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RESUMO

Um dos grandes desafios da Medicina diagnostica é identificar de forma precisa patologias de
risco. Além deste, outro fator de alta relevancia € a busca pela diminuicdo do tempo gasto no
tratamento destas doencas. Tendo esta orientacdo, este trabalho foi desenvolvido com o
objetivo de propor e implantar acfes que levassem a notificacdo estratégica, por parte dos
médicos radiologistas, e captacdo de doencas com alto potencial de risco a vida em estagios
iniciais principalmente, com a finalidade de que tais casos pudessem ser tratados de maneira
mais assertiva e rapida. Os Programas da Mama e do Fast Capture compreendem uma solugéo
eficaz a uma operadora de satde, com énfase no planejamento verticalizado e envolvendo
diversas especialidades Médicas, colocando o paciente no centro da nossa atencdo. No
contexto de diagndstico e tratamento, aliado a metodologia Six Sigma, busca alcancar alta
capacidade resolutiva, otimizando etapas, estabelecendo-se protocolos e mapeando processos
através do FMEA, com analises criticas e melhorias continuas em cada fase. A
implementacao do programa ocorreu mediante as fases do DMAIC, demonstrando resultados
mais eficazes nos tratamentos propostos, que incluem principalmente doengas oncoldgicas e
vasculares. Esta proposta surgiu no setor da mamografia, devido ao fato de pacientes com alta
suspeicdo para cancer de mama demorarem muitos dias para realizar exames complementares
e consulta com especialista. Assim, com o0 estudo das etapas deste processo, bem como a
mensuragdo dos tempos, notou-se que havia a necessidade melhorar todo este processo. Com
a descricdo das etapas e revisdo dos processos, foi realizado este estudo visando reduzir o
tempo entre diagndstico e tratamento de doencas de risco, determinando maior sobrevida ao
paciente e qualidade na sua rotina. Este trabalho de carater intervencionista envolveu também
0 monitoramento dos casos, otimizacdo das filas de exames e consultas, além de
disponibilizacdo de maiores informacdes aos pacientes. A alta complexidade envolvida neste
processo de mudanca organizacional estabeleceu um eficiente elo de comunicagdo entre
pacientes, médicos e empresa, fazendo com que o foco fosse o acolhimento desses
beneficiarios por meio da integracdo das atividades ao longo de todo ciclo. As propostas
estabelecidas pelos programas sao exemplo de inovacao de processos, realizados pela Prevent
Senior®, com aumento da eficacia do sistema de diagndstico e tratamento, além da reducgédo
de burocracia. Toda esta transformacdo de boas praticas clinicas pode ser expandida para
outros locais e servigos, trazendo beneficios a sociedade por meio da gestdo em salde.

Palavras-chave:
Lean Six Sigma. Transformacdo de Processos. Gestdo da Qualidade na Saude.



ABSTRACT

One of the great challenges of diagnostic medicine is to accurately identify risk pathologies.
Besides this, another factor of high relevance is the search for the reduction of the time spent
in the treatment of these diseases. With this orientation, this work was developed with the
purpose of proposing and implementing actions that would lead to the strategic notification by
radiologist physicians and the capture of diseases with high risk potential for life in the initial
stages, mainly in order that such cases could be treated more assertively and quickly. The
Breast and Fast Capture Programs comprise an effective solution to a health care provider,
with an emphasis on vertical planning and involving a variety of medical specialties, placing
the patient at the center of our attention. In the context of diagnosis and treatment, allied to
the Six Sigma methodology, it seeks to achieve high resolution capacity, optimizing steps,
establishing protocols and mapping processes through the FMEA, with critical analysis and
continuous improvements in each phase. The implementation of the program occurred
through the DMAIC phases, demonstrating more effective results in the proposed treatments,
which mainly include oncological and vascular diseases. This proposal arose in the
mammography sector, due to the fact that patients with high suspicion for breast cancer take
many days to perform complementary examinations and consult with a specialist. Thus, with
the study of the stages of this process, as well as the measurement of the times, it was noticed
that it was necessary to improve this whole process. With the description of the steps and
review of the processes, this study was carried out aiming at reducing the time between
diagnosis and treatment of risky diseases, determining greater patient survival and quality in
their routine. This interventional work also involved the monitoring of cases, optimization of
the queues of exams and consultations, as well as providing more information to patients. The
high complexity involved in this process of organizational change established an efficient
communication link between patients, physicians and the company, making the focus the host
of these beneficiaries through the integration of activities throughout the cycle. The proposals
established by the programs are an example of process innovation, carried out by Prevent
Senior®, increasing the effectiveness of the diagnosis and treatment system, as well as
reducing bureaucracy. All this transformation of good clinical practice can be expanded to
other locations and services, bringing benefits to society through health management.

Keywords:
Lean Six Sigma. Process Transformation. Quality Management in Health.
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1 INTRODUCAO

A Prevent Senior® é uma operadora de salde especialista na faixa etaria de idosos.
Foi fundada em 1996 pelos irmdos Eduardo Parrillo (Médico Geriatra) e Fernando Parrillo
(Administrador) assumindo que saude é fundamental para realizar sonhos e desfrutar o melhor
da vida. O nome "Prevent" veio de prevenir, antecipar, guiar, mostrar o caminho e tratar,
enquanto "Senior" € o maior foco dos pacientes com "mais de 50 anos". A Prevent Senior®
atende predominantemente pessoas com mais de 49 anos e planos individuais, sendo uma
modalidade escassa de maneira geral, pois as Operadoras de Salde alegam que o reajuste
regulado pelo governo torna o produto inviavel.

Atualmente, no cenario de saude do mundial e brasileira, um dos maiores problemas
enfrentados na sociedade contemporénea é o elevado tempo de espera para a realizacdo de
exames diagndsticos, tendo em vista que ao surgir alguma doenca, hd uma série de etapas e

procedimentos para o inicio do tratamento.

Deste modo, o tratamento tardio pode produzir consequéncias graves aos pacientes,
como diminuicdo das suas chances de cura e do tempo de sobrevida (Duarte, 2018), além de
abordagens mais agressivas e necessidade de utilizacdo de multiplas modalidades terapéuticas
como radioterapia e quimioterapia, que traz prejuizos a qualidade de vida, sendo a falta de
eficiéncia desses tratamentos um problema maior que a propria disponibilidade de recursos.
(Collucci, 2013; O Globo - Editorial, 2014).

Tanto no sistema de salde publico quanto privado esta realidade foi observada e
destacada sua fragilidade neste fluxo, sendo que no Sistema Unico de Salde (SUS) foi
constatado esperas que podem chegar a sete anos de acordo com a Controladoria Geral da
unido (Yahn, 2018). A falta de informacdo dos pacientes quanto ao seu diagnostico, condutas
ndo padronizadas, muitas etapas neste processo, direcionamento e prioridade inadequados,
dao origem a tratamentos em estagios muito avangados das doencas, acarretando fortemente a
gualidade de vida deste paciente, além de onerar substancialmente todo o sistema de saude
(Collucci, 2013).

Diante destes desafios, foram levantados varios casos cirargicos de cancer
(DATASUS, 2016) com inicio nos casos de mama e feito uma retrospectiva de cada paciente,

calculando o tempo de espera desde o inicio do primeiro diagndstico até o dia cirdrgico e



verificado que muitos meses se passavam entre as diversas etapas do tratamento, reduzindo-se

as possibilidades de salvar vidas antes, reduzindo a sobrevida (Duarte, 2018).

Um dos pilares que vem sendo aprimorados na Prevent Senior® esta relacionado a
inovacdo e melhor gestdo de processos e fluxos. Pensando-se numa solugdo para reduzir o
tempo entre o diagndstico de patologias de risco e o inicio do seu tratamento, este projeto foi
desenvolvido com o objetivo de apresentar uma proposta de captar ativamente pacientes e
acelerar os processos de diagnosticos, encaminhamento e tratamento, visto que processos
preventivos associados com a eficiéncia na gestdo podem alavancar o sistema de salde
(Collucci, 2013), que tem apresentado aumentos médios de seus gastos acima da inflacdo.
(Melo, 2011).

Outro objetivo no projeto foi fazer com que houvesse notificacdo estratégica, por parte
dos médicos radiologistas, com a captacdo de doengas com alto potencial de risco a vida
principalmente em estagios iniciais, com a finalidade de que tais casos pudessem ser tratados
conforme protocolos assertivos e de maneira rapida. Os ganhos obtidos com o alcance dos

objetivos do projeto foram:

e Reduzir tempo entre diagnostico e demais tratamentos;

e Maior sobrevida ao paciente;

e Verticalizar o processo diagnoéstico/cirdrgico;

e Agilidade com tratamentos de alto custo (quimioterapia e radioterapia);
e Reducdo de exames e consultas desnecessarios;

e Reducdo do nimero de reconvocacoes;

e Monitoramento dos casos;

e Reducdo dos custos de saude inerentes ao processo.



2 ENTENDIMENTO DO PROBLEMA

O servico e 0 negdcio da empresa

A Prevent Senior® conta com quase 410 mil usuérios, sendo 80% deste total com
idades acima dos 60 anos. Destes, 0 publico acima de 80 anos representa quase 20% do
montante e ainda se encontram entre esses ultimos, 366 conveniados com mais de 100 anos de
idade. Por ser uma operadora voltada para a terceira idade, encontra pouca concorréncia no
mercado, em vista que o gasto com idoso € superior ao do restante da populacdo em geral,
devido a maior fragilidade da salde, com diversas patologias relacionadas a idade,
principalmente ortopédica, cardiaca e oncoldgica. Outro fator que afasta a concorréncia é a
comercializacdo de planos individuais, escassa no mercado, pois a Agéncia Nacional de
Saude (ANS), quem regula o acréscimo anual desta taxa de acordo com a inflacdo e aumento
dos custos dos insumos e servicos, isto faz com que as demais operadoras prefiram planos

coletivos ou empresariais, que podem repassar 0s seus custos sem teto regulatério pela ANS.

O crescimento anual de 15 a 25% no numero de beneficiarios, em conjunto com o alto
indice de satisfacdo do cliente e recomendacdes de acordo com a ANS, advém de uma
combinacdo de fatores, como rede prdpria, rigoroso acompanhamento do paciente,
plataformas com indicadores de atendimento médico e processos administrativos, operacao
centralizada apenas em Sao Paulo e experiéncia com um publico especifico. Para controlar os
processos, 0 grupo conta com os chamados 'guardiGes' - denominacdo dada a um grupo de
funcionarios escolhidos entre médicos e gestores, que sdo treinados para serem 0s

responsaveis por determinadas areas e processos.

Os concorrentes e 0 mercado

A Agéncia Nacional de Satde (ANS) é o 6rgdo regulador vinculado ao Ministério da
Saude, responsavel pelo setor de planos de satde do Brasil. Ela atua no conjunto de medidas e
acdes do Governo que envolve a criagdo de normas, controle e a fiscalizacdo deste segmento.
Neste contexto, existem dois principais tipos de contratacdo, que sdo os planos coletivos, em
sua maioria empresarial, podendo também ser por adesdo, e o individual, o qual a agéncia
atua ativamente no controle dos seus aumentos anuais, determinando o teto que cada empresa
pode atingir. Outra importante informacdo que a ANS controla sdo o0s prazos de

agendamentos de consultas, exames e cirurgias dos planos de salde, para que o consumidor



final ndo fique prejudicado.

A populacao idosa vem aumentando em nivel mundial e no Brasil este quadro vem se
tornando cada dia mais realidade. De acordo com dados do IBGE na projecdo da populagédo
do Brasil e das Unidades da Federacdo (2017), idosos com 65 anos ou mais representam
8,46% da populacdo no Brasil e, em 2030, representardo 13,44% do total. No estado de S&o
Paulo, onde se encontra cerca de 22% de toda populacéo brasileira, 0 aumento de idosos é

significativo, com 9,46% no ano de 2017 para o percentual projetado de 15,38% em 2030.

A inversdo da piramide etaria possui reflexos em aspectos demograficos, que por sua
vez, influenciam na composic¢do dos gastos publicos em diversas areas, especificamente no
tratado dentro da delimitacdo do presente trabalho de pesquisa, 0s gastos com idosos no
Sistema Unico de Sadde cresceram cerca de 62% entre os anos de 1995 e 2009, associado a
um aumento de quase 10% no nimero de internagdes (Melo, 2011).

Em conjunto com o crescimento da populacdo idosa, vemos também a maior
necessidade de programas voltados a assisténcia destas pessoas, as quais carecem de cuidados
especificos e atencdo. Assim a operadora de salde Prevent Senior® segue atuando
diretamente neste segmento da populacdo, com produtos e servicos hospitalares a precos

competitivos.

A Prevent Senior® conta hoje com uma rede prépria e externa de hospitais e pronto-
atendimentos, quais sejam, Sancta Maggiore, Nucleos de Medicina Avancada e Diagndstica e
Nucleos especializados em Geriatria, Cardiologia, Dermatologia, Oftalmologia, Oncologia,
Ortopedia / Traumatologia, além de todas as outras especialidades, com médicos de diversas

areas de atuacéo.

Apesar de uma situacdo que pode ser considerada satisfatoria para o andamento do
negocio, no sistema de sadde aplicado a Prevent Senior® foi visto o problema semelhante ao
enfrentado nas filas do SUS, como o elevado tempo de espera para a realizagdo de exames
diagndsticos e quando surge alguma doenga ha também uma série de etapas e procedimentos

para o inicio do tratamento.

Desta forma, considerando que o cancer de mama é a neoplasia mais prevalente em
ambito mundial e na populacdo brasileira, perdendo apenas para 0 melanoma de pele e tendo

contabilizado um crescimento anual de 28% (INCA), optou-se no presente trabalho pelo



levantamento majoritério de varios casos cirurgicos de cancer (oncoldgico), iniciando-se com
0s casos de cancer de mama, uma vez que a populacdo feminina corresponde ao maior

numero de pacientes da Prevent Senior®.

Neste processo foi visto diariamente as etapas realizadas pelas pacientes que tinham
cancer de mama e foram operadas, no qual se calculou este tempo de espera, desde o primeiro
diagnostico através da mamografia ou exame fisico até o dia de sua cirurgia, sendo mapeados
diversos processos e procedimentos, como consultas medicas, bidpsia, marcacdo de outros
exames complementares, solicitacdo de exames pré-operatdrios, demora no resultado da
patologia e fila de espera da sala cirtrgica. Assim foi visto que a espera desde o inicio do
primeiro diagnostico até o dia cirdrgico havia-se passado muitos meses entre as diversas

etapas do tratamento.

