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Resumo: O presente artigo apresenta uma aplicag@o dos conceitos de escritorio enxuto no nivel institucional na
drea da prestagdo de servicos, particularmente no segmento de satide. Dessa forma serd apresentado o caso do posto
médico militar da guarni¢ao de Campinas, estado de Sdo Paulo, o qual € subordinado ao Comando da 11* Brigada
de Infantaria Leve. Para tanto serd mostrado inicialmente um panorama da organizacio e sua situagdo gerencial,
destacando-se os conflitos existentes. Na sequéncia sera vista a metodologia de Lean Office (Escritério Enxuto)
aplicada a solucao dos problemas e os resultados obtidos.
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Abstract: This article presents an aplication of the concepts of lean office at the institutional level in the area of
services, particularly in the segment of health. Thus, the case study is the Military Treatment Facility in Campinas,
state of Sdo Paulo, which is subordinate to the Command of 11th Light Infantry Brigade. Firstly, an organizational
and managerial chart is presented highlighting the existing conflicts. Next, the lean office methodology applied to
the solution of those problems and the results obtained are presented.
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conservadora nos niveis intermedidrios e de execucao,
que resistem a mudangas em seu ambiente. A situagao
agrava-se quando entram neste contexto as diferencas
de cultura gerencial do pessoal de saude e dos

1 Introducao

As organizacdes militares apresentam peculiaridades
funcionais, fruto de sua estrutura de gerenciamento
verticalizada e de seu vinculo com a administracio

federal. Tém padrdes de funcionamento bem definidos
por conta de legislagao propria e regulamentos que
regem a quase totalidade de suas agdes. Os processos
que envolvem essas acdes, por sua vez, necessitam de
um permanente ajustamento em funcio da constante
variacdo, principalmente, no ambiente externo. Uma
cadeia de comando verticalizada, inicialmente, favorece
uma remodelagem funcional, quando determina de
forma veemente seus desdobramentos, que sio
necessarios para alavancar os resultados obtidos.
Em contrapartida, num segundo momento, as agdes
efetivas de melhoria ficam comprometidas ao serem
limitadas pela cultura organizacional ainda muito

administradores. Esta foi a dificuldade encontrada no
Posto Médico da Guarnicio de Campinas (PMGuCas)
na gestao de seus processos, sejam os de apoio
administrativo (back office — atividades que ocorrem
sem contato com o cliente) , sejam os finalisticos,
voltados ao atendimento (front office — atividades
em que o contato com o cliente € alto), os quais, se
deseja, que tenham qualidade.

Outro aspecto que dificulta sobremaneira a
operacionalidade do Posto € a descentralizagio das
atividades, o que compromete a comunicacio, a
tomada de decisdes e o andamento da maioria dos
processos.
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Dessa forma, os conceitos do Lean Office (Escritdrio
Enxuto), propostos por Tapping e Shuker (2003),
podem apresentar bons resultados para organizacdes
militares de sadde. Esse conceito aprimora o fluxo de
trabalho e a eliminagdo dos desperdicios existentes
em areas administrativas.

O presente artigo pretende apresentar uma aplicagiio
do Escritério Enxuto no nivel institucional na drea da
prestagdo de servigos, particularmente no segmento
de satide em organizacdes militares. E importante
ressaltar que o Exército Brasileiro desenvolve, ha
cinco anos, um programa de exceléncia gerencial
para fazer face aos problemas como os que aqui
serdo citados.

Com base nestes pontos, o desenvolvimento do
presente trabalho foi direcionado pelas seguintes
perguntas de pesquisa:

P1: Como equacionar as diferencas de cultura
gerencial de pessoas da drea de saide com
administradores?

P2: E possivel reduzir o lead-time em processos
administrativos com atividades descen-
tralizadoras?

Este trabalho estd estruturado como segue.
Inicialmente, na secc¢ao 2, apresenta-se o referencial
tedrico sobre a metodologia Escritério Enxuto e, na
seccdo 3, o método de pesquisa adotado neste trabalho.
Em seguida, € apresentado, na sec¢do 4, um estudo
de caso de implementacdo da abordagem enxuta na
administracdo, que, por sua vez, € analisado a luz das
perguntas de pesquisa e, finalmente, sdo apresentadas
as conclusdes do trabalho.

2 Referencial tedrico:
Escritorio Enxuto

2.1 Conceitos do Escritorio Enxuto

Os principios enxutos ganharam notoriedade na
década de 1980 com a divulgacdo dos resultados
de um projeto de pesquisa conduzido pelo MIT
(Massachusetts Institute of Technology) que estudou
as prdticas gerenciais e os programas de melhorias
adotados por empresas lideres de mercado na cadeia de
produg¢do automotiva e constatou que a adocao destes
principios em muito contribuiu para sua competitividade
(WOMACK; JONES; ROOS, 2001).

O pensamento enxuto, também chamado de
Manufatura Enxuta, estd apoiado, em principio,
no STP (Sistema Toyota de Producdo) (LIKER,
2004; DENNIS, 2007). Ele consiste na reducgio ou
eliminac@o de desperdicios no processo produtivo,
que ndo agregam valor para o cliente.

Dessa forma, para que os processos administrativos
tornem-se enxutos, as empresas ja comecaram a discutir
esta possibilidade. A passagem desta metodologia, da

drea industrial para o escritério, ndo € tao simples e
ainda encontram-se poucos relatos de experiéncias
reais da abordagem enxuta, na administracao das
empresas. E muito 16gico identificar os desperdicios
quando sdo envolvidos matérias-primas e processos
de transformacdo fisica (HINES; TAYLOR, 2000;
MURGAU; JOHANSSON; PEJRYD, 2006). Porém,
nas areas administrativas, a maioria das atividades €
relacionada a geracdo de informagdes (atividades de
natureza intangivel, como exemplo, servicos) o que
torna dificil a identificacdo dos desperdicios, pois
visualizar algo intangivel como a informacdo, em
fluxo de processos, € bem mais complexo (OLIVEIRA,
2007).

A aplicacdo dos principios enxutos nesse caso €
chamada de Lean Office (Escritério Enxuto) (TURATT;
MUSETI, 2006). O fluxo de valor, nessa forma,
consiste no fluxo de informagdes e de conhecimentos,
o qual apresenta maior dificuldade, como ja dito,
em ter a sua trajetéria de valor agregado definida
(McMANUS, 2003; PIERCY; RICH, 2009). O
objetivo do pensamento relacionado ao Escritério
Enxuto € reduzir ou eliminar os desperdicios ligados
ao fluxo de informagdes, uma vez que apenas 1%
das informacgdes geradas agrega valor (HINES;
TAYLOR, 2000).

2.2 Desperdicios no Escritorio Enxuto

Os chamados sete desperdicios, segundo Womack
e Jones (2004), sdo identificados classicamente na
manufatura (Quadro 1). Eles também podem ser
encontrados no escritdrio (Quadro 1 e Anexos de 1
a 3). O desperdicio no processamento pode ser, por
exemplo, o excesso de assinaturas e revisdes, em
diferentes niveis da organizacdo, em documentos.
Esse desperdicio, no Escritério Enxuto, provoca o
ndo alinhamento com a visdo estratégica de negdcios
de uma organizagao.

O desperdicio chamado de superproducio pode
gerar mais informacgdes em papéis do que € necessario
(excesso de papel ou burocratizag@o). O desperdicio
com estoque pode ser exemplificado como relatdrios
produzidos em excesso que ficam arquivados nos
computadores. O defeito € um desperdicio que pode
ser dados incorretos registrados (LAREAU, 2002).

O desperdicio de transporte ¢ um fluxo de
comunicacdo superior ao demandado. O de
movimentagdo estd associado a um arranjo fisico,
que leva a um alto volume de circulag@o entre as
areas. E o de espera, por sua vez, &, por exemplo, um
documento aguardando assinatura de um superior
que se encontra em viagem (LAREAU, 2002).

2.3 Transformacdo enxuta nos escritorios

A transformagio enxuta nos escritérios recomenda
determinadas ferramentas de planejamento e de acao.
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Quadro 1. Os sete desperdicios na Manufatura e no Escritério (adaptado de LAREAU, 2002).

Item Manufatura Escritério

Processamento  Utilizag@o errada de ferramentas, procedimentos Uso incorreto de procedimentos ou sistemas

sem valor ou sistemas. inadequados, ao invés de abordagens
simples e eficazes

Superproducdo Produzir excessivamente ou cedo demais, Gerar mais informacio, em meio eletrénico
resultando excesso de inventario. ou papéis, além do que se faz necessario ou

antes do correto momento

Inventario Excesso de matéria-prima, de pecas em Alto volume de informag¢@o armazenado
processamento e estoque final. (buffer sobrecarregado)

Defeito Problema de qualidade do produto ou servigo. Erros frequentes de documentacio,
problemas na qualidade dos servigos ou
baixa performance de entrega

Transporte Movimento excessivo de pessoas ou pegas, Utilizag@o excessiva de sistemas
resultando em dispéndio desnecessdrio de capital, computacionais nas comunicagdes
tempo e energia.

