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RESUMO

Foi realizado um estudo de caso sobre o processo de atendimento da Clinica
Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. Foram identificadas caréncias de controle, interagdes digitais e informatizadas,
sendo a maioria de suas operacdes de trabalho realizadas de forma manual e em
papel. Tendo em vista a relevancia do atendimento da clinica para a sociedade, bem
como a sua importancia na formacao pratica dos académicos de odontologia, este
estudo consistiu no levantamento e analise do processo atual de atendimento,
levantamento de pontos de melhoria e proposta de um plano de acdo que os
contemple, conjuntamente com a adicdo de tecnologia de informacdo, em um novo
desenho de processo. Esta pratica de redesenhar um processo para melhora-lo com
0 uso de tecnologia, € conhecida como Reengenharia de Processos de Negdcio
(RPN). Foi proposto um plano de acao, onde foram elencadas sugestdes de melhorias
que envolvem a utilizacdo de um sistema de informagéo para a otimizacdo do
processo, removendo tarefas repetitivas e manuais e melhorando seus controles.

Palavras-chave: administracdo, gestdo, processo de atendimento, melhoria de
processo, clinica odontoldgica universitaria, sistema de informacédo, tecnologia de
informacéo.



ABSTRACT

A case study was carried out on the care process of the Dental Clinic of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul. Deficiencies in control,
digital and computerized interactions were identified, with most of their work operations
performed manually. and on paper. In view of the relevance of clinical care for society,
as well as its importance in the practical training of dental students, this study consisted
of a survey and analysis of the current care process, survey of points for improvement
and proposal of a plan of action that contemplates them, together with the addition of
information technology, in a new process design. This practice of redesigning a
process to improve it using technology is known as Business Process Reengineering
(RPN). An action plan was proposed, where suggestions for improvements were listed,
involving the use of an information system to optimize the process, removing repetitive
and manual tasks and improving its controls.

Keywords: administration, management, care process, process improvement,
university dental clinic, information system, information technology.
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1. Introducao

Os académicos de graduagcdo em cursos de saude precisam se envolver com
o contexto do atendimento e a prética de sua area. A Universidade, em seu papel de
formar novos profissionais para atuar na odontologia, desenvolve Projetos
Pedagogicos de Cursos (PPC) visando atingir um perfil de formando/egresso que
possua competéncias e habilidades necessarias em sua atuacdo e “possa vir a
superar os desafios de renovadas condi¢des de exercicio profissional e de producéo
do conhecimento, permitindo variados tipos de formacao e habilitac6es diferenciadas
em um mesmo programa” (BRASIL, 2001, p.2), inclui, entre outras agdes, atividades
de estégio e atividades complementares.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), para os cursos da area da saude,
afirma-se que “os curriculos propostos devem construir o perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e
abordagens contemporaneas de formacao pertinentes e compativeis com referéncias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o processo da
Reforma Sanitaria Brasileira” (BRASIL, 2001, p.4).

No curso de Bacharel em Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul - UFMS, em Campo Grande - MS, a Faculdade de Odontologia - FAODO,
responsavel pelo curso, busca prover um ambiente préatico por meio de sua Clinica
Odontoldgica, onde os académicos realizam estagios organizados por matéria e
semestre fornecendo, com supervisdo dos respectivos professores, atendimento
odontologico a comunidade interna (alunos e funcionarios da prépria universidade) e
externa (sociedade em geral) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO
SUL, 2014).

O atendimento oferecido pela Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS possui
dupla missdo, a de capacitar, de forma pratica e supervisionada, os alunos de
odontologia no exercicio da profissdo e também de contribuir com a sociedade pela

oferta de servigos odontolégicos de forma acessivel, a baixo custo.
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A FAODO organizou seu atendimento na clinica em forma de um programa,
denominado Programa de Extensdo de Atencdo a Saude Bucal (PROASB), que
oferece acesso aos servicos odontologicos da clinica, desde palestras sobre saude
bucal a procedimentos clinicos complexos. A adesao ao programa tem um valor anual
fixo de cinquenta reais, e possui isencao para pessoas comprovadamente de baixa
renda.

Contudo, o processo de atendimento realizado na Clinica Odontoldgica carece
de controles e interac¢des digitais e informatizadas, sendo a maioria de suas operagdes
de trabalho realizadas de forma manual e em papel.

Este projeto de pesquisa se justifica pelo fato de ndo haver trabalhos similares
no Brasil, que tenham como foco a reengenharia de processos de negocio em clinicas
odontoldgicas de universidades federais. Este trabalho refletiu sobre os processos de
atendimento na Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS, para realizar uma analise
critica do processo atual e elencar pontos de melhoria. O objetivo € propor um plano
de acdo para aplicacdo de reengenharia de processos de negdcio, que inclui
melhorias de processo em conjunto com a utilizacdo de tecnologia de informacéo, no
atendimento da clinica, tendo em vista a relevancia deste atendimento para a
sociedade, bem como a sua importancia na formacéo préatica dos académicos de

odontologia da universidade.

1.1 Diagndéstico da Situagdao Problema

O processo de atendimento na Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS
possui, de forma macro, quatro fases, quais sdo: agendamento inicial, triagem,
consulta inicial (planejamento do tratamento) e execucédo do tratamento. Cada uma

das fases possui uma sequéncia de tarefas, atividades desempenhadas.
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Figura 1 - Macro fases do processo de atendimento na Clinica Odontoldgica da UFMS

Consulta inicial

Agendamento e Execucdo do

inicial WL Planejamento tratamento

do tratamento

Fonte: Elaborado pelo autor.

Cinco papéis principais participam destas fases, que aqui chamaremos de:
paciente, recepcao, triagem, arquivo e académico (em conjunto com o professor que
0 supervisiona), e cada ator ou papel, possui um grupo de pessoas na organizagao
para desempenha-los.

Existe uma espera dos pacientes para que seus tratamentos avancem, durante
as etapas do processo existem lacunas de tempo, por conta da propria capacidade de
atendimento ser restrita a quantidade de académicos envolvidos em cada
especialidade, mas também pela falta de otimiza¢do do processo em alguns pontos
de contato com esses usuarios dos servicos da clinica. Isso porque o processo de
atendimento possui muitos momentos em que o0 paciente precisa esperar dias por uma
resposta sobre qual dia sera o atendimento, esperas que ocorrem nas mudancas de
fase do processo.

Quando um novo paciente chega a clinica, pela primeira vez, para iniciar um
atendimento, ele se dirige a recepcado onde deixa nome e telefone para receber
posteriormente um contato informando uma data para ser realizada a triagem. Esse
primeiro contato ocorre na fase inicial do processo chamada de Agendamento Inicial.
A espera por uma resposta sobre agendamento da clinica também ocorre apés a

triagem, quando o paciente fica aguardando um contato para saber a data para a
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consulta inicial onde ocorre o planejamento do tratamento. Este problema na demora
para dar um retorno de informacédo para o paciente ocorre por conta de falta de
controles adequados para ter as informacdes de datas disponiveis para cada tipo de
atendimento e demanda e capacidade por data, além do fato de ocorrer, ao realizar o
contato por telefone, de o niumero registrado para o telefone estar errado ou de néo
ser atendido no momento. A transicdo entre as fases, principalmente nas fases
iniciais, ndo é fluida, visto que o paciente tem que retornar sem ter uma resposta de
quando serd atendido.

A fase da triagem € quando um profissional de odontologia realiza a primeira
avaliacdo do paciente para criar seu prontuario e determinar as necessidades de
tratamento. A fase de consulta inicial € quando ocorre o planejamento do tratamento.
E a fase de execucdo do tratamento é quando ocorrerdo todos os atendimentos
odontoldgicos a fim de atender o planejamento do tratamento.