Passados mais de cinco anos do inicio da lei que instituiu prazo méaximo de 60 dias
para o tratamento de pacientes com cancer (Lei 12.732, de 2012), a mesma ainda nao é
cumprida em geral. Segundo o Ministério da Saude, em audiéncia publica convocada pelo
Ministério Publico Federal em Brasilia, foi apresentado tempo médio de 81 dias para inicio de
tratamento, sendo esta informacdo produzida através de uma amostragem, a qual pode nao
representar fielmente os ndmeros em nivel Brasil (Agéncia Brasil). Estes dados inferem

diretamente de forma negativa na sobrevida do paciente.

Apo6s meses estudando estes processos e fluxos, foi percebida a fragilidade no sistema
de gerenciamento médico e operacional, sendo que 0 mesmo problema enfrentado nas filas de
espera do SUS, também era uma realidade em menor escala junto as operadoras de saude
privadas. A falta de informacdo dos pacientes quanto ao seu diagndstico, condutas ndo
padronizadas, muitas etapas neste processo, direcionamento e prioridade inadequados, dao
origem a tratamentos em estadgios muito avancados das doencas, acarretando fortemente a

qualidade de vida deles, além de onerar substancialmente todo o sistema de salde.

Os diversos processos e fluxos de saude envolvidos nesses casos, como tempo de
espera para marcar consultas com especialista e cardiologista (liberar pré-operatério),
marcacgdo de bidpsia (requer exames de sangue prévio como hemograma e coagulograma),
demora no resultado desta bidpsia pela equipe da anatomopatologia que em alguns casos
podia levar mais de 20 dias, marcacdo de outros exames complementares (Tomografia

Computadorizada ou Ressondncia Magnética para Estadiamento das doencas) e laudos



médicos, solicitacdo de exames pré-operatorios. Por fim, hé ainda a fila de espera de dias e, as
vezes, meses da sala cirlrgica por se tratar de procedimento ambulatorial, associado a
inimeros pacientes na rede, pois a frequéncia de chegada de pacientes com alta suspeicdo

para cancer era grande.

O sistema de saude lida com os crescentes custos dos cuidados de salde e com uma
proporcdo decrescente da populacdo que serd capaz de pagar cuidados desta salde de alta
qualidade de acordo com Huang, Li, Wilck e Berg (2012). Se os servi¢os de saude sdo
ineficientes, eles custam mais e menos pessoas podem se beneficiar dos avangos da medicina
moderna. A busca continua de inovacbes de processo e melhorias na area da saude €
necessaria. O Lean Six Sigma oferece uma alternativa viavel aos cuidados de saude para
fornecer um melhor servico e maior eficiéncia com menor custo. No entanto, isso ndo
significa que a assisténcia médica se torne impessoal ou que a qualidade do servigco seja

comprometida.

O Lean e o Six Sigma tém pontos fortes complementares que sao particularmente Uteis
para o desenvolvimento sistematico de inovacbes de servicos de saude e melhorias de
processos, pois ele incorpora a infraestrutura organizacional, as ferramentas de diagndstico e
analise completas com as solucBes de melhores praticas para problemas relacionados a
desperdicio e custos desnecessarios no sistema de salde. Sintetizar essas abordagens pode
levar a uma estrutura integrada para melhorar a qualidade do servigo do sistema de salde e
reduzir os custos operacionais (Garvin, 1984).

O presente projeto foi elaborado devido a um problema que afeta os processos de
atendimento a satde em instituicbes com grande contingente de pacientes: o longo periodo
entre o diagndstico da doenca e o inicio do tratamento ou realizacdo de cirurgia, nos casos de
doencas graves. Diante disso, verificou-se que era necessario reduzir o tempo entre 0
diagnostico inicial e o inicio do tratamento do paciente, bem como todo o acompanhamento
até sua completa cura. Com isso, aumentam-se as chances de cura e de sobrevida do paciente

além de possibilitar tratamento menos agressivo a sua saude.

O cancer € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
com aproximadamente 14,1 milhdes de novos casos diagnosticados e 8,2 milhdes de mortes
estimadas em 2012. Entre as mulheres, a mama € o local com maior incidéncia de cancer

(25,2% do total), com uma taxa consideravelmente maior do que qualquer outro cancer. E



também a causa mais comum de morte por cancer em mulheres (14,7%). Ao considerar
homens e mulheres combinados, a mama € o segundo local de cancer mais comum (11,9%) e

a quinta causa de morte por cancer (6,4%) (Ferley et al., 2012).

Ao longo das ultimas 4 décadas, houve um aumento no risco de ser diagnosticado com
cancer de mama, o que pode ser explicado por uma maior expectativa de vida e pelo aumento
da incidéncia de cancer de mama, em parte devido a mudancas nos padrées reprodutivos, uso
hormonal durante a menopausa, aumento da prevaléncia da obesidade e ao aumento da

deteccdo através da triagem (American Cancer Society, 2015).

No entanto, a apresentacdo em fase tardia e o diagnéstico e tratamento inacessiveis sdo
comuns, especialmente em paises de baixa renda, em vista que aproximadamente 70% das
mortes por cancer ocorrem em paises de baixa e média renda (Stewart & Wild, 2014). Esse
atraso diminui significativamente as taxas de sobrevivéncia de pacientes com cancer de mama
que residem nesses paises quando comparados aos de areas de maior renda em cada estagio de

diagnostico (Harper et al., 2009).

Assim, os esforcos para minimizar o intervalo, ndo apenas do diagnostico para a
cirurgia, mas de todo o processo devem ser seguidos para reduzir a morbidade e mortalidade
do cancer de mama. A coordenacao do fluxo de pacientes com cancer de mama pode ser uma
medida crucial para evitar perdas de seguimento e atrasos indevidos no atendimento destas
pacientes. A Prevent Senior® criou um programa interno para a redugdo do tempo entre a
mamografia e a cirurgia de mama, com alteracdes administrativas reprodutiveis na via de

tratamento dos pacientes.

Assim foi levantado e identificado o impacto dessas mudancas administrativas de alta
resolucéo sobre a via de tratamento das pacientes, visando reduzir o tempo entre 0 exame
mamogréafico e a cirurgia até um maximo de 30 dias, de acordo com as condigdes variadas de

aceitacdo dos pacientes para reduzir a sua taxa de morbidade.

Foi realizada a analise do banco de dados contendo informacdes das 3 fases do
Programa Mama da Prevent Senior®, para verificar se as alteracdes administrativas realizadas
pela empresa em prol de reduzir o tempo de cada etapa entre a mamografia e a cirurgia de
mama de pacientes com suspeita de cancer de mama tiveram algum impacto na morbidade

das pacientes atendidas, ao avaliar possiveis redugdes no estadiamento da doenca no dia do



diagndstico.

Os sujeitos do estudo no Programa da Mama foram todas mulheres, acima de 49 anos
de idade, que passaram por consulta na unidade no periodo entre fevereiro de 2014 e fevereiro
de 2017, e tiveram suspeita de cancer de mama. Foram excluidas das anélises, pacientes que
por razbes pessoais ndo seguiram o fluxo de tratamento proposto, para evitar interferéncias
nos tempos a serem avaliados. Como justificativa para a manutencao do referido publico-alvo,
a Figura 1 a seguir, mostra que ha predominancia de clientes do sexo feminino, por vezes
alcangando o triplo em relacéo aos clientes do sexo masculino; o outro recorte plausivel é a

concentracdo de beneficiarios apos a faixa etéria entre 45 aos 55 anos.

Figura 1: Distribuicdo por faixa etaria entre homens e mulheres na Prevent Senior®.

Qtd. Beneficiarios
30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
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Fonte: Dados Tableau Prevent Senior® (10/2018)

Um dos ganhos principais deste trabalho de intervengéo surge do efeito do tempo de
agendamento dos exames (Figura 2), sendo suas principais causas sdo 0s motivos pessoais dos
pacientes e sua dificuldade de transporte, visto a idade do publico-alvo da empresa. No inicio
do projeto foi visto que em relacdo aos médicos percebia-se um numero insuficiente de
profissionais e o relato de falta de dedicacédo; os aparelhos, por sua vez, sdo subutilizados a
noite e por vezes insuficientes no periodo diurno; em conformidade com este aspecto as
agendas de exames apresentam-se cheias de dia e com horarios vagos a noite

concomitantemente, além disso, as faltas sdo consideradas um empecilho.



Figura 2: Diagrama de Ishikawa para tempo de agendamento de exames.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Outros problemas recorrentes eram: a aderéncia ao programa e no tempo entre
diagndstico e inicio do tratamento, com quatro principais fontes: pacientes, consultério,
médicos e agendas de exame; representadas nas Figuras 3 e 4. Em relacdo aos pacientes, vir a
Obito ou mesmo por motivos pessoais, além da dificuldade de comunicacdo como ligacdes
ndo atendidas, e-mails cadastrados ndo haviam retorno; ao se tratar do consultorio duas causas
eram constantes, o local de moradia distante dos pacientes, pois houve uma concentracdo das
especialidades em determinadas regides e as agendas repletas e sem horarios nobres
disponiveis, impactando diretamente na percep¢do de qualidade final na questdo de agilidade

no tratamento.

Ao tratar do &mbito das solugbes, 0 mapeamento dos processos é uma forte ferramenta
de padronizacdo da comunicacdo, minimizando a subjetividade dos modelos empiricos
individuais, devendo ter apoio do gestor imediatamente superior a sua execucao; Vvisto que a
resisténcia a mudanca é recorrente na literatura (Montella et al., 2017) quando os processos

sdo padronizados e o staff necessita mudar de comportamento. Ainda ao tratar da relacdo entre
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melhoria da comunicagdo e mapeamento dos processos, 0S niveis organizacionais sdo
descritos na maioria dos casos, como a BPMN, deixando explicito quais sdo as tarefas a serem

desempenhadas por cada um dos participes/agentes (Goetsch & Davis, 2014).

Figura 3: Diagrama de Ishikawa para aderéncia ao programa.
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Falta de notificagdo

Falta de comunicagio

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Quando o referencial sdo doencas com altos indices de mortalidade e baixos indices de
recuperacdo, o tempo entre o diagndstico inicial e o tratamento inicial € crucial para
determinar a sobrevivéncia e posterior qualidade de vida do paciente. Sendo assim, foram
identificadas quatro causas que impactam diretamente na agilidade do referido processo:

pacientes, médicos, consultorio e agendas de exame.

Em relagdo aos pacientes, o tratamento inicial pode ser interrompido devido a
falecimento, desisténcia por motivos pessoais, dificuldade/ruidos de comunicacdo e/ou até
mesmo a falta de programacéo para eventos adversos. Quanto aos médicos sdo mencionadas
duas causas: a falta de comunicacéo e falta de notificagbes. Quanto ao consultorio também
sdo mencionadas duas causas: local distante da moradia e agendas cheias. Por fim,
especificamente sobre as agendas de exame, as faltas dificultam a previsibilidade no
agendamento, que por sua vez encontra-se lotado, enquanto que os horarios no noturno estao

disponiveis, contudo é dificil acesso ao publico alvo da organizacao.
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N&o obstante, o relato exclusivo de cada um dos referidos topicos ndo a exclui a

possibilidade de que véarias aparecem concomitantemente.

Figura 4: Diagrama de Ishikawa para tempo entre diagnostico inicial e inicio do tratamento.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os tratamentos contra o cancer representam alto custo para os sistemas de saude
brasileiros publicos e privados. Gestores reconhecem que as despesas com o tratamento de
cancer vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas para a minimizagéo de seus
custos. A chegada de novas terapias, equipamentos e medicamentos somados ao
envelhecimento da populacdo sdo fatores que terdo grande impacto nos custos do tratamento
do céncer nos proximos anos. Um estudo realizado pelo Ministério da Salde e Instituto
Nacional do Céancer (INCA) sobre os custos no tratamento do cancer de um plano de salude
privado estimou que, o tratamento do cancer em estagios avancados seria quase oito vezes
mais caro do que se esses mesmos pacientes tivessem detectado a doenca na fase inicial. As
projecdes indicaram que 0s custos de tratamento seriam sete vezes maiores do que as despesas
com acdes de prevencdo. Um dos problemas identificados é que se atua em uma fase tardia da

doenca, onde os sintomas e sinais ja estdo instalados.

Para estimar o sucesso do tratamento (seja curativo ou paliativo) € essencial avaliar a

extensdo da doenga. Este processo, chamado de estadiamento, é de grande importancia, pois
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dele dependeré a estratégia de tratamento. Os métodos usados no estadiamento podem ser
clinicos, cirargicos e anatomopatologicos. Os indices de cura sd0 superiores nos
estadiamentos iniciais, chance que pode cair progressivamente nos estadios seguintes. Os
tumores solidos malignos costumam ser classificados em estadios de | a IV (embora existam
outras classificagOes para certos tumores). Os tumores mais iniciais sdo classificados como
estadio clinico I; os que se encontram em fase intermediaria vdo para os estadios Il e 111; e 0s
casos mais avangados, geralmente com disseminacéo a distancia, pertencem ao estadio clinico
IV (Maluf, 2014).

Na Figura 5 observa-se que o tratamento com cirurgia, quimioterapia e radioterapia
tem menor custo direto nos estagios iniciais (DATASUS, 2016) no tratamento do cancer de
mama ambulatorial (em rosa e roxo no grafico), para pacientes com cancer sob a perspectiva
do pagador publico, via Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se que o custo médio para o
tratamento cirdrgico e ambulatorial de canceres em estagio inicial (estadiamento I) € menos
dispendioso ao sistema de satde no qual o paciente esta inserido. A base de dados do SUS

pode exemplificar bem isso, pois se trata de um modelo vertical e universal.

Embora os dados do SUS sejam relacionados ao sistema publico de saude, eles
sinalizam de modo inequivoco 0s custos crescentes inerentes aos processos na demora do
tratamento de cancer. A deteccdo precoce € muito enfatizada pelos médicos porgue, quando o
cancer é removido no inicio, se reduz o risco de que ele possa liberar na circulagdo sanguinea
células com capacidade de se espalhar para outros 6rgaos. Feito o diagnostico, é de primordial
importancia avaliar a extensdo da doenca (estadiamento), pois dele dependera a estratégia do
tratamento (Oliveira, 2013 - ICESP).

A Prevent Senior® vem estruturando uma base de dados para levantar seus custos e
perspectivas sobre esse processo, ja que o tratamento do cancer e de outras patologias de risco
finaliza-se somente apds o quinto ano de cura ou remissao total da doenca. Destaque-se que 0
acesso a todos os custos envolvidos no tratamento € muito dificil de ser estimado por diversos

fatores, pois o custo pode variar entre as instituicdes de tratamento.

A utilizacdo de dados disponiveis no observatdério de oncologia (DATASUS,2016)
tem sido, até agora, o parametro da Prevent Senior® para estimar quanto um paciente com
cancer gastou em funcdo de um diagndstico precoce ou tardio. E, com base nesses dados,

mais detalhados pela fonte, a empresa esta avaliando os ganhos econdmicos potenciais com a
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implementacdo do programa, além dos inimeros beneficios indiretos para os pacientes e para

a imagem da organizagdo, conforme ja apontado.