Movimenta¢do Desorganizac¢do do ambiente de trabalho, Movimentagao excessiva de pessoas e
resultando em baixa performance dos aspectos informagdes
ergondmicos e perda frequente de itens.

Espera Longos periodos de ociosidade de pessoas e Periodos de inatividade das pessoas e
pecas, decorrentes, por exemplo, de mdquina em informagdes (aprovagdo de assinatura,
manutengdo ou em preparacgio (ser-up), resultando aguardar fotocdpias, esperar no telefone)
em lead time longo.

As ferramentas de maior aplicagdo no Escritério
Enxuto sdo apresentadas a seguir.

Rother e Shook (2003) preconizam a aplicacdo do
Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM — Value Stream
Mapping), que € uma ferramenta de planejamento,
que facilita a visualizacio dos fluxos de informagdes.
O VSM procura retratar de uma maneira abrangente
o sistema de servigo e visa a constru¢cdo de mapas
que representam, numa mesma pagina, tanto o fluxo
de informagdo (desde o pedido do cliente até a
programacao do servi¢o) como o fluxo de informacdes
(desde a concepcdo até o servigo entregue) (TAPPING;
SHUKER, 2003; PICCHI, 2002; LIMA, A. C.,
PINSETTA, W.J. M.; LIMA, P. C., 2005).

A ferramenta de acdo Cinco Esses (5S) constitui
uma pratica que € importante tanto para motivar a
mudanca como para se estabelecer a disciplina e
ainda para padronizar. Para isso, cada um dos “esses”
considerados promove uma atitude fundamental
para a racionalizag@o do trabalho. Sdo eles: Seiri
(Organizacdo: “faga o necessario”); Seiton (Ordem:
“um lugar para cada coisa, cada coisa em seu lugar”);
Seiso (Limpeza: “boa iluminagdo, baixo ruido,
ambiente limpo”); Seiketsu (Padronizacao: “bons
resultados devem ser disseminados™); e Shitsuke
(Disciplina: “seguir procedimentos enxutos”)
(FABRIZIO; TAPPING, 2006). Essa aplicacao
aliada a um adequado arranjo-fisico resulta em melhor
controle visual e execugdo de tarefas de forma enxuta
(OLIVEIRA, 2007).

O Fluxo Continuo permite que as informacdes
possam fluir entre as etapas do processo, com
remog¢do de gargalos, sem paradas, sem estoque de
informagdes (arquivo na informadtica) e sem pessoas
se deslocando entre as etapas. A adequagdo do espagco
de trabalho deve permitir que as pessoas possam se
olhar, mutuamente, sem divisérias e se posicionarem
na sequéncia do servico. Esse fato levard a um aumento
de produtividade e reducdo do lead-time (TAPPING;
SHUKER, 2003).

J4 o Trabalho Padrdo (TP) € a melhor combinacdo
de recursos como colaboradores e equipamentos,
para assegurar que uma tarefa seja realizada
sempre da mesma forma. Isso significa discutir,
estabelecer, documentar e padronizar, por meio de
um procedimento, o melhor resultado, com o melhor
método. A padronizagio nos ambientes administrativos
gera um fluxo de atividades continuo, que reduz os
gaps na qualidade do servico; facilitando o treinamento
(PICCHL, 2002).

Destaca-se também que autores, como Lewis
(2000), Meier e Forrester (2002), e Shah e Ward
(2003), que desenvolveram levantamentos sobre
as praticas enxutas, que tém sido efetivamente
implementados, identificaram dentre outras: teamwork
(grupos de trabalho), multifuncionalidade e técnicas
de mudancas.

O método normalmente indicado para a
implementa¢do enxuta € a realizacdo de workshops
kaizen alinhados com o Mapeamento de Fluxo de Valor,
que devem ser acompanhados no dia a dia por meio de
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controles visuais (Gestao a Vista ou Radar) (LARAIA;
MOODY; HALL, 1999; MANN, 2005).

O administrador, ao tentar no primeiro impulso
aplicar somente kaizens administrativos, fica restrito
a uma “‘ilha isolada”, que se inicia e termina num
processo particular da organizacgdo. Esse fato pode
levar ao foco somente estrutural, ndo sistémico e muito
menos ao estratégico, pois as grandes oportunidades
estdo nas interfaces, nas entradas e nas saidas, dos
processos ao longo do fluxo (AHLSTROM, 2004).
Dessa forma, recomenda-se a aplicagdo de uma visdo
ampla do enxuto nos escritérios. Para se atingir este
estado, Tapping e Shuker (2003), propde oito passos,
apresentados no Quadro 2.

Os sistemas administrativos devem apoiar os fluxos
de valor nas relagdes com clientes, no equacionamento
da demanda e da entrega (GEORGE, 2004). Segundo
Gil (2001), esses sistemas também devem planejar
a gestdo estratégica de pessoas (treinamento em
conceitos e ferramentas enxutas, desenvolvimento de
habilidades multifuncionais, grupos de resolucdo de
problemas, programas de sugestio, dentre outros).

A aplicacdo dos principios enxutos na drea de
servi¢os € um dos principais desafios do futuro.
Reduzir os tempos das atividades nos recursos
disponiveis, reduzir falhas e aumentar o valor agregado
das operagdes sao os principais objetivos da aplicagido
dos programas enxutos nos escritérios (TAPPING;
SHUKER, 2003; KIM et al., 2006).

Segundo Ehrlich (2002), McPherson e Mitchell
(2005) e Miyake e Ramos (2007), as técnicas enxutas
melhoram a qualidade dos produtos e servigos, ao
mesmo tempo que reduzem desperdicios e custos.

3 Metodologia

O objeto de estudo deste artigo € a aplicag@o da
metodologia enxuta em escritério. Ele tem como

propésito levantar indicagdes de como implantar tal
iniciativa para se obter efetivamente a reducao de
desperdicios e de lead-time nos processos administrativos.
Dessa forma, o artigo tem como foco proporcionar
maior familiaridade com Escritério Enxuto por meio
de uma pesquisa que pode ser enquadrada como de
natureza exploratéria, segundo critérios de classificacdo
fornecidos (MARCONI; LAKATOS, 2002).

Além disso, o trabalho também tem como
preocupagio, apresentar uma descri¢do das evidéncias
de aplicagdo identificadas em um caso especial em
servicos nas Organizag¢des Militares de Satude. Para
se atender a este propdsito, o método de pesquisa
adotado para o desenvolvimento deste trabalho foi
o estudo de caso que, segundo Yin (2005)

[...] € uma forma de pesquisa empirica, que
visa investigar fendmenos contemporaneos,
considerando o contexto real do fendmeno
estudado, geralmente quando as fronteiras
entre o contexto e o fendmeno ndo estdo bem
definidas [...].

Este método geralmente envolve a investigacdo de
um caso e busca a criacdo de relagdes e entendimentos
sobre o objeto do estudo.

Embora o presente tema tenha atraido as empresas,
nota-se que a abordagem escritério enxuto ainda
¢ pouco disseminada entre elas e que sdo raras as
organizagdes que apds terem deslanchado esforgos
para a sua promog¢ao, conseguiram avangar até concluir
uma implantagdo com sucesso.

Assim, para a realizac@o deste estudo foi selecionada
uma organizagdo militar de saide, que despontou no
ranking, no Brasil. Ela foi uma das pioneiras nesta
aplicacdo. Trata-se, portanto de uma experiéncia
organizacional na drea de servigos em satide, que
reune atributos que a qualificam como um caso
revelador (YIN, 2005).

Quadro 2. Oito passos para se alcangar o Escritério (adaptado de LAREAU, 2002).

Passo

Descricao

sobre o0 conceito enxuto.
estimulado.
representativo na organizagao.

status atual do processo analisado.

a vista ou radar.

1 Aprendizado e envolvimento enxuto: todos devem ter um bom entendimento

2 Comprometimento com o enxuto: deve haver comprometimento de todos e o trabalho em equipe deve ser
3 Escolha do fluxo de valor: deve ser escolhido o fluxo de valor do processo mais

4 Mapeamento do estado atual: fornece uma clara visdo dos desperdicios e mostra o

5  Identificagdo de ferramentas: escolher quais ferramentas ajudardo a alcangar o estado enxuto.

6  Mapeamento do estado futuro: as propostas de melhorias deverdo ser incorporadas ao mapa, considerando-se
a demanda do consumidor, reducéo do lead-time e eliminac@o de desperdicios.