O primeiro contato do paciente com um profissional de saude odontologica
ocorre na triagem, onde dois profissionais realizam uma avaliacdo inicial do paciente
para determinar a quais disciplinas, ou especialidades, sera encaminhado. Cada
disciplina identificada na triagem do paciente sera um encaminhamento. O controle
de triagem atualmente ndo possui a quantidade de pacientes triados, mas apenas a
guantidade de encaminhamentos e para quais disciplinas foram feitos, conforme
Tabela 1 - Quantidade de encaminhamentos da triagem por disciplina, por ano, de
2017 a 20109.
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Tabela 1 - Quantidade de encaminhamentos da triagem por disciplina, por ano, de 2017 a 2019

Total de
Disciplina 2017 2018 2019 encaminhamentos
(2017-2019)

Periodontia 852 662 1011 2525
Endodontia 251 180 259 690
Dentistica 614 467 749 1830
Prétese Fixa 204 144 218 566

PT e PPR 475 360 561 1396
Cirurgia Total 274 200 386 860
Estagio Saude Coletiva Total 14 10 12 36
Clinica de Estomatologia Total 50 1 338 389
DTM Total 80 203 180 463
Ortodontia Total 0 0 2
Patologia Total 7 3 8 18
Radiologia Total 32 27 299 358
Adequacéo bucal Total 15 1 1 17
TOTAL 2870 2258 4022 9150

Fonte: Elaborado pelo autor com dados fornecidos pelos profissionais da triagem da Clinica
Odontoldgica da FAODO.

Por falta de controles adequados dentro do processo para a triagem, nao se
tem a informacao exata de quantos pacientes foram triados, apenas da quantidade de
encaminhamentos realizados. Cada paciente triado pode ter um ou mais
encaminhamentos, entdo ndo € possivel estabelecer uma correlacao entre quantidade
de encaminhamentos com a quantidade de pacientes. Entretanto, os profissionais de
triagem afirmam, por observacao de sua rotina de trabalho, que todos os pacientes
iniciantes na clinica passam primeiramente pela disciplina de Periodontia, onde o
paciente recebera uma limpeza dentaria necessaria para os atendimentos nas demais
disciplinas. Ao considerarmos essa observacgao € possivel fazer conjecturar que, por
ano, iniciam-se cerca de oitocentos e quarenta novos pacientes, em média, na clinica.
Isso demonstra uma necessidade de ajuste no processo para que tenha o controle

efetivo de pacientes triados e em tratamento.
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As filas diferenciadas de paciente, a depender da especialidade e sua
capacidade, também sdo parte do problema. Cada especialidade utilizada no
tratamento de um paciente envolve uma disciplina de um determinado semestre do
curso, sendo que as especialidades mais complexas sdo de semestres mais
avancados e também possuem maior concorréncia de pacientes por atendimento.
Sendo assim, cada especialidade tem sua propria fila de atendimento, as filas de
semestres mais avancados sdo maiores e possuem menos académicos para atendé-
las, isso faz com que algumas filas tenham um tempo de espera longo e
consequentemente tratamentos que demoram a ser concluidos.

A lista de espera por atendimento é feita por disciplina, e € mantida em uma
planilha eletrénica pelos profissionais que atuam na recepcao, que as periodicamente,
em formato de caderno. Os académicos de cada disciplina consultam o caderno
impresso para realizarem contato telefdonico com os pacientes e os agendarem. Os
contatos nem sempre obtém éxito, pois ocorrem situacdes em que as ligacdes nao
sao atendidas no momento e também de niumeros de telefone incorretos. Quando um
contato, realizado pelo académico, para agendamento de atendimento do paciente é
efetuado com éxito, risca-se do caderno a linha do paciente e é adicionada uma
anotacao do resultado do contato, o que devera gerar uma atualizacdo na planilha.

Ocorrem também mudancas de plano de tratamento durante os atendimentos
das disciplinas, quando um paciente esta sendo tratado e o académico que esta
realizado o atendimento percebe uma necessidade que n&o estava presente no plano.
Como por exemplo, um paciente que ird precisar de um tratamento de canal, que sé
foi observado durante outro procedimento. Para realizar essa mudanga no plano &
realizado um encaminhamento interno, de uma disciplina para outra, mediante
autorizacdo do professor responsavel. Essa mudanca deve atualizar as listas de
espera das disciplinas, o que ndo tem ocorrido de forma sistematica, e isso faz com
gue os pacientes figuem perdidos no processo, pois ja sairam da lista de atendimento
em que estavam, porém ainda ndo entraram na nova. Os controles das listas sdo
feitas de maneira duplicada, planilha e caderno, e dependem de redigitar na planilha
as informacbes adicionadas no caderno. Suas atualizacbes de agendamento

decorrentes do contato telefénico e da ordem das disciplinas, das quais o paciente
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recebera atendimento, decorrentes de mudanca no planejamento estdo sendo
realizados sem a utilizacéo de tecnologia adequada para o controle efetivo.

Os arquivos fisicos e o tramite de papel durante o processo para O
desempenhar de suas atividades sdo outra parte do problema. O prontuario é em
formato de ficha impressa e receberd mais informacdes, impressfes, anotacbes e
exames conforme ocorrem atendimentos ao paciente. Todos 0s prontuarios sao
organizados em arquivo fisico, espaco destinado a guarda destes documentos. A
clinica odontolégica possui arquivos guardados ha mais de quarenta anos, e a
FAODO da UFMS é responsavel por manter a guarda destes arquivos por tempo
indeterminado e podera ser acionada para fornecer dados da arcada dentaria de um
paciente em caso de morte onde ndo ha outros meios de identificacdo do corpo.

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), de 2018, que entrou em vigor em
agosto de 2020, tem impacto sobre a forma com a qual as organizac¢des registram,
tramitam e trabalham os dados pessoais obtidos em territorio nacional, em especial
os dados de servicos de saude, por se tratarem de dados sensiveis. Basicamente,
com a LGPD, toda obtencédo e utilizacdo de dados pessoais devera ser autorizada
pela pessoa de quem se trata, esta tem direito a obtencéo de todos os seus dados a
qualquer momento, portanto exige maior controle nos processos de manuseio dos
dados e facilidade de acesso por seu proprietario.

Dadas estas constatacdes, a situacao problema, foco da pesquisa, é sobre a
ocorréncia de processos manuais com muitos artefatos fisicos, dados sobre os
atendimentos e pacientes em registros ndo organizados de forma integrada e
dificuldade de acompanhamento dos processos pelos gestores. Desta forma, o
processo acaba causando esperas que podem ser suprimidas, filas complexas a
depender da especialidade que agravam a espera, e arquivos fisicos e tramites de
papeéis para que as atividades ocorram.

Como otimizar o processo atual com a utilizagao de tecnologia de informagéo,

de forma a reduzir o tempo de execugao e controle de suas etapas?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Propor um plano de acgéo para aplicacdo de reengenharia de processos de
negécio, que inclui melhorias de processo em conjunto com a utilizagédo de tecnologia

de informacao, no atendimento na Clinica Odontologica da FAODO na UFMS.

1.2.2 Especificos

e Descrever o0 processo atual;

e Identificar gargalos e pontos de melhoria envolvendo as partes interessadas
(representantes de cada papel no processo);

e Validar a nova versdao do processo com melhorias, com as partes

interessadas.

1.3 Justificativa

O presente trabalho tem como local de pesquisa a Clinica Odontologica da
FAODO na UFMS. A UFMS é uma universidade publica federal, portanto, segue os
principios da administracdo publica, conforme artigo 37 da constituicdo federal
brasileira de 1988.

“Art. 37. A administracao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e ...
(BRASIL, 1988, p.1).

A eficiéncia, que € um dos principios da administracdo publica, deve ser
buscada em todas as acdes e servicos, e serve como motivo para buscar a otimizacao

de processos dentro de um Grgao publico.
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O melhor uso dos recursos, pessoas e tempo é tema da busca pela eficiéncia.
A melhoria de processos no atendimento da Clinica Odontologica da FAODO na
UFMS, proposta deste trabalho, visa aumentar a eficiéncia e o retorno a sociedade
como 6rgao publico. A eficiéncia no servigo publico também melhora a qualidade do
atendimento ao publico.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), também ha o principio de
formar o académico para atuar com eficiéncia e resolutividade, e 0s processos
administrativos da clinica constituem um fator importante para a atuacdo do
profissional de odontologia de forma eficiente.

