplicagdo do microcusteio TDABC. A maior parte dos estudos de
Lean Healthcare demonstraram que na area da satide ocorre principalmente perdas por espera
e defeito com as intervengdes alinhadas a ajustes de /ayout, padronizacdo do processo e
eliminagdo de atividade sem valor agregado. Sendo assim, a centralizagao dos resultados ¢
destinada a aspectos técnicos sem discussdo do beneficio econdmico no sistema de custos. Ja
nos estudos de microcusteio TDABC, foram identificadas oportunidades de melhoria
associadas ao desequilibrio de capacidades, necessidade de modificacdo de profissional e de
processo, tempo de espera, custo alto do material médico ou equipamento, tempo de
permanéncia, tempo de deslocamento, falta de protocolo, ineficiéncia e resisténcia
tecnologica. Por sua vez, 22% dos artigos obtiveram intervencao no processo com sua analise
e 50% artigos realizaram um plano de melhoria sem a intervencao. Apesar dos avangos dos
estudos de microcusteio TDABC na satde, ¢ destacavel que para a identificagdo de perdas
ndo se utiliza a discussdo dos principios de custeio. Além disso, a visdo das andlises ¢
continuamente aplicada apenas em uma pequena parte do sistema, sem destacar os beneficios
dos resultados na organizacdo de saude. Portanto, a partir das revisoes sistematicas da
literatura, este trabalho teve como objetivo principal propor melhorias na avaliagao
econdmica do Lean Healthcare a partir da aplicacdo na telemedicina e para atingi-lo,
especificou-se trés objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico, Identificar os custos do teleatendimento como

alternativa de atendimento ao paciente e as capacidades dos recursos a partir da aplicacao do
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microcusteio TDABC, foi atingido através da aplicacdo e avaliacdo do teleatendimento.
Inicialmente aplicaram-se os 8 passos do microcusteio TDABC com o mapeamento do
processo, identificacdo das capacidades dos recursos, calculo das taxas de custo unitario e os
custos de atendimento considerando o panorama do periodo de coleta de dados. A partir dos
resultados de custo encontrados, o valor por atendimento ¢ elevado, observando-se que ha
perdas no processo, sendo um dos fatores mais relevantes ¢ o desequilibrio das capacidades.
Além disso, durante a aplicacdo, apresentaram-se recursos inutilizaveis de profissionais
diretos ¢ indiretos e infraestrutura. Sendo assim, com a utilizacdo do Lean Healthcare,
identificou-se as perdas por espera, defeito, super processamento e retrabalho. Com os
resultados encontrados, foi proposta a melhoria das capacidades dos recursos diretos e
consequentemente o aumento da quantidade de atendimentos. Dessa forma, o custo do
atendimento possui o potencial de reduzir em 24% o tempo de espera.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, Identificar os potenciais impactos do uso
da telemedicina na estrutura do hospital, considerou-se os resultados encontrados até entdo
para discutir o panorama da estrutura hospitalar atual, os beneficios do uso da telemedicina e
o consequente investimento, além das barreiras ainda existentes. E importante destacar a
importancia do uso da ferramenta em uma estrutura hospitalar como vantagem estratégica de
expansdo de servigo que ultrapassa as fronteiras com foco no servigo de qualidade com o
menor investimento de novos servigos. Durante a pandemia, a alternativa de atendimento
proporcionou a ampliagdo do diagndstico do COVID-19 entre os funciondrios, o que
inviabilizou o contidgio extremo da doenca. Com a abrangéncia do servi¢o, ndo houve
superlotagdo por parte dos funciondrios da instituicdo, ocasionando uma maior propor¢ao dos
atendimentos de pacientes externos na emergéncia. Neste contexto, verificou-se que a
quantidade de consultas por teleatendimento resulta em torno de 3 atendimentos, totalizando
um custo de R$ 135,81, uma oportunidade de reduzir o custo de atendimento em relagdo a
consulta presencial mantendo a qualidade do diagnostico.

No que tange ao terceiro objetivo especifico, Discutir a relagdo dos sistemas de saude
com o uso da telemedicina, analisou-se a abrangéncia do tema em para suprir a alta demanda
dos sistemas de saude em que busca a equidade do atendimento centrado no paciente. Além
disso, pelo Brasil ser um extenso pais com indices de desigualdade social, a telemedicina ¢é

uma alternativa para buscar o atendimento primdrio e acompanhamento da populacdo na
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saude basica. Sendo necessario, ndo s6 designar o atendimento, mas também proporcionar o
suporte basico para a utilizacdo do servigo pela populagdo.

Em suma, esta dissertacdo possibilitou o uso da andlise de custos e da melhoria
continua para o objetivo comum de aprimoramento dos servicos de satde. De acordo com
Porter (2010), mensurar os custos totais do ciclo de atendimento e considera-los para uma
reducdo de custos estrutural com analises da agregacao de valor, uso de capacidade, tempo de
ciclo e prestagdo de servico permitira uma reducdo de custos estrutural. Portanto, os
resultados obtidos ao longo deste trabalho com as revisdes sistemdticas da literatura
permitiram a mensuracdo da melhoria do Lean Healthcare e a discussdo mais abrangente de
sistemas de custos com a utilizagdo do microcusteio TDABC. Futuramente, estudos devem
aprofundar a aplicagdo das melhorias nas perdas do sistema de satde e propagar essas analises
para todos os servicos da institui¢ao hospitalar. Além disso, a implementagao das melhorias se
faz necessario para que o impacto seja efetivamente mensurado em termos dos custos da

estrutura hospitalar como um todo.
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