7  Criag@o do plano kaizen: estabelecer processos, prazos e responsdveis pelas melhorias.
8  Implementacdo do plano kaizen: implementar as propostas do mapa futuro com acompanhamento de gestdo
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O caso estudado foi desenvolvido no Posto de
Sadde da Guarnicao de Campinas (PMGuCas). A
organizagdo de estudo € uma organizagdo militar
pertencente ao Exército Brasileiro. A unidade que foi
pesquisada localiza-se no Estado de Sdo Paulo e estd
posicionada entre as lideres de seu segmento.

Para a coleta de dados mais especificos sobre
a forma, como o projeto Escritério Enxuto tem
sido conduzido no caso estudado, foi selecionada
para andlise uma amostra do processo de recepgdo
do Posto de Saude e as correlagdes entre 17 areas
ligadas ao atendimento. Nao se trata de uma amostra
probabilistica, mas de uma amostra intencional cujo
projeto foi selecionado de modo que constituisse um
subconjunto representativo da populacdo de projeto
em termos de caracteristicas como: objetivo, escopo
e modo de desenvolvimento, uma vez que existem
outros Postos de Sadde no Brasil pertencentes ao
Exército. A viabilizac@o deste estudo foi por meio do
acesso a dados primdrios e documentacao especifica
sobre a amostra do projeto selecionado.

O caso estudado € apresentado nas proximas segoes.
Ele procurara responder as duas perguntas de pesquisas
apresentadas na introducdo deste trabalho.

4 Estudo de caso: Lean Office
aplicado no Posto Médico da
Guarnicao militar

4.1 Sistema de satde do Exército Brasileiro

O sistema de sadde do Exército estd desdobrado em
trés niveis: primdrio, secunddrio e tercidrio (Quadro 3).
No nivel primdrio estdo localizadas as Formacdes
de Saude (FS) instaladas nas diversas Organizagdes
Militares de Emprego (corpos de tropa) ou de Apoio
Geral (arsenais, depdsitos, escolas, centros de pesquisa,
comandos, campos de instrucdo, dentre outros) que
prestam o apoio de saide imediato aos seus integrantes,
assim como realizam os primeiros procedimentos
de controle sanitdrio da tropa e a triagem dos casos
que necessitam de tratamento especializado em
organizagdes de segundo ou terceiro nivel.

Quadro 3. Organizagido Militar de Satide (OMS).

O nivel secunddrio € ocupado pelas Policlinicas
Militares e pelos Postos Médicos de Guarnigao
(PMGu), instalados em localidades com uma maior
concentragdo de organizagdes militares. Neste nivel
funcionam as Juntas de Inspecdo de Saude (JIS),
onde sdo realizadas as pericias médicas em primeira
instancia. O atendimento € ambulatorial e ndo ha
capacidade para internagdes ou grandes cirurgias.

Os casos que necessitam de internacdo ou de
tratamento cirdrgico sdo encaminhados para os
Hospitais Militares mais proximos, que caracterizam
as Organizagdes de Saide de terceiro nivel. Neste
nivel também funcionam as juntas de inspecao de
satide em grau de recurso.

H4 ainda a possibilidade, em todos os niveis,
por forca de alguma especificidade de tratamento
ou restricdo de alguma especialidade do pessoal de
saude militar da Organizacdo Militar de Sadde, do
atendimento em Organizac¢des Civis de Saide (OCS)
ou com Profissionais de Satide Autdbnomos (PSA)
conveniados.

O sistema € subsidiado com recursos governa-
mentais, particularmente em funcgio do servigo militar
obrigatdrio, assim como, na sua maior parte, com
recursos proprios do Fundo de Sadde do Exército, estes
captados compulsoriamente de todos os beneficidrios
do atendimento.

4.2 Estrutura organizacional do Posto
Médico da Guarnicao de Campinas

Na Figura 1, pode-se ver a estrutura da Guarnicao
Militar de Campinas. Ela contém o Posto Médico
da Guarni¢do de Campinas (PMGuCas), a Escola
Preparatéria de Cadetes e as OrganizacOes Militares
Operacionais da Brigada sediadas na cidade.

O Posto Médico da Guarnicao de Campinas €
uma Organizacio Militar de Saide (OMS) de nivel
secunddrio, que concentra toda a atividade de satide
na Guarni¢do de Campinas.

O Posto Médico € responsavel também pela
assisténcia médica a todo o publico de militares
do Exército, da ativa, da reserva e pensionistas
militares e a todos os seus dependentes, residentes
na drea de Campinas e regido, bem como a todos

Postos Médicos
de Guarni¢dao (PMGu)

Nivel Secundario

Nivel Tercidrio Hospitais

Militares (HM)

Militares Civis
Nivel Primério Formacdes Corpos de tropa Organizagdes
de Saide (FS) Apoio (arsenais, depositos, Civis de Saude (OCS)

escolas, outros)

Instalados em locais de maior
concentracio de organiza¢des militares

Internacdo
Tratamentos cirdrgicos

Profissionais de Sadde
Autonomos (PSA)
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os beneficidrios do Fundo de Satide do Exército
(FuSEx) em circunstincias especiais, tais como
urgéncias ou emergéncias. Este universo alcanca
um total aproximado de 6 mil usudrios. Em caréter
especial também sdo atendidos militares da Marinha
e Aerondutica e seus dependentes.

A estrutura fisica dispde de uma drea construida
de aproximadamente 600 m?, que se destina ao
atendimento médico, odontoldgico, laboratorial e de
enfermagem em nivel ambulatorial, integrados pela
Divisdo de Satde, além de toda a administracdo do
sistema de satde, realizados pela Divisdo do FuSEx e
de pericias médicas, realizados pela Junta de Inspecédo
de Sauide de Guarnig¢do, coordenadas pela Secdo de
Pericias Médicas.

Na atividade da Divisdo de Saude, o Posto Médico
dispde de cinco consultérios médicos que atendem
nas areas de clinica médica, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, pediatria, cirurgia, ortopedia, pneumologia
e dermatologia em regime de rodizio. Possui ainda, uma
sala de pronto atendimento, uma sala de observacio,
uma drea destinada ao Servico de Arquivo Médico
e Estatistica, um Laboratério de Analises Clinicas
que atua nas areas de hematologia, bioquimica
e parasitologia e quatro gabinetes odontolégicos
com atuacdo nas dreas de dentisteria, periodontia,
endodontia, cirurgia oral e prétese odontoldgica.
Estas atividades funcionam em hordrio comercial.
Ha um regime de pronto atendimento médico e
odontolégico que funciona ininterruptamente em
regime de plantio.

A Divisdao FuSEx (Fundo de Sadde do Exército)
executa, a administrac@io e o atendimento das atividades
de responsabilidade da Unidade Gestora da 11° Brigada
de Infantaria Leve (UG/FuSEx 11% Bda Inf L), por
meio das Se¢des de Contrato e Credenciamento;
de Auditoria de Contas Médicas; de Averbacao,

Pagamento e Ressarcimento de Despesas; de Aquisi¢do
de Préteses, que funcionam em horario comercial;
e da Secao de Triagem e Emissdo de Guias de
Encaminhamento, que tem funcionamento ininterrupto
em regime de plantdo. A Secdo de Pericias Médicas
dispde de uma sala para a administracdo e uma sala
para exame médico e funciona as segundas, quartas
e sextas-feiras em hordrio comercial.

O Fundo de Satide do Exército (FuSEx) € um sistema
de satde suplementar que garante a disponibilizagdo de
assisténcia médica aos seus usudrios, seja ela realizada
com recursos proprios ou contratada no sistema de
satde privado. Para esta finalidade, todo titular do
FuSEx contribui mensalmente com um percentual
de seus vencimentos. Sempre que necessitar usar
o sistema, o beneficiario arcard com 20% de todas
as despesas realizadas, as quais sdo indenizadas ao
Fundo de Saude, mediante o desconto mensal em
folha, no valor de até 10% de seus vencimentos. Dessa
forma, todo beneficidrio do FuSEx € corresponsavel
em suas despesas. As despesas de cada beneficidrio
sdo implantadas no sistema por meio da secdo de
averba¢do da UG/FuSEx (Unidade Gestora do Fundo
de Sauide do Exército), eletronicamente.

Para tanto o Posto Médico conta, em seus quadros,
de forma fixa, com trinta oficiais (90% na atividade
fim e 10% em atividade meio) e vinte e trés graduados
entre sargentos, cabos e soldados, em sua totalidade,
realizando atividades de apoio administrativo.