Ao aplicar as melhorias a serem propostas neste projeto, também ocorrera o
impacto em como esta sendo realizado o aprendizado pratico dos académicos de
odontologia quanto aos processos administrativos, e suas interagcées com eles, que
atualmente séo realizadas manualmente. Os académicos e professores utilizam de
seu tempo para realizacdo de contato telefénico e controle de agendas, o que pode
se otimizado pela adequacao dos processos da clinica em conjunto com a utilizacao
de tecnologia de informacao.

No ambiente universitario, em meio ao aprendizado pratico do académico de
odontologia, no qual esta sendo preparado para atuar na realidade de sua profisséo,
espera-se o contato com as melhores praticas, a fim de serem um referencial para o
exercicio de sua profissdo. No entanto, a realidade de processos e controles manuais,
encontrada na clinica atualmente, é destoante a pratica atual da profissdo no Brasil,
ao menos em grandes centros, devidos a presenca cada vez maior da tecnologia da

informag&o nos processos.

2. Revisao da Literatura

Para a realizacdo de levantamento, analise critica e proposta de melhorias, no
processo de atendimento da Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS, foram
utilizados conceitos e praticas de Reengenharia de Processos de Negoécios (RPN),

Tecnologia de Informacéo (Tl) e ferramentas da qualidade.
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A Tecnologia de Informacéo (TI) € abordada como elemento de facilitagdo do
trabalho e dos processos. Adicionar ou alterar a tecnologia utilizada no processo de
atendimento da clinica, em conjunto com a redefinicdo do processo, para obter maior
eficiéncia. A tecnologia é considerada a ferramenta do redesenho de processos por
exceléncia (Goncgalves, 1995), por isso, as melhorias do processo devem ser
pensadas envolvendo-a.

Entende-se como Tl a capacidade oferecida por computadores, sistemas
computacionais e telecomunica¢cdes. Com o aparecimento desta tecnologia, que inclui
a rede mundial de computadores — internet, foi possivel realizar muitas a¢cbes que
antes ndo eram possiveis, como a substituicdo do uso do papel por registros digitais
em sistemas de informacéo.

A reengenharia de processos trata de como realizar mudangas significativas
em processos, repensando-os por completo. O atendimento na clinica, suas etapas e
atividades, da forma que sao realizados, foi analisado e repensado de forma a torna-
lo mais eficiente. Foram utilizadas ferramentas da qualidade, a saber, fluxogramas,
utilizando-se da notacdo BPMN, para levantamento e andlise do processo e
metodologia 5W2H para elaboracéo de plano de acdes que precisardo ocorrer para

gue as melhorias ocorram.

2.1 Conceito de Processo

7

Processo é a forma de se realizar um trabalho, produzir um determinado
produto ou prestar um servico. Trata-se das etapas e acbes que envolvem uma
determinada atuacdo de uma organizacdo. O que se faz com as entradas, ou

insumos, é o processo, que por sua vez, gera uma saida, um produto do processo.

Processo € um conjunto de atividades sequenciais que apresentam uma
relagdo logica entre si, com a finalidade de atender e, preferencialmente,
implantar as necessidades e expectativas dos clientes internos e externos da
empresa. Oliveira (1996, p. 67)

Todo trabalho importante realizado nas empresas faz parte de algum processo
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(Graham e LeBaron, 1994). Todo processo existente em uma organizagcéo deve ter
um fim especifico, de forma a contribuir para gerar valor para o usuario, ou cliente,
final. Segundo Gongalves (2000) “n&o existe um produto ou um servico oferecido por
uma empresa sem um processo empresarial. Da mesma forma, nao faz sentido existir
um processo empresarial que nao oferega um produto ou um servico”. Um processo
€ um conjunto de tarefas que possuem sequéncias a serem respeitadas, um passo-a-
passo, e regras que determinardo qual caminho especifico cada caso tomara, possui
inicio e fim, entradas e saidas definidos, que podem ser bens ou servi¢os, todos com
um objetivo de entrega de valor para um grupo especifico de clientes (Hammer e
Champy, 1994). Os processos utilizam os recursos da organizacao para oferecer
resultados objetivos aos seus clientes (Harrington, 1991).

Dentro de qualquer area de atuacado de uma organizacao existirdo processos
variados sendo executados, os processos que produzem diretamente um beneficio
para seus usuarios sdo classificados como primarios, sédo 0s processos de negécio,
os demais processos sao classificados como secundarios ou de suporte, que Sao 0s
de necessidade interna, 0S organizacionais e 0S gerenciais, e apoiardo o
funcionamento dos demais processos, principalmente dos primarios (Martin, 1996).
Os processos de negécio sao ligados a esséncia do funcionamento da organizacao
(Dreyfuss, 1996), cada organizacao tera sua propria variagao deles. “Os processos
organizacionais geralmente produzem resultados imperceptiveis para os clientes
externos, mas sdo essenciais para a gestdo efetiva do negdcio” (Gongalves, 2000,
p.11) e sdo de apoio aos processos primarios, segundo 0 mesmo, 0S pProcessos
gerenciais incluem as acdes de direcionamento, negociagao, monitorizacao e controle
necesséarias para o funcionamento da organizacdo, como suporte aos demais
processos.

A gestéo por processos de negocio (BPM - Business Process Management)
visa a colaboragcdo entre os processos da empresa, independentemente de
departamentos, visando a qualidade e as entregas para o cliente final. A gestao por
processos refere-se a um conjunto de fungdes de planejamento, direcéo e avaliagao
das atividades sequenciais, com a finalidade de minimizar os conflitos interpessoais e

atender as necessidades e expectativas dos clientes externos e internos das
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empresas (Oliveira, 2011).

Segundo Cruz (1997), os processos sdo compostos por elementos e objetivos.
Os objetivos séo:

e Metas: o0 que, quanto, quando e em qual qualidade deve ser feito;

e Clientes: para quem o processo € realizado, seja cliente interno (EX.:

funcionério) ou externo (Ex.: consumidor, usuario do servigo) a organizacao

Os elementos séo:

e Insumos: fatores que, direta ou indiretamente, entram na producéo de bens
e Servigos;

e Recursos: subsidios que dao suporte a producdo e determinam a
capacidade produtiva;

e Atividades ou tarefas: menores partes do processo, as quais possuem
informacdes de identificacdo e procedimentos;

e Informacdes: podem ser o subproduto ou produto da execucdo das
atividades do processo, ou podem ser o que define o processo,
empregando-lhe forma e natureza,

e Tempo: da praticidade ao processo, informando quando algo tem que ser
feito durante o processamento.

Segundo Gongalves (2000), os processos podem ser agrupados em
macroprocessos e/ou divididos em subprocessos. Estes agrupamentos podem ser
realizados conforme a compatibilidade de objetivos, das entradas e saidas do
processo, para organizar as suas tarefas.

Para Davenport e Short (1990, p. 15-17) os processos podem ser classificados
em interorganizacionais, interfuncionais e  interindividuais. = Processos
interorganizacionais sao os de transacodes entre organizacdes diferentes, como uma
venda ou compra. Processos interfuncionais séo internos a organizagédo e cruzam
varias unidades funcionais ou divisionais diferentes. Os processos interindividuais sé&o
agueles que envolvem tarefas dentro e entre pequenos grupos de trabalho,

normalmente dentro de uma fungéo ou departamento.
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2.2 Reengenharia de Processos de Negocio

A administracdo como ciéncia, ou a Escola da Administracdo Cientifica, teve
inicio no comec¢o do século XX com estudos do engenheiro americano Frederick W,
Taylor, o qual foi o primeiro a realizar uma andlise completa do trabalho, incluindo
tempos e movimentos (Chiavenato, 2008). A Administracao Cientifica recebeu esse
nome por causa da aplicacdo de métodos cientificos na resolucédo de problemas da
administracdo e aumentar a eficiéncia industrial. Taylor observou que o trabalho de
operarios de fabrica era feito de forma empirica, suas tarefas eram executadas com
base na observacao do trabalho dos demais colegas, e para tentar substituir por uma
abordagem cientifica criou a Organizacdo Racional do Trabalho (ORT).