Figura 5: Custo do tratamento do cancer conforme sua fase de estadiamento
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Fonte: Site observatério de oncologia (2016). Quanto custa tratar um paciente com cancer no
SUS.

Observa-se pela Figura 5 que dentre os exemplos, os custos das doencas variam
conforme a cirurgia realizada (quanto menor o estadiamento mais conservadora a cirurgia),
quimioterapia e radioterapia aplicada, que a depender do estadiamento exige mais sessdes e
maiores custos por uso de diferentes drogas, além da horminioterapia no caso do cancer de
mama e Seu uso por 5 anos de tratamento, que faz com que esta doenca seja a mais

dispendiosa ao sistema de salde no qual o paciente esta inserido, seja ele publico ou privado.

O cancer pode ser definido como uma proliferacdo anormal e descontrolada de células
oriundas de uma célula previamente normal, que sofreu uma ou mais mutacdes e que tem a
capacidade de se espalhar pelo organismo (Dictionary of Cancer Terms, 2018). O motivo pelo
qual a deteccéo precoce é tdo enfatizada pelos médicos, é porque quando o cancer € removido
no inicio, o risco de que ele possa liberar na circulagdo sanguinea células com capacidade de
se espalhar para outros 6rgdos € menor. Feito o diagnostico, é de primordial importancia
avaliar a extensdo da doenca (estadiamento), pois dele dependerd a estratégia do tratamento.
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O estadiamento é importante para estimar o éxito no tratamento, pois a cura dos pacientes

com cancer em estadiamentos iniciais € uma realidade. (Smith et al., 2001).

E importante apontar que a analise completa do custo de tratamento de um paciente
com céncer depende de probabilidades definidas pela historia natural da doenca. Neste estudo,
a excecao € o custo do cancer de pulm&o que reduz pela alta taxa mortalidade no estadiamento
Il em diante, sendo que nos demais casos de cancer, 0s custos se mostraram maiores conforme
avanca o estadiamento (DATASUS, 2016).

O tempo ¢é fator determinante para que o tratamento oncoldgico seja efetivo ou ndo. O
diagnostico precoce € a primeira etapa para que os bons resultados sejam alcancados, e com
esta resposta em maos espera-se que o tratamento seja iniciado em 60 dias, evitando que a
doenca avance. Em vigor desde 2012, a Lei n° 12.732 do Ministério da Saude estabelece que
0 primeiro tratamento oncoldgico no SUS deva se iniciar no prazo maximo de 60 dias a partir
da assinatura do laudo patologico ou em prazo menor, conforme necessidade terapéutica do

caso registrada no prontuério do paciente (Ministério da Saude, 2012).

Segundo o Registro Hospitalar de Céancer (RHC-2012) do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), sdo registrados, em média, 230.000 casos de cancer por ano. Foram
analisadas trés etapas da jornada do paciente que chega sem diagndstico e sem tratamento ao
servico especializado: 1. Tempo entre diagnostico e inicio do tratamento; 2. Tempo entre
primeira consulta e diagndstico e 3. Tempo entre primeira consulta e inicio do tratamento.
Apesar da lei dos 60 dias vigorar desde 2014, quando comparados os dados antes e apds a
implantacdo da lei, mostra que ndo houve mudancas consideraveis no paradigma do acesso ao
tratamento oncologico, ou seja, ainda existem muitos casos onde o tempo entre diagnostico e

tratamento € superior a 60 dias.

Os tempos de diagnostico e inicio de tratamento comecaram a ser medidos em outras
doencas na Prevent Senior®. Foi observado o longo espaco de tempo entre a primeira
consulta do paciente com e o inicio do tratamento com o especialista, veja 0 percurso do
paciente, de acordo com a Figura 6, descritos as datas em que passou ha sua primeira consulta
geriatrica, data da realizacdo de exames de rotina, data do primeiro retorno com o médico
solicitante, data da realizacdo de exames complementares, data do segundo retorno com o
médico solicitante e encaminhamento ao especialista. Apesar de parecer um fluxo simples,

toda esta etapa que, levava muito tempo, fato que pode ser decisivo para a eficiéncia do



15

tratamento do paciente.

Figura 6: Fluxo até o tratamento do paciente (Pré-programa).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Todo este processo Pré-programa visto na Figura 6, conforme os prazos estabelecidos
podem variar de 15 até 90 dias para cada etapa ser realizada a depender da disponibilidade do
paciente, dos prazos de agendamento de exames e consultas médicas. Assim sendo, todo o
processo contemplado pode durar até 2 anos em casos extremos. Entre os principais prejuizos
causados por este retardo no processo diagndstico-terapéutico, podemos citar piora no
progndstico e sobrevida dos pacientes, bem como aumento nos custos da operacdo conforme

relatado na literatura deste contexto.

Com estes desafios em mente foi identificado o aumento das chances de cura e
sobrevida do paciente, além de possibilitar tratamentos menos agressivos a salide do mesmo
através da reducdo do tempo entre o diagndstico inicial e o inicio do tratamento do paciente,
bem como todo o seu acompanhamento até sua completa cura. Os processos foram entdo
estudados pela metodologia Lean Six Sigma e abordados exaustivamente junto a toda equipe
médica envolvida, sendo a primeira doenca a ser estudada foi o cancer de mama, a qual

possuia protocolos e diretrizes bem definidas pelas normas internacionais tragadas.

O Lean Six Sigma é uma estratégia de gerenciamento de negdcios originalmente
desenvolvida pela Motorola, nos Estados Unidos em 1981. Esta metodologia é aplicada para
melhorar o desempenho mediante eliminacdo do desperdicio e das causas de defeitos nos
processos administrativos, processos de producdo ou processos de manufatura e promover a

reducdo da variabilidade na manufatura e nos processos.
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Esta metodologia utiliza-se de uma variedade de ferramentas estatisticas, cria uma
estrutura especial de organizacdo de pessoas dentro da empresa (Black Belts, Green Belts,
etc.), segue uma sequéncia definida de passos e objetivos quantificados, que podem ser
financeiros (reducdo de custos ou aumento de lucros) ou qualquer aspecto que seja critico ao

consumidor final (geragéo de valor, seguranca, durabilidade, etc.).

Né&o obstante, a caracteristica de unir as metodologias Lean Manufacturing, que possui
como radical trazer a racionalidade para dentro dos processos organizacionais no intuito de
reduzir todas as espécies de desperdicios, e Six Sigma, focada na redu¢do da variabilidade do
processo para manter a qualidade do produto/servigo estavel, proporciona um crescimento
relativo a efeito marginal improprio quando sdo usadas separadamente. (Bento Da Silva,
Miyake, Batocchio, & Agostinho, 2011).

A juncdo de preceitos como kaizen (melhoria continua), organizacdo do espaco de
trabalho, controle visual do Lean Manufacturing com os testes de hipdtese, desenho de
experimentos, utilizacdo de analise de dados do Six Sigma promove uma melhoria em duas
etapas: reducdo de desperdicios e controle dos processos, como anteriormente mencionado,
contudo algo que ambas necessitam inequivocamente é o forte apoio da gestdo (Kubiak &
Benbow, 2009).

Durante a anéalise destes problemas percebeu-se a necessidade de ter um setor ou uma
pessoa responsavel central que iria controlar todo o fluxo deste paciente, desde seu primeiro
diagnostico até a conclusdo do seu tratamento. Os médicos das diversas especialidades sdo
uma figura central neste cenario, porém com uma demanda de trabalho crescente na rede da
Prevent Senior®, eles ndo teriam uma boa percepcao para acompanhar e certificar que estes
pacientes estivessem executando as diversas etapas destes processos. Sendo assim era
necessario um funcionario com formacdo em nivel superior do mercado de trabalho,
condizente com esta responsabilidade, com experiéncia profissional no atendimento e
acolhimento dos pacientes em sua maioria idosa e que também tivesse boas técnicas e
facilidade na execucdo de gréaficos e indicadores. Esta profissional/especialidade escolhida foi
a gerontologia, especialidade que realiza o estudo do envelhecimento humano, com o objetivo
de atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais do idoso, sendo sua presenca em todo
este fluxo essencial para que se dé o "start™ no projeto, pois ela quem iréd cuidar e acolher cada

paciente notificado.
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Figura 7: Responsabilidades da gerontologia
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A Geront6loga, conforme a Figura 7 é a responsavel por controlar todo o fluxo deste
paciente que se inicia com seu diagnostico e se certificar que realmente ele esta avancando em
cada etapa rumo ao melhor tratamento, com diversas tarefas ao longo do fluxo, visando
principalmente assertividade e agilidade, sendo que apds sua consulta com o especialista e
auxilia em todo processo para que seja feito de maneira organizada e em tempo habil. A
Prevent Senior® desde 2015 trouxe esta categoria de gerontélogas a fim de conciliar junto ao
trabalho Médico um melhor acompanhamento dos seus pacientes e melhor organizacdo de
seus fluxos, sendo que ela atua de maneira operacional e administrativa e auxilia todas as
especialidades Médicas da Rede, fazendo um trabalho primordial e essencial na busca

incessante da qualidade deste atendimento.

A frente deste desafio de agilidade nos diagndsticos e tratamentos destes pacientes
com patologia de risco faltava a participacdo chave e colaboracgéo de toda equipe meédica, em
especial da Radiologia e Diagnostico por Imagem. Foram realizadas varias reunifes junto a
diretoria e principais médicos coordenadores de equipe ao longo de 3 meses, a fim de se
encontrar os melhores caminhos na execucdo deste projeto. Foi iniciada a fase de

planejamento, onde foram escolhidas todas as especialidades que participariam do projeto,
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como Ortopedia, Urologia, Geriatria, Hepatologia, Cirurgia Toracica, Hematologia, Métodos
endoscépicos, endocrino e cirurgia de cabeca e pescoco, Neurocirurgia, Vascular, Cirurgia

Oncoldgica e Oncologia Clinica.

Dado este inicio na fase de planejamento foi levantado todo o trajeto do paciente como
um "filme” ¢ ndo mais como uma "foto”. O foco passou a incluir a atengdo com 0s processos
dos outros médicos especialistas e procuramos mediante trabalho em equipe promover o
sentimento de unido para estabelecer critérios nas indicacGes dos exames e encaminhamentos
preferenciais. Assim demos inicio as notificagcdes das doencas de alto potencial de risco a fim
de buscar o melhor e mais rapido tratamento para estes pacientes.

Todo este procedimento remete a um dos pilares da metodologia Lean Six Sigma,
dentro da fase de definicdo (Define) de quais sdo os problemas e/ou oportunidades a serem
corrigidas e/ou aproveitadas a voz do cliente (VOC, Voice of Customer) sempre precisa ser
levada em consideracdo, visto que € a responsavel por definir quais sdo as caracteristicas de
qualidade a serem entregues. Os clientes podem ser de dois tipos: 0s internos, que séo aqueles
atendidos por processos internos a organizacdo, por exemplo a relacdo entre o diagnostico
(fornecedor de informacgdes necessarias para a fase seguinte) e o tratamento (cliente, por
receber informacdes de outra fase do processo); outro tipo de clientela sdo aquelas externas a
organizacdo, podendo ser qualquer uma das partes interessadas como fornecedores,
consumidores, etc. (Kubiak & Benbow, 2009).

A qualidade, per si, € uma dimensdo latente multifacetada e complexa podendo ser
explicada por diferentes variaveis de acordo com o recorte a ser analisado, por isso é
fundamental que uma parcela significativa dos clientes e/ou de autoridades competentes para
responder por tais possuam voz dentro da organizagdo, esta, por sua vez, captard suas
necessidades, sendo que o valor é agregado por intermédio da resolucdo de um problema e/ou
oportunidade ao entregar um beneficio, caso o beneficio possuam as caracteristicas desejadas
pelo cliente (CTQ, Critical to Quality), observar-se-a sua satisfacdo. (Garvin, 1984; Kubiak &
Benbow, 2009).
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3 DIAGNOSTICO DO PROBLEMA

Processos e técnicas adotadas no diagndstico

Baseado no DMAIC do Lean Six Sigma (Kubiak & Benbow, 2009), foram utilizadas
diferentes ferramentas desde a fase de definicdo (define) até a fase de controle (control),
momento ao qual ja é possivel observar alguns resultados do ciclo de melhoria continua
(kaizen), primeiramente usado dentro do Programa da Mama e em seguida em conjunto com a

nossa proposta de transformacao dos processos frente as outras patologias de risco.

Na fase de definicdo foram empregadas ferramentas de coleta de dados que pudessem
auxiliar no conhecimento geral da problematizacdo no intuito de definir com clareza quais
eram 0s principais pontos na criacdo de indicadores responsaveis por mostrar se as
especificacOes para qualidade e satisfagcdo dos clientes estivessem sendo concretizadas. Para
tal foram identificados quais s@o os principais clientes e quais sdo 0s seus requisitos de acordo

com ferramenta VOC (Voice of the Customer).

Os clientes considerados podem ser tanto o paciente quanto a propria Prevent Senior®,
pois ambos necessitam que o diagnostico seja realizado com o maior nivel possivel de
rapidez. Sendo assim, a caracteristica critica responsavel por manter a qualidade e entrega de
valor aos clientes é velocidade a qual o servigo € entregue, nesse caso, especificamente, trata-
se de um resultado de exame com um prazo maximo de até 7 dias. O controle desse processo
é realizado por intermédio da mensuracédo de dois indicadores: o tempo (gap) de execucao da
atividade entre 0 exame mamografico (MMG) e a bidpsia e do percentual de pacientes que

demoraram mais de 7 dias para realizar a biopsia.

O VOC (Voice of the Customer) em associa¢cdo com o CTQ (Critical to Quality) no
trabalho de pesquisa do Programa da Mama daria a previsdo de controle do processo via

indicadores. Os resultados s&o apresentados conforme ilustrado na Figura 8.
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Figura 8: VOC - Voice of Customer do Programa Mama
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Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

Na fase de mensuracdo, houve uma coleta de dados, medindo em dias os tempos de
marcacgdo dos exames basicos de check-up, tempos de marcacdo de exames complementares,
tempo para se realizar procedimento invasivo (biopsia), consultas com especialistas, exames
pré-operatérios e cirurgias. Foram tratadas as Unidades que seriam contempladas,
responsaveis por cada area e mapeado 0s processos chaves.

A Figura 9 ilustra os tempos em dias dos diversos processos, a partir do momento em
que se tem a suspeita de se tratar do cancer de mama em uma paciente no diagnostico inicial
até o momento da sua cirurgia. Neste processo sdo necessarios quase 300 dias, que

configuram 10 meses.