4.3 Sistemas corporativos
de apoio ao Posto Médico

Os sistemas corporativos de apoio aos 6rgaos
de saide do Exército (Anexo 4) sao ferramentas de
tecnologia da informagao (TI) colocadas a disposi¢ao

Cmdo 112 Bda Inf L
Comando da 112 Brigada de Infantaria Leve — Campinas

EsPCEXx

PMGuCas
Posto Médico da Guarnigao de Campinas

22 Cia Com L

Escola Preparatéria de Cadetes do Exército

Cia Cmdo

22 Companhia de Comunicagdes Leve

28° BIL

Companhia de Comando

11° Pel PE

28° Batalhdo de Infantaria Leve

2°BLog L

11° Pelotéo de Policia do Exército

Figura 1. Organizacio da Guarni¢ao Militar de Campinas.

2° Batalh&o Logistico Leve
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para viabilizar, com oportunidade e agilidade, as
tarefas de gestdo em todos os niveis.

Todas as atividades desenvolvidas pelo Posto
Meédico sdo gerenciadas por sistemas eletronicos de
tempo real, integrados no SIGIR (Sistema Integrado de
Gestdo Inteligente de Recursos), no SIPEO (Sistemas
Publicos de Planejamento e Execucdo Orcamentaria) e
no SIAFI (Sistema de Administragio e de Fiscalizagdo
de Pagamento). A descri¢do desses sistemas estd no
Quadro 4.

Esses sistemas gerenciam, por exemplo, os
atendimentos realizados pela Organizacdo Militar
de Satide (OMS), nesse caso o Posto Médico, que
envolvem gastos de materiais e medicamentos,
0s quais sdo indenizados pelo usudrio na mesma
proporgdo de 20%, tal como ocorre nos atendimentos
realizados pelas OCS (Organizacdes Civis de Satide)
e PSA (Profissionais de Saide Autdnomos). Estes
recursos retornam para a OMS que os utilizam, para
a reposicao dos materiais e medicamentos, de acordo
com sua necessidade.

Além disso, as atividades da Divisdo de FuSEx sdo
gerenciadas por um sistema denominado FIGOMIS
(Ficha de Informagdo Gerencial das Organizagdes
Militares de Sauide); pelo SISGEMS (Sistema de
Gestdo do Estoque de Material de Saude) e pelo
SISPMED (Sistema de Pericias Médicas).

O sistema SIRC (Sistema de Registro de Contratos)
administra as OCS (Organizagdes Civis de Saude)
e PSA (Profissionais de Saide Autdnomos). Esses
sistemas estdo descritos no Quadro 5.

No SISGEMS, a gestao da aquisi¢ao, controle do
estoque, distribuicdo, aplicacdo e cobranca desses
produtos, € gerenciada de forma integrada entre o
SIRE, o SIPEO e o SIAFIL. O SISGEMS embora
integrado ao SIGIR, ndo possui interface com os
demais. A exce¢do do SISPMED, todos os demais
sistemas sdo integrados e cruzam informacdes entre si
e com o SIPEO (Sistemas Publicos de Planejamento
e Execucdo Orcamentdria) e o SIAFI (Sistema de
Administragdo e de Fiscalizacdo de Pagamento).

Quadro 4. Sistemas corporativos de apoio: SIGIR, SIPEO e SIAFI.

Sistema

Descricao

SIGIR
Sistema Integrado de Gestao
Inteligente de Recursos

SIPEO

Execugdo Orgamentéria

SIAFI
Sistemas de Administragdo e de
Fiscalizag¢do de Pagamento

Sistemas Ptblicos de Planejamento e

Este sistema gerencia todas as atividades do Posto Médico
por meio de sistemas eletronicos em tempo real. Utiliza a
administrac@o pela qualidade e exceléncia gerencial.

Este sistema gerencia a descentralizag¢@o de recursos para
atender as acdes finalisticas do departamento pessoal.

Este sistema gerencia os pagamentos.

Quadro 5. Sistemas corporativos de apoio: SIRC, SISPMED, SISGEMS e FIGOMIS.

Sistema

Descricao

SIRC
Sistema de Registro de Contratos

SISPMED
Sistema de Pericias Médicas

SISGEMS
Sistema de Gerenciamento
de Material de Sadde

FIGOMIS
Ficha de Informacdo Gerencial das
Organizagdes Militares de Satude

Este sistema permite o cadastro das OCS e PSA para a realizagdo dos
encaminhamentos. Para o cadastro sdo necessdrios vérios procedimentos
prévios atendendo a todos os preceitos da Lei de Licitagdes e Contratos.

Este sistema controla as pericias médicas, incluindo o agendamento, a
inspecdo, o resultado, bem como a emissdo de todos os documentos, tais
como Ficha de Registro de Inspe¢@o de Satde, Livro de Registro de Atas
de Inspecdo de Saude, Cépias de Comunicacio de Parecer e Copias de
Ata de Inspe¢do de Saide. Também gerencia o arquivo e a estatistica dos
atendimentos.

Este sistema permite o gerenciamento do estoque de material e medicamentos
de saude.

Este sistema gerencia as atividades da Divisdo de Satde
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Também, as atividades da Divisdao de FuSEx sao
gerenciadas pelo sistema SIRE (Sistema de Registro
de Encaminhamento). Esse sistema realiza o controle
informatizado do atendimento médico-hospitalar do
Sistema de Satde do Exército (Quadro 6).

4.4 Mapeamento do fluxo de valor atual

A aplicacdo propriamente dita do conceito
de Escritério Enxuto no Posto Médico deu-se
primeiramente com o envolvimento de todos os
colaboradores. Para coordenar essas atividades foi
designado um grupo gestor multidisciplinar chamado
de G5. Este grupo realizou uma série de encontros,
na forma de palestras, sobre conceitos enxutos,
envolvendo a recep¢do, os médicos, os dentistas,
os colaboradores da administragdo, dentre outros.
No momento seguinte, o grupo pode identificar o
comprometimento dos envolvidos em melhor atender
os usudrios do Posto Médico.

Os proximos passos foram na dire¢do de se
identificar qual fluxo de valor do processo de
atendimento mais representativo na organizacdo. O
fluxo escolhido foi o atendimento na recepgao.

O mapeamento do fluxo de valor atual (VSM
atual) foi elaborado (Anexo 5). Por meio dele, os
primeiros resultados provenientes de sua andlise, 0s
desperdicios vieram a tona (Tabela 2).

E ainda, identificaram-se as causas interinas
das disfuncdes do Posto Médico no atendimento
a saude dos usudrios. Para se encontrar as causas

Quadro 6. Sistema de registro de encaminhamento (SIRE).

raizes dessas disfungdes, a seguir serd apresentada
uma andlise complementar ao mapeamento do fluxo
de valor atual.

4.5 Disfuncoes da estrutura
organizacional do Posto Médico

O Posto Médico € uma estrutura que nao possui
autonomia administrativa, sendo totalmente dependente
do Comando da Brigada para a conducéo de sua vida
vegetativa. Esta caracteristica naturalmente conduz
a alguns conflitos de interesse (Quadro 7).

Todas as atividades de logistica, apoio de
informdtica, administracdo de recursos humanos,
servicos gerais sdo controlados pelo Comando
da Brigada por forga da estrutura organizacional
determinada pelo Comando do Exército.