A abordagem inicial da Administracdo Cientifica, com a ORT, estava voltada
para o contexto industrial de maquinas e operarios, mas que ja consistia na primeira
tentativa organizar o processo de trabalho, e consequentemente da organizagéo da
empresa industrial e sua producdo. Taylor, em seu estudo de tempos e movimentos,
trabalhou com a possibilidade de decompor as tarefas, que sdo a menor unidade
possivel dentro da divisdo do trabalho da organizacdo, em uma série ordenada de
movimentos (Chiavenato, 2008). Com isso, eliminava-se 0os movimentos inudteis e
simplificava-se, racionalizava-se ou combinava-se 0os demais movimentos para obter
maior eficiéncia, economizando tempo e esforco do operario.

No comeco da Administragdo Cientifica, iniciada na primeira década do século
XX, era possivel observar a busca pela organizacéo e otimiza¢do dos processos de
trabalho. Desde entdo, a tecnologia e métodos cientificos aplicados a administragéo
e o trabalho evoluiram.

Na ultima década do século XX, o professor de Tecnologia da Informacao no
Massachussetts Institute of Technology (MIT), Michael Hammer, apresenta uma nova
metodologia de gestdo chamada “Reengenharia” (Hammer, 1990). No mesmo ano,
simultaneamente a Hammer, outros dois professores de tecnologia, Thomas H.
Davenport e James E. Short, publicam o artigo The new industrial engineering:
information technology and business process redesign (Davenport e Short, 1990)
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enfatizando a ideia de redesenho de processos de negdécio, conceito similar ao de
reengenharia, que em conjunto com a tecnologia da informacédo eram as duas novas
ferramentas da “era da informacao” iniciada.

Hammer (1990) afirmava que a partir desta década de 1990, que vivia uma
rapida mudanca de tecnologias e ciclos de vida de produtos cada vez menores, as
empresas seriam exigidas a acompanharem as mudancas melhorando seus
processos com o uso de tecnologia. Entretanto, ressalta que as empresas estavam
apenas automatizando seus processos, mantendo-os intactos sem melhora-los, com
ISSO, mesmo com grandes investimentos realizados, o0s resultados eram
desapontadores. Em outras palavras, um processo ineficiente recebia adicdo de
tecnologia, porém permanecia assim por nao ter passado por uma transformacao,
redesenho de processos ou reengenharia, realizada em conjunto com a implantagéo
de tecnologia.

A nova metodologia de Reengenharia de Processos de Negoécio (RPN),
iniciadas com Hammer (1990); Davenport and Short (1990), iniciou uma nova
abordagem para a gestao de processos. Empresas como IBM, Ford, Taco Bell e Bell
Atlantic foram alvos de estudo de Hammer e Champy (1993), no qual relatam sucesso
na aplicagdo dessa nova metodologia com obtencdo de melhorias radicais de
performance.

Reengenharia, ou Reengenharia de Processos de Negdcios (RPN), tornava-se
entdo o repensar fundamental e a reestruturagéo radical dos processos empresariais
que visam alcancar drasticas melhorias em indicadores criticos e contemporaneos de
desempenho, tais como custos, qualidade, atendimento e velocidade (Hammer e
Champy, 1994).

Para Brand e Van der Kolk (1995), existem quatro dimensdes principais
afetadas por uma reengenharia de processos, séo elas: tempo, custo, qualidade e
flexibilidade. De forma ideal, espera-se reduzir tempo e custo de um processo e ao
mesmo tempo também aumentar a qualidade e flexibilidade dele. E necessério
observar as quatro dimensdes juntas na analise e realizacdo de mudancas, visto que
pode afetar uma delas e prejudicar outra, ou seja, embora uma mudanca possa reduzir

0 tempo de um processo, pode também aumentar 0 seu custo com isso. Para
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representar as quatro dimensdes do seu modelo, em analise, os autores referem-se

como o quadrilatero do diabo, representado na Figura 2.

Figura 2 - Quadrilatero do diabo

Qualidade

Flexibilidade

Fonte: Adaptado de Brand e Van der Kolk (1995).

Para os autores do modelo de analise, quadrilatero do diabo, os objetivos mais
comuns em uma reengenharia de processos sao reducdo de custo, reducdo de
tempo, qualidade das entregas do processo e qualidade de vida. O objetivo deixa claro
qual o alvo principal das acbes de melhorias a serem realizadas, embora possam
impactar nas outras dimensdes, como visto no modelo. Com base na analise do
estado atual, devera ser definido qual sera o foco da mudancga (Brand e Van der Kolk,
1995).

No presente trabalho, a reengenharia a ser proposta possui foco na reducao do
tempo do processo, e as mudancas, ao serem aplicadas, poderédo afetar as demais
dimensdes de custo, qualidade e flexibilidade.

Para aplicagdo da reengenharia, existem alguns principios as serem
considerados, séo eles:

e Organize-se em torno de resultados, ndo de tarefas. O trabalho de uma
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pessoa deve ser projetado “em torno de um objetivo ou resultado, em
vez de uma Unica tarefa.” (Hammer, 1990)

Faca com que aqueles que usam a saida do processo executem o
processo. Existem oportunidades para fazer a reengenharia de
processos para que os individuos que precisam do resultado de um
processo possam fazé-lo por si préprios. Isso elimina algumas
necessidades de controle e retrabalho (Hammer, 1990)

Inclua o trabalho de processamento de informag¢des no trabalho real que
produz as informacdes. Este principio sugere que as informacdes devem
ser registradas no momento em que sédo geradas, e ndo coletadas por
terceiros. (Hammer, 1990)

Trate o0s recursos dispersos geograficamente como se fossem
centralizados. A centralizacdo pode ocorrer, sem perder beneficios
como escala, coordenacéo, flexibilidade e qualidade dos servicos, com
a tecnologia da informacéo, a utilizacdo de bancos de dados, redes de
telecomunicacdes e sistemas de processamento padronizados.
(Hammer, 1990)

Vincule atividades paralelas em vez de integrar seus resultados. Um tipo
comum de processamento paralelo é quando unidades separadas
executam atividades diferentes que devem eventualmente ocorrer
juntas. O novo principio diz para forjar ligacdes entre funcdes paralelas
e coordenda-las enquanto suas atividades estdo em andamento, e nao
depois de concluidas. O que se torna possivel de se realizar com a
utilizacdo de tecnologia da informacéo. (Hammer, 1990)

Coloque o ponto de decisao onde o trabalho é executado e crie controle
para o processo. As pessoas que fazem o trabalho devem tomar as
decisbes e 0 proprio processo pode ter controles embutidos. A
tecnologia da informagé&o pode capturar e processar dados e 0s sistemas
especialistas podem fornecer conhecimento, ter regras implicitas em seu
funcionamento, permitindo que as pessoas tomem suas proprias

decisbes. (Hammer, 1990)
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O uso da tecnologia de informacdo auxilia as pessoas na realizacdo do
trabalho, podendo agilizar o processo e facilitar a comunicacao entre as pessoas e
tarefas, porém a tecnologia deve vir junto com o repensar do processo, para que seja
melhor aproveitado o seu potencial, do contrario corre o risco de permanecer, ou se
tornar ainda mais, burocratico, lento e caro. A propria tecnologia de informacéo, ao

ser adicionada ao processo, tem a caracteristica de alterar seu desenho.

E hora de parar de pavimentar os caminhos das vacas. Em vez de incorporar
processos desatualizados em silicio e software, devemos destrua-os e
recomece. Devemos “fazer a reengenharia” de nossos negdcios: usar o poder
da informacdo moderna tecnologia para redesenhar radicalmente nossos
processos de negocios a fim de alcangar melhorias dramaticas em seu
desempenho. (Hammer, 1990)

O jeito de se fazer o trabalho deve poder ser repensado. Questionar regras,
ordem e tarefas do processo para poder otimiza-lo com tecnologia da informacao, esta

que oferece varias possibilidades de reorganizar o trabalho.