Figura 9: Tempo em dias do diagnostico até a cirurgia do cancer de mama na Prevent Senior®
antes do Programa da mama
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Na fase de analise foram utilizadas algumas técnicas estatisticas como a identificagdo
dos limites superiores e inferiores aceitaveis nos processos. Além disso, foram realizadas

reunides de brainstorming para elaboracdo de diagramas de causa-e-efeito/Ishikawa,
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responsaveis por sintetizar de maneira visual quais as causas para um determinado efeito
indesejado. As causas geralmente séo baseadas em um modelo conhecido como 7M: mée-
natureza, materiais, métodos, mensuracdo, maquinas, gestdo (management) e forca de

trabalho (manpower).

Na fase de melhoria foi feita a anélise das estatisticas do tempo, verificado a média de
dias e tracadas metas de acordo com a realidade das patologias e métodos diagndsticos, além
de reducdo do tempo de ciclo, verificado os processos e buscando melhor custo beneficio em
suas atividades atuando em conjunto com desenvolvimento de planos de agGes e realizando
testes praticos para melhorar nossas analises. Com isso fazer planos de a¢bes de melhoria em

conjunto com analise de resultados para atingir um trabalho de relevancia.

Na fase de controle realizar planos de seguimento e gerenciamento visual para

manuteng&o e sustentabilidade das melhorias realizadas em cada etapa.

Inicialmente o Projeto da Mama no combate ao cancer foi colocado em pratica com o
proposito de se verificar como a rapidez deste processo poderia impactar de maneira positiva
na vida destas pacientes. Estas mudancas surgiram como alternativa para a reducdo dos prazos
de todos os processos, assim como para validar as acGes a serem propostas para as outras

especialidades.

As fases a seguir do Projeto da Mama mostram como foram desenvolvidas cada etapa:

Fase 0, Fase 1 e Fase 2.

Fase 0 — Pré Programa Mama

A Fase 0 estd relacionada aos procedimentos administrativos antes do inicio do
Programa Mama (fev. 2014 a fev. 2017), quando todas as etapas eram independentes e
agendadas pela paciente, uma por vez. Todo este processo compreendia cerca de 22 passos
desde o diagndstico até sua cirurgia, conforme descrito na Figura 10, acarretando atraso no

tratamento, devido as esperas entre as etapas.

Durante a Fase 0, a via de tratamento da paciente comegava com uma consulta
espontanea a um clinico geral ou um ginecologista comum. Na suspeita de cancer de mama, o

médico solicitava que a paciente agendasse uma mamografia. Com o resultado da



22

mamografia, a paciente marcava outra consulta com o clinico que geralmente lhe pediria um
ultrassom para confirmar os resultados. Depois disso, a paciente tinha uma consulta com um
mastologista, que solicitava uma bidpsia e um exame anatomopatoldgico. A paciente entdo
agendava uma segunda consulta com um mastologista que solicitava 0s exames pré-cirurgicos
e, posteriormente, tinha que fazer um terceiro encontro com um mastologista para decidir

sobre os detalhes da cirurgia necesséria, que finalmente era agendada.



Figura 10: Fase 0.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Fase 1 — Biopsia em um dia

A primeira fase do Programa Mama visava reduzir o tempo entre o pedido de
mamografia e o resultado da bidpsia, reduzindo a espera da paciente pelo diagndstico. Para
alcancar os resultados esperados, foram realizados movimentos administrativos na via de

tratamento. Com estas medidas ja foi possivel reduzir pela metade o nimero de etapas.

Em primeiro lugar, foi realizada uma alteracdo no horéario de trabalho dos radiologistas
responsaveis. Em vez de trabalhar por cota de relatdrio, eles comecaram a trabalhar em
plantdo (turnos de 6 ou 12h), e ndo apenas assinando o relatério de mamografia a0 mesmo
tempo em que era realizado, mas também dando o proximo passo quando necessario e
exigindo diretamente o ultrassom e biopsia, sem a necessidade da paciente para agendar uma

consulta com o médico e, em seguida, agendar estes exames.

Em segundo lugar, este paciente ja era encaminhado diretamente ao mastologista
através da ouvidoria, onde sé atenderia 0s casos suspeitos de cancer de mama, ap06s uma
semana do resultado da bidpsia, devido a um acordo que foi firmado com um laboratério
terceirizado priorizando as amostras de exame anatomopatol6gico, dando o resultado o mais

rapido possivel.

Durante a Fase 1, ndo foram feitas alteracdes na agenda do hospital dos casos
cirurgicos, de modo que todas as outras etapas foram mantidas iguais a Fase 0. Assim a
paciente na consulta com o mastologista solicitava 0os exames pré-operatérios e depois
precisava agendar uma terceira consulta com um mastologista para decidir os detalhes sobre a

cirurgia necessaria, que era entdo agendada.



Figura 11: Fase 1.
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Fase 2 — Cirurgia em um més

Na Fase 2 foram realizadas melhorias e mudancas administrativas adicionais nos
processos descritos na Fase 1, a fim de reduzir todo o tempo entre a primeira consulta do
paciente com o meédico e a cirurgia. Os radiologistas continuaram trabalhando de plantéo,
assinando instantaneamente o relatério de mamografia e exigindo o ultrassom e bidpsia

quando necessario, como na Fase 1.

Assim, a mamografia, o ultrassom e a bidpsia eram realizados e finalizados no mesmo
dia, no Centro de Diagnostico, enquanto o resultado do exame anatomopatoldgico era
fornecido pelo laboratorio terceirizado o mais rapido possivel e enviado diretamente para o

mastologista que iria consultar o paciente na semana seguinte.

Durante esta consulta, quando os resultados eram positivos para cancer de mama, o
especialista solicitava 0s exames pré-operatérios (risco cardiovascular cirdrgico,
eletrocardiograma, exames de sangue) que eram realizados no mesmo dia, e também decidiam
e orientavam o tipo de cirurgia que seria executada, bem como reservava e solicitava todo o
material necessario para a cirurgia. Em casos de resultados negativos, as pacientes eram

acompanhadas semestralmente pelo médico.

A Ultima consulta com um mastologista, antes da cirurgia tornou-se optativa e apenas
necessaria nos casos em que os resultados dos exames pre-operatorios apresentavam riscos
cirargicos. Nos casos contraindicados para a cirurgia, a paciente recorria ao tratamento

medicamentoso, e as vezes era necessario o apoio da Oncologia Clinica.



Figura 12: Fase 2.
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Problema definido

Com os resultados favordveis do projeto da mama, verificou-se a viabilidade de
expandir esta acdo para outras especialidades, assim foi criado o Projeto Fast Capture que
visa reduzir o tempo entre o diagndstico de patologias de risco e o inicio do seu tratamento. O
processo de elaboracdo da proposta surge com o mapeamento do status atual, salutar para
identificar os principais pontos que precisam ser melhorados inicialmente, retomando o Lean
Six Sigma e ter como base a filosofia kaizen de melhoria continua, mostrando a seguir as

principais evidéncias que sustentam a elaboracéo da proposta.

De uma maneira geral, em detrimento da abordagem especifica do VOC tratado na
figura 8e do VOC do Fast Capture, apresentado na Figura 13, possuem uma linha de acdo
para 0 paciente e outra para a Prevent Senior®. Para o primeiro, a necessidade inerente é a
realizacdo de um diagndstico agil alusivo a rapidez como CTQ que deve ter um resultado com
um prazo maximo de 15 dias, conseqlientemente, para o referido prazo, o indicador coerente é
justamente medir o tempo entre o primeiro diagndstico e a primeira consulta com o

especialista.

Ja para a Prevent Senior®, por sua vez, o foco consiste na assertividade dos fluxos dos
processos, visto que Six Sigma prega o controle dos processos, principalmente com as equipes
de especialidades médicas, pois o fator critico para a qualidade é economia de custos desde
que a manutengdo de um “padrdo ouro” estabelecido previamente seja mantido na
operacionalizacdo do processo. Por fim, o indicador responsavel por mensurar o ajuste do

VOC ¢ o percentual de beneficiarios que aderiram ao Programa Fast Capture.



Figura 13: VOC - Voice of Customer do Fast Capture
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Em suma, percebe-se que os resultados do VOC mostram que os CTQ’s encontrados

estdo intrinsecamente homogéneos as caracteristicas correlacionadas a qualidade e suas

dimens6es mencionadas na literatura. Para a Prevent Senior® a economia de recursos é

fundamental, enquanto que a rapidez é para o cliente/paciente parte da conformidade uma das

dimensoes a qual é possivel observar a qualidade (Garvin, 1984).
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4 PROPOSTA DE SOLUCAO

Solucéo adotada

O principal ganho frente ao alcance do objetivo do programa Fast Capture foi reduzir
0 tempo entre o diagnostico de patologias de risco e o inicio do seu tratamento. Desta forma
temos a possibilidade de iniciar tratamento dos pacientes em um estagio menos avancado da
doenca, dando chances a terapias e cirurgias menos agressivos, visando aumentar a sobrevida
e taxas de cura, reduzindo etapas, consequentemente desperdicios inerentes a operacdo. Trata-
se de um processo que visa transformar o diagndstico com exames de imagem "padréo ouro"
para estadiamento conforme protocolos previamente ajustados com as especialidades,
consulta com Médico especialista adequado, bidpsia para checar o diagnostico patolégico
prévio, exames de pré-operatorio, cirurgias e tratamentos adjuvantes com quimioterapia e

radioterapia.

Com isso, foi iniciado o Projeto Fast Capture, que na sua fase inicial de planejamento
visou a notificacdo por parte dos médicos radiologistas de doencas que requerem tratamento
prioritario, sendo doencgas com alto potencial de mortalidade em curto prazo, principalmente

casos oncoldgicos, além de casos vasculares.

Foram definidas as alteragfes nos exames de imagem que indicariam as doencas
graves, sendo estas pré-estabelecidas junto as especialidades médicas, levando em
consideracao prevaléncia, gravidade e progndstico. Toda vez que o paciente realiza exame na
rede interna da Prevent Senior® e que o resultado aponte suspeita de uma doenca grave,
utiliza-se o Fast Capture, que segue, portanto, criterios indicados na literatura medica da
Radiologia Oncoldgica (Guimarées, 2015) e Radiologia Vascular (Belczak, 2015).

Para elucidar, a Tabela 1 apresenta os tipos de exames e as principais especialidades
médicas contemplados no Fast Capture.

Tabela 1: Exames contemplados e especialidades médias.

Exames contemplados no Programa Especialidades médicas
1. Radiografia 1. Cirurgia OncolGgica
2. Mamografia 2. Cirurgia Cabeca e Pescoco
3. Ultrassom Convencional 3. Cirurgia Torécica
4. Ultrassom Doppler 4. Endoscopia
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5. Tomografia Computadorizada 5. Ginecologia

6. Ressonancia Magnética 6. Hematologia

7. Hepatologia

9. Oncologia Clinica

10. Ortopedia

11. Pneumologia

12. Urologia

13. Vascular

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

As linhas de tratamentos contra o cancer representam um alto custo para os sistemas
de salde brasileiros. Os gestores reconhecem que as despesas com o tratamento de cancer
vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas para a minimizagéo de seus custos
(TCU, 2016). A chegada de novas terapias, equipamentos e medicamentos e o0
envelhecimento da populacdo séo fatores que tém provocado grande impacto nos custos do

tratamento do cancer, com possivel agravamento nos proximos anos (ANVISA, 2016).

Em material publicado pela agéncia de noticias do INCA (2017) apresenta estudo
realizado pela Unimed de Belo Horizonte, que avaliou os dados de 447 pacientes de cancer
atendidos pela operadora. De acordo com esse estudo, entre 2008 e 2010, tratar o cancer em
fase avancgada seria quase oito vezes mais caro do que se esses pacientes tivessem detectado a
doenca na fase inicial. Dessa forma, o estudo sinaliza que os custos de tratamento seriam
significativamente menores com acdes de prevencdo. Um dos problemas identificados é que

se atua em uma fase tardia da doenca, quando os sintomas e sinais ja estdo instalados.

O maior intuito do projeto Fast Capture é reunir todos 0s processos e acompanhar o
paciente desde seu primeiro diagndstico até o tratamento para atingir um grau de exceléncia
no combate de doencas de alto risco. Teve sua origem a partir de um problema na rede
hospitalar Prevent Senior®, a qual mantéem um sistema verticalizado e contempla diversos
destes processos, sendo o principal desafio interligar estes pontos de organizacfes de salde,

reunindo a melhor solucéo aos beneficiarios.

De acordo com Amaratunga (2016) e utilizando a metodologia Lean e Six Sigma para
a equipe de médicos do Diagnostico por Imagem, em especial a Radiologia, foi visto que este
fluxo de trabalho médico é semelhante a um processo industrial, sendo assim passivel de
colocar em pratica estas metodologias de inteligéncia da qualidade, atingindo beneficios

semelhantes. O uso de ferramentas do Lean Six Sigma no Fast Capture tem como objetivo
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avaliar objetivamente sua aplicabilidade e impacto. Nos estudos revisados em Medicina
nenhum deles executou controle antes e depois, no seu projeto experimental seja de forma
escalonada ou randomizado e isso pode ser atribuido a dificuldade logistica em encontrar
controles similares, que sdo livres de contaminacdo, que é necessario para todos os desenhos

de estudo.

No caso do projeto Fast Capture temos alguns dados levantados do tempo entre
diagnostico e tratamento de certas doencas, porém como € muito abrangente o programa e o
controle esta sendo feito de forma mais efetiva com o passar do tempo e com o avango das
propostas e metodologias. Como anteriormente ndo havia um controle efetivo, a amostra é

bem menor do que a utilizada ap6s a implantacdo do programa.

Ainda de acordo com Amaratunga (2016), as metodologias Lean e Six Sigma
requerem treinamento de pessoal, coleta de dados e ndo somente aplicagdo da metodologia,
mas também em estatisticas analise e se existe potencial para grandes economias de custo,
entdo naturalmente ha um argumento para investimento em tecnologia, treinar os membros da
equipe e usar metodologia para auxiliar este processo (Amaratunga & Dobranowski, 2016).
Deve-se levar em conta que a sustentacdo de projetos tem base do triangulo de ferro, o qual é
composto pela combinacgdo de tempo, custos e qualidade (Atkinson, 1999). Sendo assim, faz-
se necessario um investimento inicial no Fast Capture, principalmente no intuito de garantir
alta qualidade para determinar o seu verdadeiro nivel de eficacia, garantindo sua consequente
implementacdo, além do apoio da alta gestdo no projeto. (Rabechini Jr., Carvalho, &
Laurindo, 2002; Toledo, Silva, Mendes, & Jugend, 2008; Vezzoni, Junior, Junior, & Da Silva,
2013).

O projeto Fast Capture seguiu um planejamento e execucdo de medidas para sua
consolidacdo, e para isso foi usado e ainda continua em sua fundamental analise a ferramenta
DMAIC (Kubiak & Benbow, 2009), que consiste em definir (define), medir (measure),
analisar (analyse), melhorar (improve) e controlar (control) os fluxos pré-estabelecidos com o
rigor delineado na metodologia Lean Six Sigma, definidos a seguir em associacdo com as

aplicacdes dentro do projeto, representada pela Figura 14.