O efetivo profissional do Posto atende somente
as atividades do expediente normal. J4 as atividades
ininterruptas, representadas pelo servigo de plantdes,
sdo desenvolvidas por profissionais de todas as
Organizacdes Militares da Guarni¢do, inclusive do
proprio Posto, em regime de escala de médicos,
dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de
saide e motoristas de ambuldncia. Fatores esses
nitidamente geradores de conflitos, uma vez que cada
profissional tem uma forma particular de desenvolver
seu trabalho e cada Organizacao Militar a que este
profissional pertence, embora obedeca a regulamento

Sistema

Descricio

SIRE 1

Emissao de Guias de Encaminhamento;

Contratos;

despesa na conta do beneficidrio;

numerario;

. No primeiro dia do més € disponibilizado um determinado limite de valor na conta da Unidade
Gestora (UG/FuSEx), com base em dados de média histérica da suas necessidades;

2. Apés a triagem, constatada a necessidade de encaminhamento a uma Organizacdo Civil de Sadde
(OCS) ou a um Profissional de Saide Autdonomo (PSA), o beneficidrio dirige-se ao setor de

3. Neste setor € definido o local de atendimento (OCS ou PSA) conforme disponibilidade do
sistema e preferéncia do beneficidrio, realizado o calculo do valor da guia, com base em valores
estabelecidos em contrato e previamente cadastrados no SIRC (Sistema de Registro de Contratos),
ap6s o atendimento a todos os quesitos de postura legal, conforme preceitua a Lei de Licitagdes e

4. A guia emitida gera um débito no saldo disponivel para a UG/FuSEx;

5. De posse da guia, o usudrio se dirige ao prestador de servico que executa o procedimento e
encaminha a fatura ao setor de Auditoria de Contas Médicas que, apds a conferéncia, confirma o
valor no sistema (averba¢@o), gerando um Mapa para Pagamento ao prestador e implantando uma

6. Apds gerado o mapa, o sistema disponibiliza crédito para pagar a despesa;

7. Com o crédito disponibilizado € emitida a Nota de Empenho que gera a disponibilizag¢do do

8. Disponibilizado o numerdrio e de posse da Nota de Empenho e respectiva Nota Fiscal do Servigo

prestado, a Tesouraria emite a respectiva Ordem Bancadria;

. Apds esse procedimento € efetivada a Liquidag@o da despesa.
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Unico, também possui aspectos e caracteristicas
particulares. Além disso, as escalas ndo sdo fixas;
assim, a cada plantdo, um mesmo profissional estara
trabalhando com outros com os quais eventualmente
nunca trabalhou.

Nao obstante, a rotatividade dos profissionais €
intensa. A cada ano sdo licenciados mais de 50%
do efetivo de médicos e novos profissionais sdo
incorporados. Essa caracterfstica se constitui num
verdadeiro obstdculo ao estabelecimento de padrdes.
Os novos integrantes, quando atingem uma integra¢do
razodvel com o servico, jd estdo sendo licenciados
e todo o processo tem que recomegar. Devido a
aspectos relacionados ao mercado de trabalho.
esta rotatividade € muito menor em relacdo aos
profissionais odont6logos, farmacéuticos, técnicos
de enfermagem e auxiliares de saide, embora tenha
flutuagdo pouco maior em relagdo aos motoristas
de ambulancia.

A andlise dessas circunstancias deixa claro que
h4 dificuldade em manter um padrio de atendimento
e, mais que isso, infere-se a existéncia de conflitos
internos acentuados. As solicitacdes de remanejamento
de efetivos e de alteracdo da estrutura organizacional
aos escaldes superiores, ji realizadas, mostraram-se
ineficazes na resolugdo dos problemas.

Além disso, os sistemas corporativos necessitam
de maior integracao. Eles foram recentemente
implantados e ainda necessitam de ajustes, pois
os programas de gerenciamento tém se mostrado
bastante eficazes e estdo contribuindo para a melhoria
de varios processos.

Na prética visam estabelecer parametros comuns
de avaliacdo da gestdo das organizacdes de saide do
Exército, em Ambito nacional, criando um ranking de
melhor desempenho, for¢ando desta forma a procura
pela melhoria continua. Para tal, uma das maneiras
de se buscar esta melhoria € implantar as ferramentas
de Escritério Enxuto.

Quadro 7. Disfun¢es nas atividades organizacionais.

4.6 O desdobramento do pensamento
enxuto aplicado no Posto Médico

Constatada a existéncia do problema, pelo VSM
atual, ou seja, dos desperdicios e das disfungdes,
buscou-se estuda-los por todos os angulos,
procurando os pontos nos quais se poderia atuar. Esse
desdobramento foi realizado por meio do mapeamento
do fluxo de valor futuro (VSM futuro).

Nessa fase € muito importante definir os objetivos
delineados para o desempenho do futuro processo de
atendimento, identificar as medidas de desempenho,
escolher as ferramentas de solu¢ao dos problemas,
definir e implantar os planos de agdes kaizen e
acompanhar por meio de gestdo a vista.

O grupo de trabalho G5, por meio da andlise do
mapeamento do fluxo de valor, definiu, em conjunto
com os envolvidos, os seguintes objetivos:

* elevar a satisfag@o dos usudrios no atendimento
de satde para 80%;

 reforgar os niveis de satisfacio dos colaboradores
do Posto Médico em 40%; e

e melhorar o posicionamento do PMGuCas na
avaliacdo do Exército em 60%.

Para se alcancar o estado enxuto, bem como os
objetivos elencados, procurou-se a busca pelo Fluxo
Continuo, com a reduc@o do lead-time. Também,
elaborou-se o Trabalho Padrdo por meio da Matriz
de Responsabilidade.

Esse mapeamento identificou que a drea em
que eclodiam os conflitos era a recepg¢ao, contudo,
verificava-se que o nascedouro, a origem, estava
nas relacdes entre todas as se¢des do Posto Médico
e deste com o seu ambiente externo. O resultado da
comunicac¢do ineficiente, falha ou inexistente, entre
as secoes era passada ao usudrio e, logicamente,
gerava insatisfag@o.

O problema foi apresentado ao Chefe da 1* Se¢@o
do Estado-Maior da Brigada, gerente de recursos
humanos e de qualidade, responsével pelo Projeto
Familia Militar, que visa justamente, entre outros

Atividades Posto Médico Comando da Brigada Disfuncdes Oportunidade Enxuta
Diregao Subcomando Comando Posto Médico é VSM
Logistica e TI Usudrio Administrador responsivel pelo vserv1g(,) ReYlsao nos

Comando da Brigada ¢ Sistemas
quem administra Corporativos
Atendimento Saide  Expediente Expediente Maior rotatividade nas
normal plantio dreas (drea médica com Trabalho
Recursos Humanos Fixo Rotativo maior incidéncia) Padrdo
Padronizagdo e Média Baixa Dificuldade em manter 5S
Normatizag¢ao plano de acoes
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aspectos, a melhoria continua nos processos ligados
ao Posto Médico.

O gerente de recursos humanos e de qualidade
avaliou junto aos seus colaboradores, qual seria a
primeira acdo a ser tomada, para que se pudesse
desdobrar o diagnéstico atual. A op¢ao tomada foi de
se solicitar um assessoramento externo, que ocorreu
pelo fato de haver uma grande resisténcia interna a
adocdo pelo Exército de novas praticas gerenciais.

Uma parceria foi realizada no ano de 2007 com
uma empresa especializada na Gestao Estratégica de
Pessoas, a qual imediatamente iniciou seus trabalhos
por meio de um diagndstico no Posto Médico,
identificando o ambiente organizacional, a relacio
de processos internos e externos (correlacionados),
alinhados com a elaborag@o estratégica do cendrio
futuro desejado.

Nesse novo diagndstico optou-se por analisar as
disfuncdes em forma de Matriz de Responsabilidade
Funcional (Tabela 1). Ela procura identificar as
causas raizes (causas principais), na qual, para um
dado produto ou servigo, essa matriz apresenta a
interagdo entre o fornecedor e cliente do fluxo de
um processo sistémico, avaliando as entradas, as
saidas e os feed-backs. Na matriz, foram analisadas
272 relagdes entre 17 dreas correlatas.

Essa matriz serve também para identificar as
funcdes organizacionais envolvidas no processo de
prestagdo de servico e suas interfaces, introduzindo
a logica cliente vs. fornecedor na organizagao.

Assim, durante o ano 2008, o Posto Médico, apds
identificar sua Matriz, estabeleceu uma planilha
sequenciada de reunides, com os principais envolvidos
nos diferentes processos, buscando a¢des para uma
racionalizacdo e uma padronizagio, bem como melhorar

Tabela 1. Matriz de Responsabilidade Funcional (atendimento).

suas respectivas interfaces, minimizando os conflitos
organizacionais, reduzindo-se e eliminando-se os
trabalhos repetidos e desnecessarios. A implementagao
dessas préticas gerenciais ficou a cargo do grupo
de trabalho multidisciplinar G5, o qual se retine
periodicamente para a realizacdo da andlise critica
do andamento dos trabalhos.

A matriz da Tabela 1, apresenta nas suas células
de interseccao, a quantidade de possibilidades de
correlacdo dentro dos diversos processos existentes
no PMGuCas, as quais foram elencadas por meio do
conhecimento técito dos membros do G5.

Ao final do trabalho, com a Matriz de Respon-
sabilidade Funcional definida e acordada, o processo
foi padronizado, com as relagdes entre as areas da
organizagdo claramente definidas, facilitando e
permitindo a aplica¢do de diferentes instrumentos para
a eliminacdo dos desperdicios encontrados. Uma vez
definida na matriz a relacdo Responsavel/Funcional,
os responsaveis dos processos nas diversas areas do
Posto Médico tém nessa fase do trabalho a consciéncia
do seu papel, de seus clientes e fornecedores, bem
como de suas necessidades.