Ndo podemos alcancar avancos em desempenho cortando gordura ou
automatizando processos existentes. Em vez disso, devemos desafiar
antigas suposicdes e abandonar as velhas regras que tornavam o negdcio
deficiente em primeiro lugar. (Hammer, 1990)

2.3 Reengenharia de Processos de Negoécios e a Tecnologia da

Informacgéao

A utilizacdo da Tecnologia da Informagéo (TI) afeta a maneira com que as
tarefas de um processo sao realizadas, com isso também, a forma com que os setores
internos de uma organizacgdao trabalham e como as organizacdes se relacionam umas
com as outras. Por isso, a tecnologia é considerada a ferramenta do redesenho de
processos por exceléncia (Gongalves, 1995). O seu potencial deve ser aproveitado
para a Reengenharia dos Processos de Negdécio (RPN). Segundo Kanter (1997),
guando a tecnologia € utilizada de forma consciente em uma empresa, permite as

pessoas a assumirem maiores responsabilidades e a adotarem mecanismos mais
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eficazes de participacéo na realizagéo do trabalho, bem como, empregarem melhores
meios de comunicacao e producao.

Para Davenport e Short (1990), a “era da informacgao”, que estava iniciando-se
na década de 1990, trazia duas novas ferramentas: a Tecnologia da Informacéo (TI)
e a Reengenharia dos Processos de Negoécio (RPN). Estas duas ferramentas
aplicadas em conjunto possuem o potencial de criar um novo tipo de engenharia
industrial, mudando a forma como a disciplina é praticada e as habilidades

necessarias para pratica-la.

Figura 3 - A relagéo recursiva entre capacidades de Tl e RPN

Como a Tl pode apoiar os processos de negoécio?

Capacidades de Ti Reengenharia de Processos de Negodcio

Como os processos de negécio podem
ser transformados usando TI??

Fonte: Adaptado de Davenport e Short (1990) p.3.

A relacao recursiva entre as capacidades de Tl e a RPN demonstra que uma
ferramenta potencializa a outra e vice-versa. O aproveitamento das capacidades de
Tl podem levar a um redesenho dos processos, bem como os processos de negocios
podem ser transformados pela utilizagcdo de Tecnologia de Informagéo. Veja abaixo o
quadro com a relacdo de capacidades de Tl e seus possiveis beneficios para a

organizacao que as aplica.
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Quadro 1 - Capacidades de TI e seus impactos organizacionais

Capacidade Impacto/Beneficio organizacional

Transacional Tl pode transformar processos desestruturados em transacdes
rotinizadas

Geografica Tl pode transferir informacdes rapidamente e facilmente

através de grandes distancias.

Automacional Tl pode substituir ou reduzir o trabalho humano em um
processo

Analitica Tl pode trazer a tona métodos analiticos complexos em um
processo

Informacional Tl pode trazer uma grande quantidade de informacéo detalhada

€m um processo

Sequencial Tl pode habilitar mudancas na sequéncia das tarefas em um
processo, frequentemente permitindo que multiplas tarefas

sejam desempenhadas simultaneamente

Gestao do Tl permite a captura e disseminacdo do conhecimento e
conhecimento habilidade para melhorar o processo
Rastreamento Tl permite um rastreamento detalhado da situacdo das tarefas,

suas entradas e saidas

Desintermediacéo | TI pode ser usada para conectar diretamente duas partes
dentro de um processo que, de outra forma, se comunicaria por

meio de um intermediario (interno ou externo)

Fonte: Adaptado de Davenport e Short (1990) p.12

A TI possui varias capacidades de beneficiar os processos de uma
organizacgdo. Sua aplicagdo em uma organizacao deve ser realizada juntamente com
uma analise dos processos para aproveitar seu maximo potencial, desta forma
possibilitando a realizagdo de RPN.

A depender do tipo de processo em uma organizacgao, o papel da Tl pode ser
diferente. Abaixo sera apresentado um quadro com exemplos, tipos de processo e

como pode ser o papel da Tl em cada.
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Quadro 2 - Tipos de processos com exemplos e seu papel tipico de Tl

Dimensao Tipo de | Exemplo tipico | Papel tipico de TI
de processo | processo
Entidades Inter Pedido de um |Reducdo de custos das
organizacional | fornecedor transagoes; eliminar
intermediarios
Interfuncional | Desenvolver um | Trabalhar sem limites
novo produto geograficos; maior
simultaneidade
Interindividual | Aprovar um | Integracdo de papéis (funcdes)
empréstimo e tarefas
bancério
Objetos Fisico Fabricar um | Maior flexibilidade de
produto resultados; controle de
processos
Informacional | Criar uma | Decisdes complexas
proposta rotinizadas
Atividades Operacional Preencher um | Reducdo de tempo e custo;
pedido de cliente | aumentar a qualidade dos
resultados
Gerencial Desenvolver um | Melhorar a analise; aumentar
orcamento participacao

Fonte: Adaptado de Davenport e Short (1990) p.15

Para a realizacdo de RPN, em conjunto com a aplicacédo de Tl no processo,
Davenport e Short (1990) propdem cinco passos, sao eles respectivamente defini¢cao
de objetivo, identificacdo do processo, estudo e medi¢cdo do processo, identificacdo
de capacidades de Tl a serem aproveitadas e, por fim, o desenho e prototipacdo do

NOVO Processo.
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Figura 4 - 5 Passos para realizacdo de RPN

Objetivo Identificagdo Estu<_:|o~e Calgeeiieiles Deser_‘nhog
medi¢do de Tl prototipagdo
ePodem ser: eFocarem eEntender e e|dentificar as eProjetaro
reducdo de processos de alto medir o processo capacidadesde  processo com
custo, reducdo impacto para a atual. Tl que poderdo  redesenho e
de tempo, organizagao, ser aproveitadas. adi¢do de TI.
qualidade do para o
resultado, redesenho.
qualidade de

vida de trabalho.

Fonte: Adaptado de Davenport e Short (1990) p.6

No presente trabalho, o objetivo definido € de reducdo de tempo e 0 processo
principal identificado é o de Atendimento na Clinica Odontolégica da FAODO-UFMS.
Para o estudo e medicdo do processo atual foram utilizadas técnicas de levantamento
de processos, a ser observada no tépico de metodologia. Ao realizar uma andlise
critica do processo atual foram consideradas as capacidades de Tl a serem
aproveitadas, e utilizadas ferramentas da qualidade relacionadas, para entdo propor
a nova versdo do processo com a aplicacdo de Reengenharia de Processos de

Negocios (RPN) e a Tecnologia da Informagéo (TI).

2.4 Administragao Publica no Brasil

A administracdo publica representa o aparelhamento do Estado e funciona
como o instrumento do governo para planejar, organizar, dirigir e controlar todas as
acOes administrativas, no sentido de dar plena e cabal satisfacdo das necessidades
coletivas e basicas. (Chiavenato, 2008, p. 96).

No Brasil, desde 1995, o modelo gerencial da administracdo publica vem sendo
aplicado, embora ainda sejam percebidas caracteristicas dos modelos passados.
Segundo Bresser Pereira (2001), a administracéo publica gerencial no Brasil, iniciou-

se como uma estratégia para reduzir custos, aumentar a eficiéncia e enfrentar o
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momento de crise em que o Estado vivia.

A administracdo publica gerencial vem para substituir o modelo anterior, o
burocratico, que por sua vez, substituiu o0 modelo patrimonialista onde o Estado era
entendido como propriedade do rei. A administracdo publica burocratica, modelo
anterior ao gerencial, possui foco em seus préprios processos, a administracdo
publica gerencial € orientada para o cidadao, conforme Barzelay (1992), uma agéncia
burocrética pde sua atencdo em si propria e suas necessidades enquanto a orientada
para o consumidor concentra-se nas necessidades e perspectivas do deste.