Na etapa de definicdo o foco sdo os problemas e objetivos, os clientes internos e
externos devem ser escutados no intuito de captar seus requisitos na elaboracdo do projeto,

fundamental na delimitagdo do escopo e levantamento das especificagOes dos servigos. Neste
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caso, podem ser mencionados: treinamento de médicos envolvidos na coleta de dados,
protocolos do estudo, notificacdo de doencas com alto potencial de risco a salde.

Na etapa de mensuracdo o foco deve residir na pergunta: “o que preciso melhorar?”,
servindo de base para a criacdo de indicadores, nesse caso devem ser levadas em consideracao
as caracteristicas do processo para que a mensuracao seja realizada corretamente e nenhum
viés seja incluido, o que poderia repercutir na qualidade das informagGes a serem analisadas.
No projeto proposto podem ser mencionados 0s seguintes indicadores: tempo entre primeiro
diagnostico e exames complementares, tempo entre primeiro diagnostico e primeira consulta
com especialista, tempo entre primeiro diagndstico e cirurgia, nUmero de captacdes por
doencas e por especialidade.

Analisar (processos e fatores de influéncia): Coleta dados em trés fases: antes, durante
e depois da implementacdo da inteligéncia da qualidade, conversar com as especialidades
Medicas.

Melhorar (execucdo de melhorias): Reduzir o tempo entre diagndéstico e tratamento
das patologias de risco.

Controlar (assegurar que a melhoria foi realizada): Realizar acompanhamento de
estudos para assegurar que 0s resultados sao sustentaveis.

Figura 14: DMAIC
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Fonte: Adaptado de Kubiak & Benbow (2009).

Este estudo é muito amplo e engloba diversas patologias de risco. A partir de uma
analise detalhada e individualizada, vemos que os ganhos podem ser ainda maiores, inclusive
em reducdo de custo, como visto por Zhang et al (2011), que realizou estudo sobre realizar
exame de ressonancia magnética em até 24 horas em pacientes hospitalizados e protocolo
mais enxuto de estudo direcionado. Pode-se ganhar com outros fatores que dependem deste
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exame e desta andlise, gerando aumento da produtividade e economia de recursos a uma rede

verticalizada.

Utilizando a mesma ilustracdo base da Figura 14, os tempos de diagnostico e
encaminhamento ao especialista podem ser excessivamente longos e implicar demora no
inicio do tratamento. Portanto, o Fast Capture pode atuar no processo se o proprio radiologista
puder identificar e notificar a doenca que, por meio de um fluxo, 0 médico gestor avalia e
libera rapidamente a necessidade de exames complementares e encaminha ao especialista,
melhorando todo o processo. De acordo com a Figura 15, podemos entender melhor onde ha a
expectativa com a ado¢do do Fast Capture e havera a notificacdo de doencgas graves e quanto é

possivel otimizar este processo e agilizar todo seu fluxo.

Figura 15: Processo inicial de atuacdo do Fast Capture (meses que fizeram 0s exames e onde

podemos atuar com o programa)

Janeiro Margo Maio Julho Setembro Movembro

Consulta Exames de Retormo | Exames Retorno 2 Especalista
Geriatrica Rotina Consulta  Complementares Consulta
Geriatrica Gernatrica
Janeiro Marco 7 dias ...

Consulta
Genatrica

Exames de Exames Espeaalista
Rotina Complementares

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
4.1. Vantagens do Projeto:

Na Figura 16 é possivel visualizar as vantagens que se espera alcangar com o projeto

em execucdo. A expectativa é que 0 processo ap0s o diagnostico seja mais assertivo, com
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trabalho em equipe junto as especialidades médicas e dando a devida prioridade para cada

caso conforme sua complexidade.

Figura 16: Vantagens do Programa Fast Capture.

CAPTURA E MONITORAMENTO DE PACIENTES - FAST CAPTURE ]

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

-Fluxo Unidirecional

-Reducdo das etapas do projeto

-Reducéo do tempo entre diagnostico e tratamento

-Maior assertividade dos processos.

-Reduzir o nimero de impericia.

-Direcionamento para o especialista correto.

-Dar prioridade a depender da gravidade.

INNERENN

- Rede verticalizada

— J J J J J J

A captacdo no programa Fast Capture possibilitard a monitorizacdo, encaminhamento

aos especialistas e solicitacdo de exames complementares. Além disso, podera atuar de forma

complementar num segundo momento na abordagem intervencionista (bidpsias), exames de

pré-operatdrio, cirurgias e tratamentos adjuvantes com quimioterapia e radioterapia.
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Figura 17: Processo Fast Capture com agdes

Exames Médico
Complementares Especialista

Radiologista Gerontologa Médico Gestor

. Relatério do exame . Capta o paciente . Analisa o caso. . Paciente realiza . Especialista

. Identifica adoenga  Previamente - Notificado e 0s exames f:o.n.duz ocasoe

. Notifica a doenga notificado solicita exames complementares inicia tratamento
. Encaminhar ao complementares quando precoce adequado
médico especialista e caso necessario. necessario

agenda exame
complementar

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Com o objetivo de se concentrar na captacdo de pacientes com doencas de alto
potencial de risco e a pregos competitivos, a Prevent Senior® utiliza uma rede verticalizada e
fluxo unidirecional, o que proporciona reducdo das etapas do processo. Além disso, por meio
do Fast Capture, particularmente nas especialidades indicadas na Tabela 1, ha maior reducao
do tempo entre diagnostico e tratamento, maior assertividade dos processos, reducdo do
nimero de impericias, direcionamento para o especialista adequado e priorizacdo em
situacOes de gravidade. O Fast Capture pode reduzir os tempos de resposta de atendimento ao
paciente gue inicia o tratamento de forma mais rapida e eficiente, 0 que representa menor
custo para a Prevent Senior®, conforme apresentado na Figura 15, na qual constam o ciclo de
atendimento tipico ocorrido na empresa no final de 2016 e os pontos com oportunidades de

melhoria com a introducédo do Fast Capture.
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5 PLANOS DE ACAO

Aco0es previstas

Com a experiéncia das acOes executadas no Programa da Mama, as quais foram
compostas de fases e a partir de sua definicdo foram propostas as metas, adotou-se a mesma
I6gica para o Fast Capture. Assim sendo, definiu-se a fase pré-programa e a Fase 1 com
primeiro diagnostico e inicio do tratamento iniciando com a consulta do especialista, com a
chegada do paciente de posse de todos os exames necessarios para dar um adequado

segmento.
Expansdo do projeto para outras especialidades

Em vista da eficiéncia e viabilidade nos resultados do Programa da Mama, surgiu a
ideia de se estender a todas as outras especialidades, considerando que no cenario de satde do
Brasil e mundial, este elevado tempo de espera para a realizacdo de exames diagnosticos,

procedimentos diversos e inicio do tratamento sdo um dos maiores problemas enfrentados.

Um dos principais desafios da area médica € levar uma medicina humanizada e
informatizada, sendo que hoje a realidade na maioria das vezes é a falta de informacdo dos
pacientes quanto ao seu diagnoéstico, condutas ndo padronizadas. Muitas etapas neste
processo, direcionamento e prioridade inadequados, ddo origem a tratamentos em estagios
muito avancados das doencas, acarretando fortemente a qualidade de vida deste paciente,
além de onerar substancialmente todo o sistema de salde. Diante destes problemas, foram
levantados varios casos cirurgicos de cancer com inicio nos casos de mama como relatado
anteriormente e apds isso com as demais especialidades e feito uma retrospectiva de cada
paciente, calculando o tempo de espera desde o inicio do primeiro diagnostico até o dia
cirurgico e verificado que muitos meses se passavam entre as diversas etapas do tratamento,

reduzindo-se as possibilidades de salvar vidas antes, reduzindo a sobrevida.

Foi observado o longo espaco de tempo entre a primeira consulta do paciente com e 0
inicio do tratamento com o especialista, pois ele passa desde sua primeira consulta geriatrica,
com realizacdo de exames de rotina, primeiro retorno com o médico solicitante, realizacéo de
exames complementares, segundo retorno com o medico solicitante e encaminhamento ao

especialista. Apesar de parecer um fluxo simples, toda esta etapa que, levava muito tempo,
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fato que pode ser decisivo para a eficiéncia do tratamento do paciente, de acordo com a Figura

18.

Figura 18: Tempo em meses da primeira consulta com geriatra até tratamento com
especialista

Janeiro Margo Maio Julho Setembro Novembro
Consulta Geriatrica Exames de Rotina Retorno 1 Exames Retorno 2 Consulta  Especialista
Consulta Geriatrica Complementares Geridtrica

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A Figura 18 ilustra uma simulacdo iniciada no més de janeiro, com 0S tempos
aproximados em meses dos diversos processos, a partir do momento em que se deu a primeira
consulta com o geriatra, até passar com o especialista na doenca. Vemos que neste processo
sdo necessarios quase 300 dias, que configura 10 meses. Assim, foram realizadas as primeiras
reunides em busca de melhorias dos processos e maior assertividade a fim de se ganhar tempo
no tratamento e possivel cura do cancer, com um programa que agilize este processo tendo o

paciente como maior beneficiario de todo este sistema.

A ideia do projeto foi entdo levada para discussdo com a alta direcdo, ap6s reunides
com a diretoria executiva, operacional e proprietarios da empresa, ao longo de 3 meses, a fim
de se encontrar os melhores caminhos. Na execucdo deste projeto houve uma sinalizacdo
positiva para sua continuidade neste desafio de agilidade nos diagnésticos e tratamentos
destes pacientes com patologia de risco. O fluxo foi discutido com a equipe do diagnostico
(Radiologia e Diagnostico por Imagem) e cada especialidade Meédica, para assim ser dado

inicio a fase de planejamento.

Havia a pretensdo de se criar um programa para atuar de forma incisiva neste processo
entre o diagndstico ou suspeita inicial de uma doenca grave e a sua mais breve solucdo, a fim
de se poder otimizar um problema organizacional dentro de uma empresa de saude, bem como
atuar de forma ativa diante das varias etapas que os pacientes tém pela frente em busca do
melhor tratamento, desta forma aumentar de maneira significativa as chances de cura e a

sobrevida do paciente.

Identificou-se entdo um conjunto de aspectos restritivos para o desenvolvimento eficaz



dos atendimentos, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Restri¢bes a qualidade dos atendimentos na empresa.
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Achados

Conclusoes

Hipoteses

Tempo muito alto entre o
diagnostico de doencgas graves
e 0 inicio do tratamento.

Aumentar a eficacia
no tratamento,
reduzindo o tempo

entre o diagndstico e
Alto volume de | o inicio do
reconvocacoes. tratamento.
Excesso de exames

desnecessarios.

Auséncia de monitoramento
dos casos.

dos
unidades

Idas desnecessarias
beneficiarios as
Prevent Senior®.

Atuar de forma mais
assertiva nos
processos notificados,
reduzindo
desperdicios
operacao

da

A utilizagdo de um
sistema de captacédo
ativa de  doencas
aumenta a sobrevida.
A utilizacdo de um
sistema de captacédo
ativa de doencas reduz
custos da operacgéo

A utilizagdo de um
sistema de captacédo
ativa de  doencas
aumenta a satisfacdo
do cliente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Com a finalidade de aprofundar e dimensionar o problema para replicar o programa da

mama nas diversas patologias captadas, foram realizadas entrevistas qualitativas com atores-

chave da organizacdo, descritos na Tabela 3 a seguir.

Para o Diretor devem ser priorizadas a ortopedia, figado, pulméo e vascular, enquanto

que para o Gestor 1, devem ser priorizadas a urologia, figado, vascular e ginecologia, para o

Médico 1 devem ser priorizadas a urologia, figado, pulmdo e vascular, por fim, para o Médico

2 devem ser priorizadas a urologia, hematologia, pulméo e ortopedia. Partindo desses dados

percebe-se que quatro areas sdo predominantes e aparecem 4 vezes no discurso dos

entrevistados: urologia, figado, pulmao e vascular; ortopedia foi citada 2 vezes e ginecologia e

hematologia apenas 1 vez cada.




Tabela 3: Entrevistas qualitativas.
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Perguntas Diretor Gestor 1 Médico 1 Médico 2 Resultado
p?autzllf)gias -O,rtopedia -U,ro -U,ro -Uro -U,ro
devem ser -Flgadp -Figado -Flgad~o -Hemalto -Figado
prioritariament -Pulméo —Vgscular -Pulméo -Pulméo . —Vascglar
o tratadas? -Vascular -Gineco -Vascular -Ortopedia -Pulméo
‘Reducio dos ) -Aumento da | -Reducéo
cUstos -Redugéo dos sa_tlsfagao do | dos custos -Aume_nto da
_Aumento da custos cliente ) —Al_Jmen~to da sob_rewda do
Quais maiores sobrevida do —Aume_nto da -Reducéo sa_tlsfac_;ao do | paciente
beneficios que paciente sob_rewda do dos custos cliente - N
este programa | - paciente -Aumento da | -Aumentoda | Assertividad
trar4 a toda Verticalizacd | -, . sob_rewda do sob_rewda do | edos
rede? o Monitorament | paciente paciente processos
' 0 - - -Reducéo
,_Assertivi dade -Assertividade | Assertividad | Assertividad | dos custos
dos processos dos processos e dos e dos
processos processos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Dessa forma, a matriz de prioridade abaixo (Tabela 4) foi elaborada com o intuito de

avaliar os proximos passos de execucao e implementacdo do programa na organizagdo para
priorizar algumas especialidades que apresentam maior prevaléncia na detec¢cdo de doencas; a
primeira delas é a radiografia, seguida mamografia, ultrassom convencional, ultrassom

Doppler, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Tabela 4: Exames contemplados no programa.

1. Radiografia 4. Ultrassom Doppler

2. Mamografia 5. Tomografia Computadorizada

3. Ultrassom Convencional 6. Ressonancia Magnética

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

No total o programa contabiliza 13 areas médicas: (1) Cirurgia Oncoldgica, (2)
Cirurgia Cabeca e Pescoco, (3) Cirurgia Toracica, (4) Endoscopia, (5) Ginecologia, (6)
Hematologia, (7) Hepatologia, (8) Neurologia, (9) Oncologia Clinica, (10) Ortopedia, (11)
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Pneumologia, (12) Urologia e (13) Vascular.

Tabela 5: Areas médicas (especialidades) de exames do programa.

1. Cirurgia Oncologica 8. Neurologia
2. Cirurgia Cabeca e Pescoco 9. Oncologia Clinica
3. Cirurgia Toracica 10. Ortopedia
4. Endoscopia 11. Pneumologia
5. Ginecologia 12. Urologia
6. Hematologia 13. Vascular
7. Hepatologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Os principais agravantes na deteccdo de doencas graves sdo inimeros, abaixo listamos
0s principais, cujo efeito torna-se imperceptivel ao sistema muitas vezes e acaba por

prejudicar o paciente.