Com os processos identificados de forma clara
(Quadro 8), o fornecedor interno passa a entender a
relacdo entre a necessidade de seus clientes internos e
a satisfacdo do cliente final. Por meio do mapeamento
do processo, cada rela¢@o Cliente X Fornecedor Interno
passa a estar: especificada, acordada e controlada.
Em uma nova postura, a responsabilidade da “Nao
Satisfacdo dos Clientes Internos” nao deve ser
transferida aos fornecedores.

As agdes do grupo, neste novo momento com o novo
modelo, buscam o aprimoramento em dire¢do a eficicia
(produto/servico), e a eficiéncia (recursos), que devem

C/F 1 2 3 4 5 6

11 12 13 14 15 16 17

X 1 2 3 4 5

17 X 18 19 20 21
33 34 X 35 36 37
49 50 51 X 52 53
65 66 67 68 X 69
81 82 83 84 85 X

AN L AW N~

13 193 194 195 196 197 198
14 209 210 211 212 213 214
15 225 226 227 228 229 230
16 241 242 243 244 245 246
17 257 258 259 260 261 @ 262

10 11 12 13 14 15 16
26 27 28 29 30 31 32
42 43 44 45 46 47 48
58 59 60 61 62 63 64
74 75 76 77 78 79 80
90 91 92 93 94 95 96

203 204 X 205 206 207 208
219 220 221 X 222 223 224
235 236 237 238 X 239 240
251 252 253 254 255 X 256
267 268 269 270 271 272 X

C/F: Cliente/Fornecedor; 1: Atendimento; 2: Dentista; 3: Laboratério; 4: Secretdria; 5: Contrato; 6: Enfermagem;
7: Junta; 8: Chefia; 9: Comissdo de ética médica; 10: Almoxarifado; 11: FuSEx; 12: Paciente; 13: Brigada; 14:
Equipe de limpeza; 15: Emissao de guias; 16: Médicos; 17: Equipe de plantdo. Este formato de matriz € utilizado
nos treinamentos dos cursos da Fundagio Vanzolini, Sdo Paulo, Capital.
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ser compartilhadas entre os clientes e fornecedores
internos. Nesta etapa, o comprometimento do pessoal
de satde e dos elementos das Organizag¢oes Militares
da Guarnigdo, necessarios a0 bom andamento dos
trabalhos, com a atividade fim do PMGuCas, foi
muito importante.

No Quadro 8, encontra-se o exemplo das duas
primeiras relacdes entre Cliente vs. Fornecedor,
provenientes da Matriz de Responsabilidade Funcional.
No caso Atendimento vs. Dentista ndo havia disfun¢des
significativas. Ja no caso Atendimento vs. Laboratério,
pode-se identificar disfungdes, que necessitavam de
tomadas de acdes.

5 Resultados obtidos

5.1 Mapeamento do fluxo de valor

A Tabela 2 apresenta os resultados do Mapeamento
do Fluxo de Valor, atual (Anexo 5) e futuro. O
calculo de agrega valor saltou de 1,7% para 8,2%
e o lead-time passou de 18 dias para 4 dias. Uma
melhoria aproximada de cinco vezes.

5.2 Padronizacao

Nao havia padrio, por exemplo, para o atendimento
na recep¢do. Hoje ele estd todo amarrado em
procedimentos operacionais padrdo. Inicialmente
o usudrio é recebido por um “atendente ativo”
(recepcionista treinado), que vai ao seu encontro
para orienta-lo no que este deve fazer, visando
agilizar o seu atendimento. Essa padronizagdo foi
identificada com a Matriz Funcional, que permitiu
que as interfaces nas relagdes dentro de cada processo
ficassem bem nitidas e evidentes, para cada um dos
participantes daquele evento. Assim, puderam ser
criadas, em melhores condigdes, as estratégias de
resolucdo dos problemas encontrados e conseguiu-se
um maior comprometimento do grupo.

Procurou-se, por meio de processo (odontologia e
LAC - Laboratério de Anélises Clinicas), a eliminagdo
de retrabalho e outros desperdicios de tempo. Como
exemplo, a negociagdo com fornecedores, tais como
protéticos e o estabelecimento de procedimentos
de afericdo da qualidade ao longo da producdo no
LAC e gabinete odontolégico.

O pessoal da drea da recepgao recebeu material e
treinamento em novos procedimentos para atendimento

Quadro 8. Relagdes entre Fornecedor e Cliente (entrada, saida, feed-back).

N° Fornecedor Relacionamentos

Cliente

(entrada, saida, feed-back)

Disfuncoes (conflitos)

2. Informagdes diversas
3. Agendamentos

01 Dentista

02  Atendimento
2. Informagdes diversas

Laborzitt'(')rio 3. Agendamentos
de Apahses 4. Entrega de exames
Clinicas

1. Recepcdo de pacientes (pessoal e telefonico)

5. Entrega e recebimento de materiais

Atendimento 1. Recepg¢do de pacientes (pessoal e telefonico) Nao identificados

conflitos relevantes

4. Abertura e encaminhamentos de prontudrios

1. Recepcdo de pacientes acumulativo ao
setor recepgao

2. Entrega de resultados sem certificagdo ou
garantia de assinatura de entrega

3. Local inapropriado para armazenamento e
exposicdo de materiais (exames) e recebidos
para andlises clinicas.

Nota: Apresentam-se apenas dois exemplos; porém, no estudo de caso foram realizadas todas as correlacdes (272) da Matriz.

Tabela 2. Mapeamento do Fluxo de Valor atual e futuro.

1 57,9,11 4,8,13 2,6,16,11 3 10,15 SIRE 15 VSM
P 1 4 3 1 1 2 1 1 14
TRA (minutos) 10 30 15 30 15 15 20 15 150
TPa (dias) 1 5 1 7 1 1 1 1 18
TPf (minutos) 10 60 480 960 30 240 15 30 1825

Nomenclatura — P: nimero de pessoas envolvidas na atividade; TRA: tempo de realizagdo da atividade (trabalho) em minutos;
TPa: tempo de permanéncia na atividade atual em dias; TPf: tempo de permanéncia na atividade futura em minutos. Processos
— SIRE: Sistema de Registro de Encaminhamento; 1: Atendimento; 2: Dentista; 3: Laboratdrio; 4: Secretéria; 5: Contrato;

6: Enfermagem; 7: Junta; 8: Chefia; 9: Comissao de ética médica; 10: Almoxarifado; 11: FuSEx; 12: Paciente; 13: Brigada;

14: Equipe de limpeza; 15: Emissao de guias; 16: Médicos; 17: Equipe de plantdo. Célculo de agrega valor — AVatual = 150
minutos/18 dias = 1,7 %; AVfuturo = 150 minutos/1825 minutos = 8,2%; 1 dia = 8 horas; Lead-time atual = 18 dias; Lead-time

futuro = 4 dias.
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ao publico, assim como os sistemas de TI (Tecnologia
de Informacdo) foram duplicados, em todo o PMGuCas,
para se evitar solugdo de continuidade nos canais de
acesso aos diversos servidores de apoio.

Ap6s as principais atividades estarem padronizadas,
com a utilizagdo da Matriz de Responsabilidade, foi
possivel a realizacdo de um balanceamento por meio
da eliminacdo dos gargalos encontrados.

5.3 Motivacao

A questdo da motivacio sempre representou um
grande 6bice, pois eventualmente gerava a saida de um
ou outro especialista, tanto na drea médica quanto na
area odontoldgica. Hoje esta questdo j4 estd resolvida
com a elevagdo significativa da taxa de permanéncia
dos profissionais. Por meio do trabalho com a matriz,
durante as reunides, para estabelecé-la, procurou-se
aparar alguma aresta e, com a vinda dos resultados
esperados, pode-se motivar a equipe como um todo.
O monitoramento desse aspecto foi por meio de uma
pesquisa de clima organizacional semestral e, como
resultado, mostrou-se que a satisfacdo da equipe passou
de 30 para 70%, segundo os tltimos dados.

5.4 Fluxo

A eliminagdo de atividades que ndo agregavam
valor ao servigo prestado e o melhor aproveitamento
do tempo disponivel permitiu que o esfor¢o fosse
direcionado nas atividades especificas de atendimento
ambulatorial, laboratorial e odontolégico, os quais
passaram a ser realizados em fluxo continuo, gerando
aredugdo da espera nos agendamentos para consultas,
entre outros aspectos. Visando reduzir o tempo no
processo, que passou de 30 dias para 10 dias em média,
de encaminhamento para consultas externas, pois é
necessdrio a troca do formuldrio de encaminhamento
do FuSEx por uma guia do plano da rede civil
conveniada, foram colocados dentro do PMGuCas
atendentes, os quais processavam de imediato a
referida troca.