A administracdo publica gerencial propde orientacdo para resultados e o
cidaddo, como usuario de seus processos, e, conforme Bresser Pereira (2001), uma
das principais caracteristicas da administracdo publica gerencial € a sua orientacao
voltada para o cidadéo e para a obtencéo de resultados.

As organiza¢fes da administracdo publica, diferentemente das organizacbes
privadas, ndo possuem o foco em obter lucro, porém néo significa que ndo deva haver
bons resultados. A eficiéncia, um dos principios da administracdo publica, significa
“operar de modo que os recursos sejam mais adequadamente utilizados”. (Silva,
2001), para isso a busca por melhorias de processos deve ser realizada no ambito
publico, para que 0s recursos, tempo e as pessoas sejam alocadas de forma que a

sua utilizacao traga o maior beneficio possivel em retorno.

2.2 Conceito de Qualidade

Qualidade é um termo cuja definicdo ndo ha consenso e clareza (PALADINI,
2011), mas pode-se dizer que é utilizado para classificar a aderéncia de determinado
produto ou servico as especificacdes e expectativas de seus usuarios, ou clientes
finais. Conforme Ishikawa (1993), a qualidade é o ato de buscar, em todos os
processos envolvidos, um produto que seja mais Uutil, econdbmico e atenda as
expectativas do consumidor, definicdo na qual pode-se observar o foco da qualidade
no processo de producéo para proporcionar o melhor custo-beneficio em seu produto.

Segundo Juran (1992), a qualidade também é relacionada com a minimizacédo de
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defeitos e falhas.

Como a qualidade envolve a proposta de atender as expectativas dos usuarios
ou clientes, pode-se observar que estas expectativas variam dependendo do produto
ou servico, e quanto maior a expectativa ou exigéncia deste usuario, mais
propriedades serdo acrescentadas ao produto ou servico de qualidade, conforme
Campos (2013), “um produto ou servico de qualidade é aquele que atende
perfeitamente, de forma confiavel, de forma acessivel, de forma segura e no tempo

certo as necessidades do cliente”.

2.5 Ferramentas da Gestao da Qualidade

Para Campos (2004) para que se tenha um bom controle de processos,
aperfeicoar o gerenciamento dos seus processos para manter e/ou melhorar
resultados, passa pela utilizacdo da metodologia do ciclo PDCA (Plan; Do; Check;
Action). Neste tépico serdo apresentadas ferramentas da qualidade que seréo

utilizadas ou relacionadas ao trabalho.

2.5.1 Fluxograma

Segundo Campos (1994) o estabelecimento de fluxogramas é fundamental
para a padronizacdo e, por conseguinte para o entendimento do processo. Ressalta
qgue o fluxograma, no gerenciamento, tem dois objetivos principais: garantir a
gualidade e aumentar a produtividade. Campos (1994), também recomenda que todos
0s gerentes, em todos o0s niveis, devem estabelecer fluxogramas dos processos sob
sua autoridade.

Fluxograma é uma representacdo visual do processo, o que facilita a
padronizacdo e sua comunicagdo entre equipes. Pode ser utilizado para comparar
fluxos atuais, chamados de modelo “as is”, que descrevem como O processo é
realizado no momento atual, com fluxos ideais, chamados de modelo “to be”, onde é

representado um processo modificado a ser adotado. Neste trabalho, a representacao
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do modelo “as is” é chamado de Fluxograma do processo atual e do modelo “to be”

chamado de fluxograma da nova versao do processo.

2.5.2 BPMN (Business Process Model and Notation)

A representacéo do fluxograma precisa seguir um padréo de linguagem, o que
inclui simbolos e suas disposic¢des, para determinar o significado e orientar sua leitura.
Neste trabalho, foi escolhido um padrdo reconhecido mundialmente, que é uma
notacdo grafica chamada de Business Process Model and Notation (BPMN), que
traduzido do inglés significa modelo e notacdo de processos de negdcio. “A notagcado
foi projetada especificamente para coordenar a sequéncia de processos e as
mensagens que fluem entre os diferentes participantes do processo em um conjunto
relacionado de atividades” (OMG, 2020). De maneira geral, BPMN ¢é a representacao
gréafica de um processo, como um fluxograma.

A notacdo BPMN foi introduzida por um grupo chamado Business Process
Management Initiative (BPMI), que foi absorvido, junto com seus projetos, pelo grupo
Object Management Group (OMG), que € seu atual mantenedor.

Existem vérios softwares de modelagem de fluxograma que utilizam esta
notacdo, uma das vantagens da existéncia e utilizacdo de um padréo conhecido e
aceito. O software utilizado neste trabalho é o Bizagi Modeler, atualmente na versao
3.7, da empresa Bizagi com sede no Reino Unido, que proporciona o desenho de

fluxogramas conforme o padrédo BPMN.

2.5.3 Plano de A¢ao — 5W2H

O plano de acgao consiste em uma lista de atividades a serem desempenhadas
para atingir um determinado objetivo. A atividade em si, € o que deve ser realizado,
porém sao necessarios mais detalhes para que o plano de acao sirva de orientacao
para um planejamento e execug¢ao. Assim, questdes como responsaveis e prazos sao

essenciais para o0 minimo de detalhamento. Daychoum (2007) afirma que esta
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ferramenta consiste em basicamente fazer perguntas no sentido de obter as
informacdes que servirdo de apoio ao planejamento de uma forma geral.

O 5W2H propde a estruturacao de sete perguntas para cada atividade do plano
de acéo, estas perguntas estao representadas por sua respectiva inicial em inglés, em

que cinco delas comegam com a letra “w” e outras duas com a letra “h.

Quadro 3 - Representacédo do Plano de Acdo 5W2H

SW2H
5W | What O que? Que? Qual?
Who Quem?
Where Onde?
When Quando?
Why Por que?
2H | How Como?
How many? / How much? Quantos? Quanto? Quanto custa?

Fonte: Adaptado de Daychoum (2007).

Campos (1994) ressalta que as acdes gerenciais que porventura saiam da
rotina, deveriam ter um Plano de Ac¢do para torna-las mais eficientes e eficazes. A
rotina é composta por processos que sao desempenhados no dia-a-dia e as iniciativas
de melhorias em rotinas e novos projetos podem ter um plano de agéo para planejar
e executar as agdes propostas.

3. Procedimentos Metodolégicos

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, que, conforme Godoy (1995, p. 58),
‘envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos
interativos pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos”.

Esta pesquisa caracteriza-se como tipo pesquisa de campo exploratéria, que
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conforme Lakatos e Marconi (2002), pois sdo pesquisas empiricas com objetivo de

desenvolve hipoteses.

“Pesquisas exploratdrias sdo investigacbes de pesquisa empirica cujo
objetivo é a formulacéo de questdes ou de um problema, com tripla finalidade:
desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um
ambiente, fato ou fenémeno para a realizacdo de uma pesquisa futura mais
precisa ou modificar e clarificar conceitos.” Lakatos e Marconi (2002).

A abordagem adotada é a de estudo de caso, a qual trata-se de um método
definido por Yin (2015) como aquele aplicado em determinadas situacdes em que se
busca trazer contribuicdo ao conhecimento de fendmenos individuais, grupais, sociais,
organizacionais, politicos e relacionados, abordagem, comumente aplicada em
fendbmenos sociais de maior complexidade. O mesmo autor ressalta que o estudo de
caso se evidencia por meio de documentos, registros em arquivos, entrevistas,
observacfes diretas, além de artefatos fisicos.

O processo de atendimento da Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS foi
selecionado como estudo de caso por sua relevancia social, visto que proporciona
atendimento odontoldgico acessivel a comunidade, e pelo seu potencial de melhoria
com a aplicacdo de Reengenharia de Processos de Negocio (RPN), uma vez que a
maioria das interagdes, registros e controle o processo sao feitos manualmente e em
papel.