. Muitos médicos sem padronizagdo nas condutas;

. Exames pedidos desnecessariamente ou em excesso;

. Muitas etapas nos processos até a cirurgia e tratamento;
. Alto tempo de agendamento de exames e consultas

. Menor assertividade dos processos

. Aumento do nimero de impericias médicas

. Erro no direcionamento dos pacientes

. Né&o ha prioridade nas agendas para estes casos

. Tratamentos em estagios muito avancados da doenca

Constatados os potenciais agravantes ao longo do processo, iniciando-se pela primeira
consulta até chegar ao tratamento de fato, o desafio passou a ser a elaboragdo de uma proposta
de solucéo viavel, em termos de custo e tempo, com foco em agilizar o processo, otimizando e

integrando melhor as equipes envolvidas.

Proposta de Intervengao

Ap0s a definicdo de quais doencas estabelecidas seriam notificadas, foi se pensado em
um programa interno para que a equipe de profissionais da Radiologia notificasse apds a
realizacdo do relatorio nos seus exames. Elaborou-se o Manual de preenchimento do

formulario médico do Fast Capture (presente nos apéndices) com base numa notificacdo de
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doenca grave por meio de um exame de imagem.

Na sua operacionalizacdo, criou-se um formulario interno na intranet (presentes nos
anexos e apéndices) da empresa e selecdo das equipes médicas que participariam do projeto.
Apos selecionar a opgdo “LINKS UTEIS” na aba “FORMULARIO MEDICO FAST
CAPTURE”. O médico realizador do exame insere (Apéndice 1) o seu niumero de registro
(CRM, nimero de cadastro no Conselho Regional de Medicina), bem como os dados do
beneficiario, como nome e matricula (cadastro junto a operadora de salde Prevent Senior®)

para seguir o fluxograma proposto (Apéndices 2 e 3).

Foram escolhidas as unidades diagnosticas da Prevent Senior® que participariam do
inicio do projeto e fariam estas notifica¢6es, sendo escolhida como base a Unidade Clodomiro
Amazonas (Prevent Senior® Medicina Diagnostica Itaim), deixando esta Unidade como base
de gerenciamento Médico, operacional e administrativo dos casos e se expandindo para
notificacdo em todas as outras Unidades poucos dias depois. Houve um levantamento dos
recursos humanos e materiais que seriam usados para a execugdo deste trabalho, que seréo
melhor elucidados no plano de acdo do programa. Também foi criado o fluxograma do
projeto, analisado mapa de riscos e criados os indicadores iniciais e estes pacientes seriam

direcionados ao programa.

Para delineamento do processo de implementacdo do projeto-piloto, optou-se pela
ferramenta 5W2H. De acordo com Vergara (2006), o 5W2H € um instrumento muito Gtil para
mapeamento e padronizacdo de processos, para elaboracdo de planos de acdo e no
estabelecimento de procedimentos associados e indicadores. O 5W2H pode ser descrito como
um mapeamento de atividades que precisam ser desenvolvidas pelos colaboradores da
empresa, em que fica estabelecido o que sera feito, quem fara o que, em qual periodo de
tempo, em qual area da empresa e todos 0s motivos pelos quais essa atividade deve ser feita
(Lobo, 2010). O 5W2H do Fast Capture aplicado ao Nucleo de Medicina Diagnostica -
Clodomiro Amazonas € apresentado no Tabela 6.

Para o desenvolvimento do site da Fast Capture foi necessario adaptar a estrutura de
atendimento, principalmente no quesito sumario de analise da variabilidade do processo e
posterior controle e reducéo, pois diversas informacdes e cadastros precisavam ser realizados
via sistema. Para tal foi necessario que a equipe de manutencéo alterasse o layout do site, até

entdo estabelecido, para a inclusdo de um novo médulo capaz de suportar o programa Fast
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Capture.

O mapeamento dos processos ganha forte énfase no plano de acdo, garantindo quatro
acOes dentro do estabelecido inicialmente para implantar o programa Fast Capture; o primeiro
passo foi estritamente exploratorio com o intuito de identificar o processo como ele era antes
da intervengdo (mapeamento AS-IS), enquanto que posteriormente foi realizada e validada
uma proposta de mudanca organizacional (mapeamento TO-BE), por fim foi necessario
realizar treinamento para diminuir o nivel de abstracdo das mudangas e possiveis erros de

interpretacé&o.

Na acdo relativa ao mapeamento dos processos AS-1S existe um gerente de processos,
responsavel por conciliar a visitacdo da unidade e desenho do processo atual a partir de uma
entrevista com as partes interessadas. Nas diferentes entrevistas podem apresentar resultados
distintos, contudo o analista de processos precisa ter a capacidade de convergi-los para um

padrdo em comum que facilitara na proposta da fase seguinte: mapeamento TO-BE.

No mapeamento dos processos TO-BE, sob a responsabilidade do gerente de
processos, sdo definidos 0s novos processos de atendimento do programa Fast Capture com o
objetivo de alterar as tarefas considerando as competéncias das unidades de atendimento, ou
seja, elaborando um planejamento para que a unidade consiga sair da execucao atual para um
novo patamar, sendo assim, espera-se que isso possa produzir um desempenho superior

anterior.

A ultima acdo que é de competéncia da geréncia de processos é a validacdo todos 0s
fluxos TO-BE com as unidades médicas. Sdo realizadas reunides com todas as partes
interessadas solicitando que 0 novo processo seja aprovado ou reconstruido, o principal
objetivo dessas reunides de validacdo consiste no entendimento matuo da adequacéo do que

estd sendo proposto como garantia de qualidade aos pacientes e médicos.

Agora, sob a responsabilidade da equipe treinamento de recursos humanos é
trabalhado o processo de mudanca de procedimentos (de AS-IS para TO-BE) de modo a
impactar médicos, enfermeiros e atendentes, todos aqueles que estdo envolvidos nos novos
fluxos, definidos na acdo anteriormente descrita; esse treinamento formal acontece em sala de
aula, contudo, determinadas situacbes podem exigir que simula¢Ges ambientais fossem

aplicadas.
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Apb6s 0 mapeamento dos processos, tem-se uma ideia bem definida de como cada
etapa pode ser mensurada/avaliada, entdo sdo definidos os indicadores de desempenho no
intuito de acompanhar as alteracdes realizadas, tarefa atribuida ao gerente de gestdo que fara a

analise dos processos definindo os indicadores em abril de 2017.

Por fim, o inicio do piloto objetiva garantir que as altera¢cdes ndo tragam prejuizo para
0 paciente e o médico, baseado nesses primeiros resultados e em novos insights os gestores
tem a capacidade de efetivamente implantar o programa com maior propriedade e nocdo de
possiveis problemas que podem vir a ocorrer; esse estudo é realizado sob a responsabilidade
do gerente de projetos no Nucleo de Medicina Diagndstica - Clodomiro Amazonas.



Tabela 6: Plano de agdo 5W2H.
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O que Por que Onde Quando Quem Como
Desenvolvimento . . Operagio Alteragdo de layout
. E necessdrio adaptar a . . _ . .
do site Clodomiro fev./2017  Manutencio para adequagéo do
estrutura de atendimento.
Fast Capture. Amazonas. Fast Capture.
) Visitagdo da unidade
Operagio
Mapeamento dos ~ Mapear o modelo de Gerente de e desenho do processo
. Clodomiro  fev./2017 .
processos AS-IS. atendimento atual. processos atual com entrevista
Amazonas.
dos stakeholders.
Alteragio do processo
Definir os novos processos Operagio AS-IS considerando
Mapeamento dos Gerente de
de atendimento com a Clodomiro  mar./2017 aunidade de
processos TO-BE. . processos .
unidade Fast Capture. Amazonas. atendimento
Fast Capture.
Validagdo de todos
. . Reunido com os
os fluxos TO-BE Validar com os stakeholders ~ Operacio
Gerente de stakeholders
com as unidades se os fluxos atendem o Clodomiro  mar./2017 . .
) ) processos solicitando aprovagdo
meédicas. paciente e os médicos. Amazonas.
do novo processo.
Treinamento dos . .
Mudangas de procedimentos ) Treinamento formal
envolvidos nos Operacio
de modo a impactar B . _ ) em sala de aula dos
novos fluxos . A Clodomiro  abr./2017  RH Treinamento
. médicos, enfermeiros e novos fluxos
definidos. Amazonas. .
atendentes. definidos.
Definigdo dos . ) )
Acompanbhar as alteracoes Operagio Andlise dos processos
indicadores de : . Gerente de )
realizadas. Clodomiro  abr./2017 . definindo os
performance. gestdo o
Amazonas. indicadores.
Garantir que as alteragoes Operagdo Inicio da operagdo na
. R i . Gerente de N
Inicio do piloto. nio tragam prejuizo parao  Clodomiro  maio/2017 unidade Clodomiro
: rojetos
paciente e o médico. Amazonas. pre) Amazonas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em nivel de ciéncia, inicialmente o médico radiologista (fornecedor) disponibiliza o

laudo (entrada) com a identificagdo dos achados positivos (processo), a partir disso 0 processo

precisa ser cadastrado no sistema da Fast Capture (saida); para tal é fundamental que haja

adesdo ao programa Fast Capture, entdo o indicador para controle é a proporg¢édo de inclusao

dos casos no referido sistema.

Em seguida, o cliente do processo anterior (medico guardido/coordenador) é o

responsavel pela planilha eletrdnica compartilhada gerada pelo Fast Capture (entrada), para

gue haja direcionamento do beneficiario por especialidades médicas (processo), como ponto
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crucial o resultado precisa englobar a localizagdo de agenda para a especialidade indicada;
ainda assim faz-se necessario assegurar que 0s geront6logos absorvam a demanda de
inclusbes no sistema Fast Capture, no intuito de evitar acimulo de clientes, beneficiarios
inicialmente analisados, repercutido em filas de espera e diminuicdo na percepcdo de

qualidade.

O terceiro processo ja trata diretamente do agendamento de consulta para o
beneficiario conforme especialidade indicada (processo). Nesse momento, 0 médico da area
assume o papel de fornecedor e precisa possuir disponibilidade de agenda (entrada), pois
consequentemente a saida do processo € consulta agendada em si; novamente torna-se
fundamental que os entes envolvidos no processo tenham alta adesdo ao programa Fast

Capture.

Por fim, o médico guardido (fornecedor) registra na planilha eletrénica compartilhada
gerada pelo Fast Capture (entrada) a confirmacéo da consulta do beneficiario na especialidade
indicada (processo), tendo como resultado o tratamento antecipado para o beneficiario (saida),
sendo todo esse processo mostrado através do SIPOC na Tabela 7. Salienta-se ainda que para
garantir a variabilidade do processo seja necessario monitorar o tempo entre emisséo do laudo

e atendimento do beneficiario pelo especialista indicado para o tipo de patologia encontrada.
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Tabela 7: Fase de Planejamento (SIPOC).
. Re_qumtos de Cliente, Cliente
Saida / Resultado monitoramento e s .
e - S -~ Usuario ou (necessidade de
Fornecedor Entrada Processo Caracteristicas do | Critérios de aceitacao medicéo .
Parte envolvimento)?
Produto (Controles / . x
. Interessada Sim/ Néo
Indicador)
Envolvimento dos
Identificacdo dos Laudo com achado médicos radiologistas
Médico Laudo ¢ positivo cadastrado ogistas Adesdo do médico Médico .
. ) . P exames com achados - no processo de inclusdo o Sim
radiologista disponibilizado . no sistema Fast - ao Fast Capture guardido
positivos dos casos no sistema
Capture
Fast Capture
Planilha eletrdnica | Direcionamento do Localizagdo de Assggurar gue os L
. . L gerontdlogos absorvam Beneficiarios -
Médico compartilhada beneficiario por agenda para a . ~ . Especialidades .
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Analise dos riscos

Os riscos podem ser mensurados através de determinados indicadores, porém por se
tratar de uma medida de captacdo com grande variabilidade, cabe um rigoroso monitoramento
dos casos, bem como andlises criticas a cada fechamento de més para estudo das possiveis
varidveis. Os tdpicos analisados partem de uma perspectiva de controle muitas vezes

realizados de forma manual e passivel de falhas.

No intuito de minimizar a variabilidade do processo, faz-se necessario que
planejamentos de mitigacdo sejam elaborados, sendo assim, uma ferramenta da escola da
qualidade desenhada para tal proposito é a FMEA — Failure Mode and Effect Analysis —
focando principalmente em processos de prevencdo com o objetivo de visualizar e prever
defeitos em potencial, além de suas possiveis causas, prioriza-las e ter um plano para
minimizar seus efeitos (Kubiak & Benbow, 2009), de maneira aplicada as analises realizadas

mediante FMEA sdo apresentadas nas Tabelas 8, Tabela 9 e Apéndice 4.

Um dos riscos com maior ponderacdo é relativo a aderéncia dos médicos radiologistas
ao Programa Fast Capture, enraizada na falta de conhecimento do processo ou até mesmo na
falta de comprometimento a mudanca organizacional. Como o programa trata diretamente

com vidas, a principal consequéncia deste evento de risco é a demora no inicio do tratamento.

Apds o critério de aceitacdo de atividade, como segunda maior prioridade de risco é o
preenchimento de forma incorreta do formulario, seja ela por desatencdo ou desconhecimento
do médico radiologista. Sendo esta falha cometida muitas vezes por ser preenchido
manualmente, tendo como consequéncia principal o encaminhamento equivocado para uma

especialidade médica.

Em seguida, o numero de inclusbes no Fast Capture precisa ser ajustado aos limites da
absorcdo da equipe de diagndstico. Para isto, € necessario que o grupo de gestdo consiga
monitorar as demandas médicas por intermédio de dimensionamento da forca de trabalho para
todo setor de radiologia e diagnostico por imagem, além de especialidades médicas
ambulatoriais. Assim sendo, o principal efeito deste evento de risco é o ndo atendimento da

demanda.

Por fim, o critério que possui 0 menor nivel de prioridade de risco € a disponibilidade

de agenda para exames complementares, pois a rede diagndstica € bem ampla e acessivel.
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Desta forma, vé-se como fundamental que nenhum agendamento extrapole as metas
delimitadas pelo projeto, visto que a espera prolongada pode ser um dos fatores da diminuigéo

da percepcdo de qualidade pelos clientes.



Tabela 8: FMEA.
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FMEA

Analise de Modos de Falhas e Efeitos

Analise dos Riscos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Em um segundo momento, outra finalidade da FMEA é colocada em prética: o

delineamento das a¢des necessérias para contingenciar, caso o risco venha a acontecer.