Neste ponto, um melhor compartilhamento dos
equipamentos de maior demanda e dos consultérios
usados em sistema de rodizio pelas diversas
especialidades médicas foi muito significativo para
uma melhora geral do sistema como um todo. Com a
existéncia de um sé consultério para ser compartilhado
por dois especialistas ou dentistas decidiu-se que,
visando diminuir o tempo de espera, o atendimento
seria até as 22 horas e ndo mais até as 18 horas.

5.5 Apoio

Com a remodelagem, baseada no Escritério Enxuto,
dos diferentes processos encerrada, foram viabilizadas

acoes consistentes de melhoria nos diversos servicos
prestados pelo PMGuCas, haja vista que as atividades
de apoio comecaram a fluir de forma adequada com
reflexos positivos no atendimento e no aumento da
motivagdo de todos os profissionais. Como exemplo,
o repasse de recursos financeiros, de materiais e o
atendimento de solicitacdes de servi¢os de manutengdo
necessarios ao bom funcionamento do sistema eram
deficientes. No caso do fornecimento de materiais
de limpeza e de consumo geral, os quais s6 eram
disponibilizados com prazos que variavam de 60
a 90 dias passaram ser fornecidos mensalmente. O
mesmo pode-se dizer do atendimento a solicitacdes
de suporte e manuten¢do em TI, que passou de uma
semana para o pronto atendimento.

Quanto ao estabelecimento de convénios com
hospitais civis e profissionais autdbnomos que
suplementam as demandas dos usudrios, parcerias
desejadas ou perdidas ao longo do tempo, foram
estabelecidas com sucesso ao longo do ano de 2008,
principalmente com hospitais da regido. No caso
de hospitais, clinicas e laboratérios (OCS) houve
anteriormente uma queda de oito entidades para
uma e posteriormente uma recuperagio para nove.
E, em relacdo aos médicos, fisioterapeutas, dentistas,
psicélogos e nutricionistas (PSA), houve uma queda
de doze entidades para trés, e uma recuperagio para
quinze. Um destaque foi o caso de um importante
hospital de Campinas que espontaneamente procurou
a diregdo do Posto para o fechamento de um contrato,
o qual estd em processo final de homologacio pela
2% Regido Militar.

Importante citar o aumento de patrocinadores,
dentro do segmento médico da cidade, para a realizacdo
de eventos de apoio social e campanhas de satde
desenvolvidas nos ultimos dois anos. O principal
destaque € a uma empresa de medicamentos do
estado de Sao Paulo e hd ainda hospitais e planos de
satide da regido com um sucesso de 40% para 60%.
As campanhas junto a 6rgdos publicos e privados
(Prefeituras e shoppings, por exemplo) alcangou-se
de 15% para 45%.

5.6 Ranking

Outro aspecto a ser relatado foi o da elevacdo da
pontuacdo do PMGuCas no ranking de alguns sistemas
corporativos utilizados para a gestdo da drea de satde
no Exército, citados neste artigo. Principalmente
no SIRE, que estabelece, na Diretoria de Satde em
Brasilia, por meio de indicadores que estao alinhados
com um BSC (painel de controle) do Exército, vide
Anexo 6, neste caso na dimensao das atividades
internas ligadas a familia militar. Nessa andlise o
posto veio a ocupar, quatro meses apds a implantacao
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das melhorias, a segunda posicao dentre vinte e um
postos espalhados pelo territério nacional, depois de
passar alguns anos ocupando posicdes que flutuavam
pelo terceiro tercil do ranking (da 15 posigdo para a
2% posicao, ou seja, 90% de melhoria). Esta conquista
permitiu um maior aporte, aumento em torno de 55%,
de recursos financeiros do sistema do Fundo de Sadde
do Exército, em funcdo de uma acentuada elevacio
na produgdo ambulatorial, laboratorial e clinica. Esta
situagdo € funcdo operacional do préprio sistema e
pode ser consultada pela internet (on line), por meio
de senha eletronica.

Os demais sistemas que sao utilizados também
foram beneficiados e € intuito do Comando da
Guarnigdo fazer do PMGuCas uma referéncia nio
sO para a drea militar como também para outras
organizag¢des semelhantes no meio civil. Como a matriz
permeou todas as atividades dentro do PMGuCas, os
sistemas ligados ao patrimonio (SISGEMS — Sistema
de Gerenciamento de Material de Saudde), as pericias
médicas e outros foram beneficiados. O SIRC (Sistema
de Registros de Contratos) foi o principal deles, pois
estd intimamente ligado ao SIRE (Sistema de Registro
de Encaminhamento).

5.7 Satisfacao

Por fim, as pesquisas de satisfagdo, por meio de
caixa de sugestdes e questiondrios para usudrios,
realizadas apds cada atendimento, vém apresentando
uma melhora muito importante, de 40% para 85%, com
a adocdo dessas ferramentas gerenciais, a partir das
quais sao adotadas acdes que suportam os padrdes de
qualidade impostos pelo Exército e, principalmente,
pelo usudrio final. Essa conduta foi suportada pela
disciplina e envolvimento do 5S. Os pardmetros
que suportam a satisfacdo estdo ligados a conduta
do profissional na recepcio e na consulta interna e
externa com a disponibilizacdo de servicos.

6 Conclusoes

Definidas as causas do problema existente, com
a perfeita definicdo dos limites dos processos que
envolvem o PMGuCas, buscou-se estuda-las por
todos os angulos, procurando-se os pontos em que se
poderia atuar. A drea em que eclodiam os conflitos,
de forma visivel, era a da recepgdo. Contudo foi
identificado que isto acontecia por consequéncia de
outras dreas que se correlacionavam com a do primeiro
atendimento, como as de suporte administrativo,
do servigo de plantdo e tantas outras, sem contar
a grande interag@o da estrutura organizacional do
PMGuCas com as demais organiza¢des militares
da guarnicdo, e por serem seus integrantes, além de
gestores, usudrios também.

Antes da adogdo do pensamento enxuto, 0o PMGuCas
seguia um modelo gerencial que privilegiava uma

postura estanque em cada um dos envolvidos nos
diversos processos. Fruto disso, por exemplo, as
requisi¢des de material (particularmente ambulatorial,
laboratorial e de proteses dentdrias) eram feitas sem
um planejamento de necessidades efetivas, de maneira
centralizada, o que gerava um inventario ocioso
e consequentemente antecipava um desembolso
financeiro desnecessario, inviabilizando o atendimento
a outras necessidades importantes em um determinado
momento.

A metodologia utilizada no Posto Médico fez
uso dos principios do Escritério Enxuto e hoje o
PMGuCas tem, com os seus OCS (Organizagdes
Civis de Sadde), PSA (Profissionais de Sadde
Autonomos) e fornecedores, uma forte relagao
de parceria, em que 0s sucessos e os obices sdo
compartilhados. O mesmo ocorre no ambiente interno,
nas relagdes dos responsdveis pelos varios processos.
O usudrio, também, tem uma visdo mais clara das
reais possibilidades de atendimento e, com isso, seu
nivel de ansiedade foi reduzido.

Os resultados decorrentes das agdes kaizen
iniciaram-se com a ferramenta Trabalho Padrdo, que
recebeu todas as informacdes decorrentes da Matriz
Responsabilidade e com o apoio da ferramenta 58S,
levou-os ao sucesso alcangado. Isso sé foi possivel
pelo envolvimento e comprometimento de todo o corpo
clinico e suporte, cuja satisfacdo de equipe alcancou
melhores resultados. J4 o Mapeamento de Fluxo de
Valor pode focalizar os gargalos, destacando-se o
atendimento odontoldgico e protético e o agendamento
de consultas, enquanto as dreas de apoio melhoraram
substancialmente, desde o fornecimento de materiais de
limpeza até o atendimento a solicitacdo em TI. Esses
resultados fizeram com que o PMGuCas alcancasse
as primeiras posi¢des dentre todos os Postos Médicos
do Exército Brasileiro.

O resultado alcancado com a aplicacdo no
Posto Médico dos principios enxutos, com certeza
continuard trazendo beneficios para todos, como:
melhoria do atendimento aos clientes externos
(usudrios), maior postura profissional e humana
para os envolvidos no processo interno, melhoria
no modelo gerencial, maior credibilidade com os
fornecedores e, consequentemente, o evidenciamento
e reconhecimento da missdo da organizacao por todos
0s seus integrantes.

Alguns indicadores internos, monitorados por
meio do BSC, que ocorre em nivel da instituico,
estdo sendo trabalhados, alimentados por estas
pesquisas e, futuramente, com certeza, irdo corroborar
esta tendéncia de melhora. Isto € vital para que se
materialize o cardter da efetividade em todas as
agoes.