Para o levantamento de dados foi realizado levantamento documental dos
artefatos gerados no processo de atendimento da clinica odontolégica da UFMS, tais
como formularios, planilhas, agendas e relatérios. Os documentos levantados foram
os de registro de atendimento, de controle de agenda, de modelos de triagem e de
prontuario. Foram avaliadas planilhas com dados de triagem e de agendamentos e
documentos usados para anota¢gdes sobre o processo, por pessoas envolvidas em
sua execucao.

Para entendimento do processo de atendimento foi realizada observacao
participante, que consiste na participacéo real do pesquisador com o grupo (LAKATOS
e MARCONI, 2002), de forma a procurar ver e ouvir 0 ambiente, as pessoas e 0s
artefatos do processo. Observar € um processo e possui partes para seu desenrolar:

0 objeto observado, o sujeito, as condi¢gbes, os meios e o sistema de conhecimentos,
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a partir dos quais se formula o objetivo da observagdo (BARTON; ASCIONE, 1984).

Durante a observacdo séo registrados dados visiveis e de interesse da
pesquisa. As anotacdes podem ser feitas por meio de registro cursivo (continuo), uso
e palavras-chaves, check list e codigos, que sdo transcritos posteriormente (DANNA,;
MATOS, 2006).

Também foram utilizadas técnicas de entrevistas com partes interessadas do
processo, que Sd0 0s representantes dos setores da clinica odontoldgica. Foi
solicitado ao Diretor da FAODO, que conhece as competéncias dos membros das
equipes, para que indique um representante de cada setor, sendo um representante
da recepcédo, um do arquivo, um do setor de triagem, um académico que tenha atuado
na clinica, e no minimo trés professores de diferentes disciplinas. As entrevistas
realizadas foram exploratérias do tipo ndo estruturada, ou aberta, com topicos
determinados ou questdes gerais para sua orientacéo. O entrevistador introduz o tema
da entrevista, que assume normalmente uma natureza alargada e ambigua (Ghiglione
e Matalon, 1993). A ambiguidade tem papel importante, porém necessita de cautela,
como ao perguntar aos entrevistados sobre o processo de atendimento na clinica, e
suas atividades, era provavel que citassem problemas e sugestdes de solu¢des, que
foram anotadas para posterior ponderacéo do entrevistador, visto que o entrevistado
faz parte do processo e pode nao se ver incluido no problema.

O papel do entrevistador é de estimular o entrevistado a falar sobre um
determinado tema, com o intuito de explorar de forma aprofundada (Bogdan e Biklen,
1994). Para Ghiglione e Matalon (1993), neste tipo de entrevista ndo existe qualquer
limite em termos de raciocinio, argumentos ou justificagfes do entrevistado, podendo
0 entrevistado expressar livremente as suas opinides. Para Sousa (2005) estas
entrevistas sdo utilizadas em momentos exploratorios do estudo, permitindo entrar em
campos pouco conhecidos do investigador, tendo em vista a obtencdo de uma

primeira visao geral do contexto e do problema.
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Figura 5 - Processo metodoldgico com a representacdo das etapas

. Elaboracdo do
Levantamento Elaboracdo do - .- :
: Analise Critica fluxograma da
do processo fluxograma do
do Fluxograma proposta de nova
atual processo atual -
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fluxograma do

nova versdo do
processo atual

Drocesso

Y
»

Elaboracdo de plano
de agdo para
implantacdo da nova
versao do processo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na etapa de Levantamento do processo atual, durante a observacéo
participante do pesquisador diretamente no atendimento da clinica, foi seguido o fluxo
do paciente na clinica, a comecar pela recepcéo, e abordar os representantes de cada
area individualmente para questionar “qual a primeira coisa que acontece quando o
paciente chega neste setor ou fase?”, “como sdo desempenhadas essas atividades e
onde registra seus dados e atualiza o andamento?”, “o que acontece depois?”, e assim
sucessivamente foram repetidas as perguntas até se obter um entendimento
satisfatério das atividades do processo.

Apoés realizar o levantamento do processo atual foi possivel a elaboracdo de
seu fluxograma. O desenho do fluxograma busca representar o processo de forma
clara, sua sequéncia de atividades e responsaveis, eventuais paralelismos e regras.
Apoés realizada a etapa de Elaboracéo do fluxograma do processo atual, foi possivel
realizar a etapa de Analise critica do processo atual, onde foram avaliadas ocorréncias
de retrabalho, possibilidade de insercdo de tecnologia de informacgéao, e com isso,

como o processo pode ser redesenhado. Como resultado da analise critica, foi
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desenhada uma nova verséo proposta de processo.

As etapas de validacao, de fluxograma do processo atual e da proposta de nova
versao, foram realizadas em reunides com o0s representantes de area e diretor da
FAODO. Essas reunides iniciardo com a apresentacdo do fluxograma do processo
atual, e para guiar a participacao desses representantes foram realizadas perguntas
como “existe alguma atividade que nao foi representada no fluxograma?”, “a ordem
das atividades esta correta?”, “os responsaveis das atividades estdo representados
de forma correta?”, “ha alguma regra do processo que n&o foi representada no
fluxograma?”.

ApOs coletar respostas, com as observacfes dos representantes de areas, 0
pesquisador provocou uma reflexao realizada por meio de perguntas retéricas como
as seguintes: “como essas atividades podem ser melhor desempenhadas por meio do
uso de tecnologia de informacao?”, “o paciente pode ter uma melhor interacdo no
processo se alguma atividade for realizada com o uso adequado de tecnologia de
informacao?”. Apds essa reflexdo, o pesquisador apresentou uma possibilidade de
melhoria do processo de atendimento na clinica, representado no fluxograma
desenhado de proposta de nova versao do processo, momento em que as perguntas,
incialmente retdricas, foram respondidas de forma direcionada as atividades, na
ordem em que ocorrem no fluxograma. Desta forma, o fluxograma proposto para uma
nova versdo do processo serviu de base para uma discussdo de como pode ser o
atendimento na clinica com o uso de tecnologia, e de como podem ser resolvidos
alguns problemas como dificuldade de controle de agenda. Ao realizar esta
abordagem, a etapa de Validag&o do fluxograma da nova verséo do processo ocorre
simultaneamente com a colaboragcdo de sua construcao, pelos representantes de
area.

O processo, enfoque deste trabalho, € o de “Atendimento odontolégico” que é
realizado na Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS. Para o mapeamento de
processos foi utilizado software Bizagi Modeler, utilizando-se da notagcdo BPMN
(Business Process Model and Notation). Segue detalhamento no quadro abaixo, das
etapas que compdem a metodologia utilizada, composta por metodologias propostas
por Cury (2009) e Oliveira (2011).
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Quadro 4 - Etapas para elaboracdo do mapeamento de processos

Etapa

Descricao da etapa

Métodos utilizados

Levantamento do
processo atual

Levantamento de dados e observacao
do processo atual, incluindo entrevistas
de partes interessadas, e a busca pelo
conhecimento necessério para seu
desenvolvimento (Oliveira, 2011).

Levantamento bibliogréafico;
Entrevistas com
representantes de papéis do
processo; Observacédo

participante.

do
do

Elaboracédo
fluxograma
processo atual

Elabora-se 0s fluxogramas
necessarios para representar o
processo atual (Cury, 2009)

Desenho do fluxograma no
Bizagi Modeler.

Andlise Critica do | Descricao das falhas diagnosticadas e | Observacao participante;

Fluxograma sugestdes de melhaoria (Cury, 2009). Entrevistas com
representantes de papéis do
processo para levantamento
de pontos fracos e sugestbes
de melhoria para o processo.

Elaboracdo  do | Proposta de nova versdo do processo | Desenho do fluxograma no

fluxograma  da | com aplicacéo de melhorias | Bizagi Modeler.

proposta de nova | representada em forma de fluxograma.

versao do

processo

Validagéo do | Validacdo formal, atividade por | Entrevistas com

fluxograma  do | atividade, do processo atual (Oliveira, | representantes de papéis do

processo atual 2011). processo para validagéo.