Inicialmente, para o risco com maior nivel de prioridade, a adesdo dos médicos
radiologistas, prop6em-se orientagdo aos médicos recém-contratados (agdo corretiva),
reunides Médicas periddicas, informativos e manuais disponiveis tanto em sistema, como
enviado via e-mail, além de sistematicas atualizacfes e revisdes destes processos junto ao
corpo clinico. Além destes informativos, faz-se necessario uma atuacdo de forma ativa
acompanhando as inclusdes no sistema (agdo preventiva) e orientando a equipe sempre que

necessario, reportando tanto individualmente, quanto a todo o grupo.

Para o preenchimento de forma correta do formulario, como dito anteriormente séo
realizados informativos periddicos e treinamentos aos médicos acerca do preenchimento (a¢éo
preventiva), contudo caso algum paciente venha a ser encaminhado para uma especialidade
médica diferente do esperado o plano de contingéncia abrange um redirecionamento a
especialidade correta, pois todos 0s casos passam por uma revisao, tendo maior assertividade

com isso fazendo com que o paciente siga o0 melhor fluxo.

Em seguida, sobre os limites de absorcdo pela equipe da unidade de diagndstico,
torna-se crucial o monitoramento dos indicadores de tempo no agendamento deste paciente
junto aos exames complementares e consultas com especialistas. Desta forma analisamos
como podemos melhorar o fluxo destes pacientes e otimizar a equipe responsavel pelos

monitoramentos e agendamentos desses casos.

Por fim, para o critério com menor peso, disponibilidades da agenda para exames
complementares tém como plano de a¢do o monitoramento do tempo para a marcacdo destes
exames, bem como solicitar encaixes quando ndo ha vagas préximas dentro do nosso prazo
estabelecido, alem de abrir novas agendas como recompensa aos Médicos que mais

contribuem com o programa e suas melhorias.



Tabela 9: FMEA - Continuacao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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6 INTERVENCAO

Aspectos envolvidos nas mudancas

Um dos principais aspectos norteadores da mudanga é o avanco da propria sociedade,
partindo do fato de que a grande area da medicina tem alto potencial para inovacdo, ndo
somente por necessidade/demanda, mas também por ser movida por um mercado (startse,
2018). Sendo assim, as organizagdes nesse ambiente possuem a obrigacdo de acompanhar o
ritmo acelerado de inovacgdo no intuito de manter-se na vanguarda, acompanhar o crescimento
natural do mercado, e em JUltima instancia sobreviver. Contudo alguns fatores podem

atrapalhar este processo, descritos na discussao a seguir.

A visdo sistémica pode ser entendida como uma das principais barreiras da gestéo,
visto que a era dos gestores funcionais passou, exigindo desses o entendimento do modelo de
negocio para que possam lidar com a complexidade dos multiplos inputs recebidos em

associacdo com os beneficios que precisam ser gerados aos clientes (Senge, 2016).

De maneira aplicada ao presente trabalho intervencionista, 0 mapeamento dos
processos € uma ferramenta primordial para gerar uma visdo sistémica de como 0S recursos
recebidos dos fornecedores podem ser tratados para gerar valor, contudo a mudanca de
paradigma gerada na transicdo de um status quo (AS-1S) para um novo sistema de
relacionamentos (TO-BE) gera resisténcia na mudanca

Estratégia das mudancas

O maior foco do Projeto Fast Capture sempre foi o cliente ou paciente no caso dos
hospitais e servi¢os de salde prestados, tentando atingir seus objetivos comuns e cuidando
deles como qualquer cidaddo, em estado de risco com determinada doenca, gostaria de ser
tratado. O grande alvo nesta mudanca de cultura médica foi desafiar o tempo através da
barreira da comunicagdo, sendo esta uma tarefa muito dificil num primeiro contato para
qualquer pessoa, visto que 0s pacientes muitas vezes chegam para fazer exames de rotina e
ndo esperavam receber tal noticia e enfrentar exames adicionais, bem como consulta com

especialista ou também procedimentos invasivos (bidpsias).

O grande destaque deste trabalho foi o acolhimento as pessoas em todos os sentidos,

principalmente através da transparéncia nos diagnosticos e buscando eficacia na assertividade
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de protocolos em tempo habil. Este acolhimento foi feito em partes pela equipe organizadora
do Fast Capture que séo as gerontologas, médicos da gestdo, enfermagem e ouvidoria e outra
parte pelos médicos da operacdo, que lidam diretamente com 0s pacientes e devem prestar o
melhor servico a estas pessoas, ndo sé realizando exames e laudos de qualidade, como

orientar sobre os proximos passos através dos achados e condutas.

Os recursos usados na parte operacional ndo foram alterados na estrutura da empresa,
tendo apenas em cada area remodelada uma nova funcdo ou descricdo de cargo para receber
estes pacientes e dar seguimento nas condutas. No total mais de 6 mil vidas ja foram
abordadas pelos programas e dado conduta em tempo habil para melhor elucidacdo dos casos,
sendo muitos destes casos descobertos cancer em estagios menos avangados de acometimento
e em outros casos, apos a avaliacdo mais aprofundada diagnostica com exames chamados
"método ouro" ou bidpsias verificou-se tratar de um caso benigno e requer somente

acompanhamento, sem conduta cirdrgica, ou com tratamentos quimioterapicos.

A transformacéo desta operacdo obtém sucesso justamente com a melhor comunicacao
e acolhimento, sendo assim todos os médicos tiveram atualizacGes de suas condutas apos o
diagndstico com profissionais relacionados a esta area como psicologos e oncologistas, para
gue nenhum paciente fique desassistido durante este processo. Atualmente a quantidade de
pacientes captados gira entre duzentas e trezentas pessoas mensais, com 0 mapeamento dos
processos, bem como criacao de indicadores e analises permanentes mensais foi possivel uma
gestdo mais eficaz nesta primeira fase de diagnostico "padrdo ouro" e encaminhamento ao

especialista correto.

Tendo como premissa o estabelecimento de ciclo de gestdo voltado aos requisitos dos
clientes, a gestdo baseada em indicadores permite que novas a¢des possam ser desenvolvidas
para que 0 processo possa ser (1) mais otimizado, (2) cada vez mais atenda as necessidades
dos clientes, (3) proporcione a redugéo de custos associados com a manutencdo/melhora de
niveis de qualidade. . (Kubiak & Benbow, 2009).
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7 AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo de uma proposta estd baseada em uma gestdo voltada a
processos de mensuracdo, responsaveis por gerar dados, que agrega sentido de contexto e
valor, que sdo transformados em informacéo e conhecimento (Nonaka & Takeuchi, 1997).
Desse ponto 0s processos passam a ser mais racionais, compreensiveis, como postulado por
Deming, ao afirmar que algo mensuravel pode ser gerenciavel. Sendo assim, as avaliagdes
propostas no presente trabalho, de carater intervencionista objetivam tratar os fenémenos

organizacionais da Prevent Senior®, especificamente aqueles vinculados ao Fast Capture.

Os resultados iniciais, do periodo pés-implementacdo dos projetos de melhoria
continua da qualidade em contraste com o status quo anteriormente existente, jA& demonstram
que a implantacdo de estrutura baseada na metodologia Lean Six Sigma surte em impactos

positivos na Prevent Senior® e sua rede de stakeholders.

Esse fato remete que processos anteriores foram realizados satisfatoriamente, como a
criagdo de indicadores S.M.A.R.T., nesse caso 0s indicadores para a entrega das
conformidades exigidas pelos clientes possuem diversas utilidades como, por exemplo:
observar diretamente como os fenémenos estdo acontecendo no ambiente organizacional,
auxiliar no processo de tomada de decisdo de novas estratégias para ajustar 0s processos,
servir de termémetro para a satisfacdo e o cuidado com niveis ideais de salde dos pacientes,
manutencdo do processo dentro dos limites de controle, entre outros indicadores de gestdo

aplicados ao presente projeto.

Os numeros apresentados na Figura 19 sdo resultado de um trabalho intenso e refletem
o0 esforco continuo em contribuir para que as pessoas tenham um diagnostico mais assertivo,
bem como poder conduzir da melhor maneira todo o processo. Ao comparar junho de 2016,
com junho de 2017, percebe-se um aumento superior a cinco vezes, no ano seguinte, 2018, o
aumento em relacdo ao primeiro periodo mencionado é de quase dez vezes. Enquanto que no
ano de 2016 haviam poucos meses com mais de 200 captacdes, a partir de agosto de 2017,

nenhum més obteve menos de 200 captacdes, demonstrando um aumento consideravel.

No intuito de avaliar os resultados do Programa Fast Capture sdo comparados dois
periodos mediante o Teste T de Student (t), responsavel por comparar as médias dos meses

mais recentes (passaram por mais melhorias) em comparagdo aos meses mais antigos (com
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menores niveis de intervencgdo). Escolheu-se utilizar o teste ndo pareado, pois a quantidade de
meses nos dois periodos selecionados é diferente, como indicadores de variabilidade foi
empregado o desvio-padrdo amostral (s) e como medida relativa de variabilidade, o
Coeficiente de Variacdo (CV). Como padrdo variabilidades maiores que CV = 30%

demonstram que o processo esta fora de controle (Dietz & Kalof, 2015).

Entre junho de 2016 e fevereiro de 2017 a média mensal de captacGes foi de 169,4
pacientes (s = 78,4; CV = 46,3%). Em seguida, ao analisar o periodo de marco de 2017 e
julho de 2018 e média sobe para 241 pacientes, repercutindo no indicio de que realmente
houve um aumento no nimero capta¢des. Por outro lado, a variabilidade também cai para s =
65,9 (CV = 27,3%), no intuito de demonstrar que a média de adesdes do segundo periodo é
realmente maior empregou-se 0 Teste T de Student para comparar as duas distribuices. O
valor de probabilidade associado a tal comparacdo confirmou ao nivel de p-valor < 0,017
(uni-caudal, com variancias diferentes), confirmando o indicio de que houve um aumento

efetivo no nimero de pacientes captados pela empresa.

A seguir a Figura 19 apresenta o nimero de captagBes por més/ano, conforme as

captacdes e doencas da rede de atendimento:

Figura 19: Variagdes das captacdes entre junho de 2016 e julho de 2018
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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A seguir, a Figura 20 mostra o tempo médio de dias das captacdes entre o primeiro
diagndstico e a primeira consulta com especialista de cada més por ano, conforme as
patologias da rede de atendimento. No ano de 2014 havia uma lacuna média de 92 dias que
caiu para 58 dias em 2015 no mesmo periodo. Essa média continuou a cair no de 2016 até
chegar ao ponto de ndo passar de 20 dias do segundo semestre de 2017, se mantendo até o
presente momento, demonstrando a estabilizacdo do processo e a manutencdo de seu controle

com o passar do tempo.

Entre junho de 2016 e fevereiro de 2017 a média mensal para capturas foi de 25 dias (s
= 9,5; CV = 37,5%), em seguida ao analisar o periodo de margo de 2017 e julho de 2018 e
média cai para 13 dias. Ndo somente a reducéo de dias medios de espera demonstra 0 SuUcesso
da aplicacdo Lean Six Sigma, mas sim a variabilidade que cai para s = 2,4 (CV = 17,8%). No
intuito de demonstrar a média do segundo periodo € realmente menor empregou-se o Teste T
de Student para comparar as duas distribuicbes. O valor de probabilidade associado a tal
comparacdo confirmou ao nivel de p-valor < 0,0025 (uni-caudal, com variancias diferentes)

que houve uma reducéo efetiva no nimero de dias medios para a captura.

Figura 20: Média de dias das captacGes mensais
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Entre junho de 2016 e fevereiro de 2017 a média mensal de adesfes ao programa Fast
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Capture foi de 161 pacientes (s = 74,7; CV = 46,3%). Ao analisar o periodo de margo de 2017
e julho de 2018, a média de adesbes sobe para 226 pacientes, mais um indicativo sobre o
impacto positivo do programa para a organizacdo, em conformidade a variabilidade que cai
para s = 61,3 (CV = 27,1%). Para verificar se a média do segundo periodo era realmente
maior, empregou-se 0 Teste T de Student para comparar as duas distribui¢cdes. O valor de
probabilidade associado a tal comparagdo confirmou ao nivel de p-valor < 0,021 (uni-caudal,
com variancias diferentes) que houve um aumento efetivo no nimero de pacientes que aderem

ao programa.

A sequir, a Figura 21 apresenta a relagédo entre pacientes que aderiram comparado aos
gue ndo aderiram ao programa. Este fator decorre de varios motivos, dentre eles, a nédo
aceitacdo da conduta dada pela instituicdo, ndo atendimento do telefone apos trés tentativas
em dias e horérios diferentes, além de morte ou invalidez do paciente para prosseguir o

programa.

Figura 21: Adesdo dos pacientes ao Programa Fast Capture
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A seguir na figura 22, o gréfico com as inclusdes por especialidade, dentre as diversas
ja existentes desde julho de 2016 até julho de 2018. Nota-se que dentre as que possuem maior

incidéncia de inclusdo (urologia, cirurgia oncologica e vascular) todas com frequéncia maior,
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representado por quase 50% das captacdes. Em seguida, vém as especialidades com menos
ocorréncia de patologias de risco, como a cirurgia de cabeca e pescoco, métodos
endoscopicos, ginecologia, cirurgia toracica, entre outras abaixo descritas. A tabela

correspondente deste grafico esta representada no apéndice 7.

Figura 22: Inclusdes por especialidade
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

A seguir, na tabela 23 contém dados com as capta¢cdes por modalidade de exames,
desde julho de 2016 até julho de 2018. Como descrito anteriormente ha um programa
totalmente voltado ao cancer de mama, por considerar-se esta patologia de alta prevaléncia e
de cuidado prioritario. Diante disto, foi criado um programa exclusivo a ela, o que leva o
numero de captagGes via mamografia ser menor por ndo ser o escopo deste projeto do Fast

Capture, representado por menos de 1% totalizando 45 exames.

A seguir temos a ressonancia magnética (1%, 82 exames realizados), que acaba por ter
menos captacdes devido seu maior foco de diagndstico ser com doencas inflamatorias
musculo esqueléticas, além de normalmente ja chegar nesta modalidade ap6s captacao ja feita
por outros métodos como ultrassom e tomografia. A radiografia (10,2%) tem papel

fundamental por ser o exame inicial em alguns casos de estudo como patologias 0sseas e
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pulmonares, logo apds o Doppler com 1413 exames relativos a 17,5% do total, representado

principalmente por doengas arteriais e venosas, COmo aneurismas e estenoses de vasos.

Por fim, os dois prevalentes em numeros de captacdes, sendo a tomografia
computadorizada (29,7%, com 2395 exames) por ser um exame muito prevalente no nosso
meio, principalmente no Pronto Socorro quando o paciente chega com queixa suspeita, ou
mesmo casos que com exames mais simples nédo foi possivel dar o diagnostico. Em seguida
vem a ultrassonografia (41%, com 3306 exames), a qual se trata de um exame indispensavel
em varios estudos de rotina, bem como frente a uma dor ou incémodo para melhor avaliagao.