Finalmente, pode se responder as perguntas
iniciais da pesquisa. A Matriz de Responsabilidade
pode equacionar e solucionar as diferencgas de
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cultura gerencial de pessoas da drea de satide com a
administragdo. E ainda, o Mapeamento de Fluxo de
Valor colaborou substancialmente na prospecgdo e
reducdo do lead-time.

Logicamente este trabalho serd permanente, uma
vez que a busca pela qualidade € incessante e s6 é
vidvel por meio da melhoria continua.
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Anexo 1. Desperdicio de processamento no Escritério (adaptado de LAREAU, 2002).

Item Escritorio
Processo Estratégia: € o valor perdido ao implementar processos que satisfazem objetivos de curto prazo,
mas que nio agregam valor as partes interessadas.
Processamento ] o ) . o
sem valor Alinhamento de objetivos: € a energia gasta por pessoas trabalhando com objetivos desfocados e

o esforco necessdrio para corrigi-los.

Estrutura: ocorre quando comportamentos existentes, expectativas, procedimentos e prioridades
ndo estdo orientandas para a reducdo de desperdicios.

Gestao estratégica de pessoas: quando existe muita diferenga entre a estrutura organizacional da
empresa, comparada com uma organizacdo de exceléncia.

Padronizacio: € a energia gasta por causa de um trabalho néo ter sido realizado da melhor forma
possivel, de tal sorte que cada grupo quer realizd-lo a sua maneira.

Processos informais: ocorrem quando recursos sdo usados para crid-los e manté-los, substituindo
0s processos oficiais.

Falta de integracdo: € o esforco necessario para transferir informagdes dentro de uma
organizacio (departamento ou grupos) que nao estdo completamente integradas a cadeia de
processos utilizados.

Anexo 2. Desperdicios de estoque e de qualidade no Escritério (adaptado de LAREAU, 2002).

Item

Escritorio

Estoque

Super producio

Estoque

Inventario

Qualidade

Defeito

Alteracgdo: € o esfor¢o requerido para alterar dados, formatos e relatdrios entre passos de um
processo.
Checagens desnecessdrias: € o esfor¢o usado para inspecdes e retrabalhos.

Inventdrio: sdo todos os recursos aplicados a um servigo (front office)
antes dele ser requerido.

Fluxo irregular: recursos investidos em informagdes que se acumulam
entre as estacdes de trabalho.

Variabilidade: sdo recursos utilizados para compensar ou corrigir

resultados que variam do esperado.

Confiabilidade: € o esforco necessério para corrigir resultados imprevisiveis

devido a causas desconhecidas.

Informacio perdida: ocorre quando recursos s@o requeridos para reparar ou compensar as
consequéncias da falta de informacdes.

Cinco Esses: A resisténcia as mudangas leva a organizacio a ndo alcangar a Disciplina. Este fato
estd ligado ao ndo cumprimento dos procedimentos,

ocorrendo falhas nos sistemas.

Anexo 3. Desperdicios de fluxo no Escritério (adaptado de LAREAU, 2002).

Espera

Item Escritorio
Fluxo Transporte: todo transporte de informagdes, exceto aqueles utilizados
ara entregar servigos aos clientes.
Transporte P g ¢
Fluxo Padronizagdo: € o movimento excessivo do esforco perdido em movimentagdes desnecessarias.
Movimentaci Falta de foco: ocorre toda vez que a energia e a aten¢do de um colaborador ndo estdo voltadas
ovimentacao . . N
¢ para os objetivos estratégicos da organizagdo.
Cinco esses: € a desorganizacido do ambiente de trabalho.
Fluxo Espera: € o recurso perdido enquanto pessoas esperam por informacdes,

reunides, aprovacdes ou telefonemas.
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Anexo 4. Sistemas corporativos de apoio.

| SIPEO H SIGIR H SIAFI |

| SISPMED H SIRE H SIRC |
L

| SISGEMS | | SIRC |

SIGIR: Sistema Integrado de Gestao Inteligente de Recursos; SIPEO: Sistemas Publicos de Planejamento e Execu¢ao Orcamentdria;
SIAFI: Sistemas de Administragdo e de Fiscalizagdo de Pagamento; SIRE: Sistema de Registro de Encaminhamento; SIRC: Sistema
de Registro de Contratos; SISPMED: Sistema de Pericias Médicas; SISGEMS: Sistema de Gerenciamento de Material de Satide;
FIGOMIS: Ficha de Informacao Gerencial das Organizag¢des Militares de Sadde.

Anexo 5. Mapeamento do fluxo de valor atual interno do PMGuCas.

5 - Contrato S
VoeliE 1. Atendimento f
9 - Comissao
11 - FuSEx 1 T
4 - Secretaria
8 - Chefia
13 - Brigada
3 - Laboratéri 15 - Emissa i =2
- Laboratério - Emisséao guia
2 - Dentista 9
6 - Enfermagem T ]
16 - Médico :
17 - Plantdo 10 - A!moxarlfado SIRE 0oCs
15 - Limpeza PSA

1 5,7,9,11 4,8,13 2,6,16,11 3 10,15 SIRE 15 VSM

P 1 4 3 1 1 2 1 1 14
TRA (minutos) 10 30 15 30 15 15 20 15 150
TPa (dias) 1 5 1 7 1 1 1 1 18

Nomenclatura — P: nimero de pessoas envolvidas na atividade; TRA: tempo de realizac@o da atividade (trabalho) em minutos; TPa:
tempo de permanéncia na atividade atual em dias; OCS (Organizagdes Civis de Satde); PSA (Profissionais de Satide Autonomos).
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Anexo 6. Sistema de avaliagdo do Exército Brasileiro (EB) do desempenho e qualidade dos servicos de saide (metodologia
de cdlculo) (Fonte: Exército Brasileiro).

Indicador Subindicador Férmula
Desempenho  Eficdcia: com foco no resultado orientado (nimero de Militares ou Civis previstos/
pelas metas estabelecidas. numero de Militares ou Civis atendidos) x 100
Eficiéncia: com foco no processo orientado (nimero de Militares ou Civis planejados/
pelos recursos programados. nimero de Militares ou Civis atendidos) x 100
Financeiro: referencial critico que permite (recursos programados/
acompanhar o emprego dos recursos. recursos executados) x 100
Impacto: medicdo do (ndmero de militares ou civis atendidos/
resultado do trabalho final. numero de militares ou civis do EB) x 100
Qualidade Qualidade intrinseca do processo (nimero de operacdes de erros/
(Numeros de erros). ndmero de operagdes realizadas) x100
Atendimento. nimero de atendimentos realizados por
qualquer meio (fax, telefone, correio
eletronico e contato pessoal)
Segurancga: uso dos mecanismos de seguranca  (nimero de operacdes de controle/niimero de
que garantem a integridade da informacao. operacdes realizadas) x 100

SISPEG (Programa de Exceléncia do Exército) — A 1° versdo em rede, com acesso via Internet, permite o gerenciamento dos
Planos de Gestao, Autoavaliacdo, Validacio, Melhores Priticas de Gestao, Relatdrios, Banco de Melhores Priticas, Cadastro da OM,
Cadastro do Assessor de Gestao, Visao Sistémica das 664 OM. Contribui com o Sistema de Medicdo de Desempenho Organizacional
(SMDO/BSC), alinhando os Indicadores de Desempenho Operacionais e Estratégicos das OM de nivel Batalhdo/Subunidade até os
seus respectivos Comandos Militares de Area.

SE-EB (Sistema de Exceléncia no Exército Brasileiro) — A Portaria N° 220, de 20 de Abril de 2007 do Comandante do Exército,
EstabeleceuoSistemade ExceléncianoExércitoBrasileiro(SE-EB),emcontinuidadeaoProgramaExcelénciaGerencial (PEG-EB),
implantadono ExércitoBrasileiro,noperiodode20032a2006,conformeaPortariadoComandantedoExércitoN°191,de 17deabrilde
2003.

A implantac@o do SE-EB visa integrar as informagdes gerenciais do Exército Brasileiro, para auxiliar as decisdes do Comandante
do Exército e do Alto-Comando do Exército, incorporando os conceitos e praticas adotadas pelo PEG-EB. O SE-EB estd baseado
em quatro projetos principais: a) Projeto Sistema de Gestdo Estratégica/Balanced Scorecard (SGE/BSC); b) Projeto Sistema
Integrado de Gestdo (SIG); ¢) Projeto de Gestao por Processos (PGP); e d) Projeto de Consolidagdo do PEG-EB.