A tabela correspondente deste grafico esta representada no apéndice 8.

Figura 23: Captacdes por modalidade de exame

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Em suma, percebeu-se que foram encontradas evidéncias que demonstram o aumento
no namero absoluto de pacientes, aumento no numero total de pacientes que aderem ao
Programa Fast Capture e a reducdo da média de dias das captacbes mensais. Todos esses
resultados possuem significancia estatistica de pelo menos p-valor < 0,5, associados a
consideraveis reducdes na variabilidade dos processos, além de suas recentes estabilizagdes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado em um dos maiores mercados potenciais do mundo, o setor de servicos de
salde no Brasil possui diversas possibilidades de expansdo, justificadas pelo aumento do
poder de compra do brasileiro, aumento de pessoas na classe média, consumidores que
anseiam ter melhores condi¢cdes de salde, a inversdo da piramide etaria que repercute em
populacdo idosa mais economicamente ativa e influente (PwC, 2014). Esses fatores
econdmicos influenciam diretamente no setor da satde principalmente por ser responsavel por
garantir as condicGes béasicas de qualidade de vida da populacdo. Tal justificativa repercute
diretamente na relevancia do problema para o qual esse trabalho propds e implantou uma

proposta de solucéo.

O presente relato tecnoldgico teve como objetivo a descricdo de uma solugdo proposta
para um problema empresarial de uma operadora de planos de saude. O desenvolvimento do
trabalho passou por andlise do contexto, entendimento do problema, diagnostico, proposicdo
da solugdo e andlise de resultados (Marcondes et al., 2017). O objeto de analise foi o
programa Fast Capture, exemplo de uma inovacdo de processos, implementada pela Prevent

Senior® que tem resultado em aumento da eficacia do sistema e reduzir a burocratizagéo.

O diagnostico foi realizado por intermédio de trés tipos de coleta de dados:
experiéncia do pesquisador por estar diretamente envolvido no meio ao qual a pesquisa foi
realizada, sendo considerado, inclusive, parte interveniente no processo de mudanca;
entrevistas com diversos profissionais da area; e, dados observaveis mensurados mediante

indicadores de controle de qualidade.

Atualmente, todos 0s casos captados e suspeitos para cancer ou outras patologias de
risco em todos os setores da Radiologia e diagndstico por Imagem séo contemplados pelo
Programa da Mama e pelo Fast Capture. Estes programas seguem um rigoroso fluxo de
condutas e protocolos, acompanhados pela alta gestdo medica e equipe de qualidade do setor
de Diagnostico e contam com a ajuda do lean 6 sigma, com alta capacidade resolutiva,

otimizando etapas, protocolos e o tempo.

Os resultados indicam que processos inerentes ao programa proporcionam economia a
empresa e, principalmente, beneficios significativos aos seus usuarios/pacientes — que passam

a obter maior eficécia e agilidade em seus tratamentos — e minimiza o risco de agravamento



62

de doencas, além do conforto pela reducédo da fila de espera em busca de exames, especialistas

médicos, tratamentos e informacoes.

Como ja descrito anteriormente, se somarmos os Programas Fast Capture e Mama,
mais de 6 mil vidas ja foram abordadas e dado continuidade em tempo habil com melhor
elucidacdo e direcionamento dos casos, por meio de uma minuciosa avaliacdo, sendo eles
benignos ou malignos. Estes programas sdo amplamente usados na rede interna da Prevent
Senior®, com o aculturamento dos médicos acerca dos beneficios criados, tendo muita
possibilidade de se expandir para outras operadoras de salde, bem como hospitais,
policlinicas ou Unidades Diagndsticas a fim de se contribuir para a sociedade e mudancas de

paradigmas existentes na area de saude.

Assim como esperado em qualquer processo de mudanca organizacional, o0s
individuos precisaram abandonar suas zonas de conforto a qual estdo envolvidos para abstrair
uma nova maneira de atuar no negocio por intermédio de um incentivo top-down, que visa
atender uma demanda do cliente por qualidade. A complexidade no entendimento dos
colaboradores nesse momento foi imprescindivel para garantir que eliminacdo de risco de

potencial resisténcia e/ou falha de comunicagdo nos procedimentos adotados/planejados.

O programa envolveu diversas atividades inerentes ao tratamento de patologias de alto
risco, além de contemplar a integracdo de todas as atividades e o acompanhamento dos
pacientes desde o primeiro diagndstico até o tratamento. O Fast Capture € hoje um programa
aprovado pela alta gestdo, por médicos e pacientes/beneficiarios, implementado de forma
permanente na Prevent Senior®, ressalvando-se que seus processos continuam a ser revistos e
aperfeicoados desde a implantacéo do projeto-piloto. Acredita-se que a descri¢cdo do programa
pode servir de referéncia para gestores do setor de saude em busca de padrdes cada vez mais

elevados de diagnostico e assisténcia aos seus clientes.

A alta complexidade envolvida neste processo em tempo habil, fez com que a empresa
e a area médica que trabalham nela, estabelecessem bom elo de comunicacdo e
amadurecessem seus conceitos, fazendo com que o foco médico seja o acolhimento do
paciente. Todo este processo de transformacgéo nos faz mostrar que sucesso e o trabalho sério
deste programa advém de boas praticas clinicas e gestdo, atuando em conjunto com as
especialidades, empatia com os pacientes e maturidade para enfrentar e superar os desafios da

rotina do atendimento médico e a area de salde como um todo.
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APENDICES 1 - Formulario Médico da FAST Capture

Formulario Médico FAST Capture

Este formulinio servird como entrada de dados do projeto FAST Captute

*Obr.gatana

Médico Realizador Exame (Nome) *

Escolher v

Médico Realizador Exame (CRM) *

Data Realiza¢do do Laudo *
dd/mm/aaaa

Matricula do Paciente (nimeros com hifen) *

Nome do Paciente *

Escolha o Programa *
(O FAST Capture

(O FAST HISTEROSCOPIA ( SOMENTE CLODOMIRO)

PROXIMA
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APENDICES 2 — Formulario da FAST Capture (Comunicado)

Formulario Médico FAST Capture

*Otirg

FAST Capture

INCLUIR NO LAUDO: EXAME ENCAMINHADO VIA FAST
CAPTURE

TODOS OS EXAMES DE USG COM ACHADOS NO FAST
CAPTURE NA UNIDADE CLODOMIRO AMAZONAS E ESTEVAO
PERNET DEVERAO TER A ULTIMA PARTE DO FORMULARIO
IMPRESSO (CTRL + P) E ENTREGUE AO PACIENTE. OS EXAMES
COMPLEMENTARES SERAO AGENDADOS NA PROPRIA
UNIDADE (CLODOMIRO: OUVIDORIA TERREO OU 1° ANDAR -
ESTEVAO: OUVIDORIA 2 ANDAR).

/ COMUNICADO

/, IMPORTANTE
.\ =
£t




APENDICES 3 — Formulario Médico da FAST Capture (Especialidade)

/ COMUNICADO

// IMPORTANTE
\\\\\“ =
ds

Tipo de Exame *

Especialidade *

QO Ccirurgia Oncolégica
O Ccirurgia Cabega e Pescoco
QO Cirurgia Torécica
(O Endoscopia

(O Hematologia

(O Hepatologia

O Neurologia

O Oncologia Clinica
O Ortopedia

O Pneumologia

O urologia

QO vascular

O Mastologia

@® PAAF/BIOPSIA

VOLTAR PROXIMA



APENDICES 4 - FMEA
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FOR.QLD.ADM.027.2

10Catastréfico

10 Quase certa

10 Quase impossivel

FMEA Unidade: Diagnéstico por Imagem - Itaim Bibi
A . I_ d M d d F Ih Ef _t Area ! Setor / Processo: Medico Elaboragac:11/10/2018
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@ b o R LY | a R m
-] @ o 2R o Agies Corretivas i 2 m (323 2o
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Atividade {Potencial Falha) = 5 & > 5 Risco . = 5 2 |- 5 z -4
] a 2 ] Contingéncia Jud a 2 [Zc&=n
a | o o a | o = u
ldesdc de médico Mic adesdc de médico Falta de comprometimente Demera noinicic do 3 a A companhamento das IManual de orientacdo sos 3 3 4
radiclogista Fadiclogista pu de conhecimento tratamento nclusdes emsistema Imedicos receém contratados
. - - Pusdra de calaboradores  do sekor
N B - Hirmera de indusdes no Fast N I
rmern de indusdes oo Fast - A He Raddaga e Diagdsion por . - .
[Coptre respeitando os limites da C__‘:‘:_"f T'q."m e knagen, aém de Especididades  N&o atendimento ademandg 5 2 2 D!‘II‘tDI'E.mEI'IthDE Sma“.zm.-agmo.d? 5 2 2
st Gapts homarcio ds equipe de radalogin 1 o 'Jiwpe v, o ek ambulskriadl ikerion 3 ndicadores fespecislidades medicas
ure Homardda de medimento
. . . Desatencac ocu . - . - . edirecionamento do
Preenchimento de forma Preenchimento incometo do X . .. [Encaminhamentoa ientacéo aos medicos R . -
X L desconhecimento do meédio _— [} 2 3 R ciente a especialidade -] 3 3
cometa do formularic fformularic N . Especialidade emada bre preenchimento
adiologista eta
Dlsinan::::;adede sgends |suséncia de agenda para  [Prazc para sgendamento me agendado em prazo a 2 1 licitagdio de abertura de g 2 1
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Nivel de Risco V: 1- 200/ Nivelde Risco [V: 201-400 J _Nivelde Risco Il 401-600 Nivel de Risco |- 801- 1000
CriteriesGravidade Criterios Ccorrencia Criterios Detecgao Nivel de Risco
ANenhum 1Quase nunca 1Quase carta | Muito alte
ZMinime 2Remocta ZMuito alta n Alte
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4Pequeno 4Baixa 4Moderadamente alts n Baixo
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SAlto @Moderadamentes slta SBsixa
Thuito alta ThAlta TMuite baixa
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APENDICES 5 — P6s Fast Capture

Pés Fast Capture
Més/Ano Dias Para Captura
jun/16 27,69
jul/16 22,00
ago/16 17,65
set/16 32,19
out/16 34,95
nov/16 20,14
dez/16 42,87
jan/17 17,59
fev/17 14,28
mar/17 13,17
abr/17 18,42
mai/l7 11,37
jun/17 12,24
jul/17 13,53
ago/17 14,50
set/17 15,11
out/17 13,83
nov/17 12,50
dez/17 14,78
jan/18 13,68
fev/18 11,93
mar/18 18,21
abr/18 11,18
mai/18 11,00
jun/18 10,44
jul/18 10,65
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APENDICES 6 — Aderéncia ao Programa
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Més/Ano Aderentes N&o aderentes %
jun/16 30 2 94
jul/16 289 12 96
ago/16 211 5 98
set/16 145 6 96
out/16 120 1 99
nov/16 148 4 97
dez/16 129 9 93
jan/17 233 19 92
fev/17 146 16 90
mar/17 203 7 97
abr/17 137 95
mai/l7 104 10 91
jun/17 157 95
jul/17 155 97
ago/17 188 22 90
set/17 208 23 90
out/17 294 15 95
nov/17 258 10 96
dez/17 259 12 98
jan/18 303 32 91
fev/18 237 16 93
mar/18 284 19 93
abr/18 310 22 93
mai/18 257 22 92
jun/18 257 13 95
jul/18 232 10 95




APENDICES 7 — Frequéncia de inclusdes por especialidade

Especialidade Inclus6es
Urologia 994
Cirurgia Oncoldgica 982
Vascular 928
Cirurgia De Cabeca E Pescogo 564
Métodos Endoscopicos 484
Ginecologia 482
Cirurgia Torécica 470
Alteracbes Pulmonares 438
Oncologia 262
AlteracGes Musculo Esqueléticas| 228
Hepatologia 208
Histeroscopia 202
Neurologia 168
Mastologia 154
Hematologia 73
Ortopedia (Tumor Osseo) 63
Pneumologia 35
PAAF/Biopsia Tireoide 22

77



APENDICES 8- Captacdes por modalidade de exames

EXAME QUANTIDADE
ULTRASSONOGRAFIA 3306
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA 2395
DOPPLER 1413
RADIOGRAFIA 818
RESSONANCIA
MAGNETICA 82
MAMOGRAFIA 45
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ANEXO 1 - Links Uteis da Prevent Sénior

PRIE\/ENTV

SENIOR

CE DESK LINKS UTEIS VAGAS ABERTAS C DE DENUNCIA CE

O DE APRENDIZAGEM GOOGLE

I SERVICOS E DOCUMENTOS GERAIS
Links uteis

Nicleo de Educagao Corporativa
Como usar o Headset

- Acesso a0 JIRA

- Gerador de assinatura para e.mail
- Agendamento

- Portal Web (Area do Colaborador)

- Cockpit

- Google Prevent - NOVO

- Base de conhecimento — Adm

- Prevent Web

- Resultados online - Laboratoriais

Classificados Prevent Senior

Lista de e-mails

Lista de ramais / nextel

LME Sp

PABX das Unidades

Planilha de receituarios controlados
Resultados de Andlises Clinicas Hospitais
Manuais, Protocolos e Arquivos de Apoio

- Resultados online ~ Imagem AGFA « Estoque
- Resultados online - Imagem GE « Politica de Gestdo de Inventdrio Prevent
- Video tutorial — Visualizador de imagens GE Senior
« Manual para realizacdo de inventario
- Administragdo de solicitagdes Marketing « RH
- Administrac3o da rede de atendimento do site « Guia RH

« Vagas abertas
« Beneficios

« Formuldrio de Atualizacao
Formulario de Plano Odontol6gico
Declaragao de Vale Transporte
Formulario de Adesao - Prevent Senior
Corporate
Porto Seguro Odontolégico — Normas de
aceitagao
- Formulario Médico FAST Capture Termo de adesdo - Plano Odontologico
- Formulario Médico Fast Capture — RAIO-X Porto Seguro

- Solicitar codigo de ativa¢3o do Guidelines Prevent Senior

- Livro — O Poder do Habito
- Livro — Empresas feitas para Vencer — Jim Collins

- Qualiex — Documentos, Notificacio de Nao Conformidade e Oportunidade de Melhoria

- Notificacdo de Exames/Laudos para o Diagnéstico

- Fast Capture ~ Santos « Financeiro
» Instrugao para Inclusao de Documentos
- Solicitacdo de bloqueio de agenda Fiscais

« Prestagdo de contas Cartdo Corporativo
« Procedimento Fundo Fixo de Caixa

« Procedimento Reembolso de Despesas /
Adiantamentos de Viagem

- Comunicacao de Ocorréncias ao SESMT

- Manuais e Videos - Gestdo de Leitos