Validacao do | Validacdo formal, atividade por | Entrevistas com

fluxograma  da | atividade, do processo atual (Oliveira, | representantes de papéis do

nova versdo do | 2011). processo para validagéo.

processo

Elaboracdo de | Plano de agdo com passo a passo de | 5W2H

plano de acéo
para implantacdo
da nova versao
do processo

como realizar as mudangas no
processo atual e alterar a rotina para a
nova versao do processo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao seguir todas as etapas, foi possivel o desenho e diagndstico de situacdes
problema do processo atual. Por meio da andlise critica, foram levantadas
possibilidades de aproveitamento de tecnologia da informag&o dentro do processo,
com isso construir uma proposta de nova versdo de processo. Antes de construir o
plano de acéo, foi realizada a validagdo do processo atual, e ja verificar a aceitacao

dos representantes de area as melhorias propostas.
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4. Resultados e discussoes

As analises do processo atual e a proposta de melhoria do processo que sao
realizadas neste trabalho visam organizar e digitalizar os registros e controles para
proporcionar um menor tempo total e qualidade na execucao do processo. De forma
secundaria, poderiam ser observadas reducdes de custos, porém nao foi o foco desta
pesquisa.

Foram abordados desta forma presencial os representantes da recepcao, da
triagem e do arquivo, e também por meio de videoconferéncia, foi abordado um
professor que atua na supervisdo do atendimento na clinica.

Na etapas de Validacdo do fluxograma do processo atual e Validacdo de
proposta de nova versédo do processo, as reunioes de entrevista foram realizadas por
meio de videoconferéncia, com a presenca dos representantes de area.

Esta pesquisa propde uma nova versdao do processo, com a aplicacdo de
melhorias em conjunto com a utilizacdo de tecnologia de informacédo. Ela ndo se
propdfe a implantar as mudancas da nova versdo, avaliar os resultados da
implantac&o, a levantar custos, nem a levantar processos de outras organizagdes

similares e realizar comparacoes.

4.1 Levantamento do processo atual

O primeiro passo para otimizar um processo € conhecé-lo, identificar as
atividades, responsaveis e regras que de fato estdo sendo aplicadas no dia-a-dia.
Para isso, foi realizado o levantamento do processo atual, utilizando-se de dados e
documentos que sao utilizados ou gerados durante o processo, incluindo entrevistas
das partes interessadas, neste caso, de pessoas que participam ativamente na rotina
do processo de atendimento da Clinica Odontolégica da UFMS. Durante as
entrevistas, também foram realizadas observacdes presenciais da rotina da clinica.

Este levantamento teve inicio no més de setembro de 2019. Seguira abaixo o
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detalhamento de pontos observados presencialmente, documentos do processo, em
geral, o conhecimento obtido sobre o processo por meio de entrevistas, observacao e

pesquisa de dados e documentos.

4.1.1 Fase de Agendamento inicial

No primeiro contato de um paciente com a Clinica, quando a procura
presencialmente, ainda ndo haver4d um atendimento. Neste primeiro momento, na
recepcéao, o atendente solicita dados, como nome e telefone, ao paciente que deseja
iniciar seu atendimento na clinica de alguma forma, para coloca-lo em uma lista de
espera de pacientes para triagem, e assim encerra-se 0 seu primeiro contato com a
clinica, pois devera aguardar uma ligacdo na qual recebera a informacédo de agenda
do atendimento na triagem.

Regularmente, um atendente da clinica faz contatos com o0s pacientes que
entraram na lista de espera da triagem, que esta em um caderno agenda. Ocorrem,
neste momento do contato, casos em que o numero de telefone anotado foi informado
errado, ou em que esta indisponivel. Havendo o contato com o paciente, e este
confirmando a agenda, o atendente o insere na agenda do dia dos profissionais da

triagem.

4.1.2 Fase de Triagem

O paciente que agendou a triagem, ao chegar no dia e hora marcados para o
atendimento, primeiramente faz sua confirmacdo de presenca na recepgdo. O
profissional da triagem chama para o atendimento cada paciente de sua lista,
conforme a ordem dela.

No setor de triagem h& 2 profissionais atuando. Diariamente, recebem a lista
de pacientes agendados atualizada. Em média, conforme relato dos profissionais da

triagem, sdo atendidos 15 pacientes nela diariamente. Nao é utilizado nenhum sistema
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de informacéo na triagem, apenas papel.

Para cada paciente atendido na triagem, é criado um documento com
identificacdo do paciente, de capa amarela, chamado Prontuario odontolégico,
observado na Figura 6. Este documento servirh como uma pasta para guardar todos
os documentos referentes a este paciente. Ele € iniciado no atendimento da triagem,
onde recebera o preenchimento da capa e da folha de identificacdo do paciente. O
profissional da triagem, faz uma analise clinica inicial da saude bucal do paciente, e
com isso analisa quais as especialidades serdao demandadas em seu tratamento, além
de j& preencher todos os dados pessoais do paciente, na folha de dados do paciente

da Figura 7.

Figura 6 - Capa do Prontuario odontoldgico

Fonte: Clinica Odontoldgica FAODO - UFMS.
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Figura 7 - Folha de dados do paciente do Prontuario odontol6gi

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.
Os profissionais de triagem realizam um controle paralelo de quantidade de

pacientes triados por especialidade identificada, este controle serve apenas para
terem nocdo da demanda, pois ndo é utilizado no processo.
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Figura 8 - Controle de triagem com anotagdes de especialidades identificadas
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Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

Ao finalizar o atendimento da triagem, o proprio paciente carrega 0 seu
prontuario e o leva até os atendentes da recep¢ao, 0s quais irdo registrar, em uma
planilha eletrbnica de controle de pacientes triados, como a da Figura 9, o nome do
paciente triado e as especialidades a ele vinculadas, e fica pendente preencher ainda
o0 numero identificador do prontuario, pois este néo foi gerado até este momento. A
partir desta planilha eletrénica de controle de pacientes triados serdo realizadas
agendas com pacientes para atendimentos de cada especialidade. Esta planilha é

reimpressa uma vez por més, para que esteja atualizada fisicamente na recepcao,

onde é consultada.
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Figura 9 - Controle de pacientes triados

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

Os prontuérios de pacientes triados sdo encaminhados para o setor de arquivo,
logo apds a triagem, onde h& um profissional que digitard os dados do prontuario em
um sistema de informacdo chamado SISO, observado na Figura 10, de
desenvolvimento préprio da UFMS, o qual gera um numero identificador para o

prontudrio.
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Figura 10 - Cadastro de prontuério no sistema SISO da UFMS
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Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

O profissional do arquivo preenche o numero identificador no prontuario fisico,
gue é o arquivo em formato de pasta amarela, e entdo o guarda organizadamente na
sala de arquivo da clinica, onde estdo guardados todos os prontuarios desde o ano
de 2013, ver Figura 11.

Sobre o tempo de guarda dos prontuarios em arquivo, conforme Oliveira e Mello
(2010) né&o existe definicdo clara do tempo de guarda aplicavel a todos 0s casos, pois
se trata de tema ainda ndo pacificado, sendo 0 que mais se adequa a realidade da
clinica odontologica o proposto pelo Codigo de Defesa do Consumidor (BRASIL,
2002), que é de cinco anos a contar do conhecimento da existéncia do dano, ou seja,

torna-se recomendado guardar indefinidamente, por ndo saber quando ou se havera
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algum dano futuro ao qual precise responder.

O tempo de guarda do prontuario odontologico envolve necessidades clinicas
e legais. Conforme o Cédigo de Etica Odontoldgica (CEQ), em seus artigos 9e 17,
o profissional de odontologia deve elaborar o prontuario e deve manté-lo de forma
legivel e atualizada, seja sua conservacao em arquivo fisico ou digital (CFO, 2012).

Desta forma, a Clinica Odontoldgica possui uma obrigacéo legal de elaborar e
guardar o prontuario do paciente por tempo indeterminado, visto que, além das
obrigacdes clinicas e riscos legais, pode ser solicitada a cooperar na identificacdo de
um possivel 6bito, quando ndo houver outros meios de identificacdo (COSTA et al.,
2008), por isso possui arquivos desde a sua fundacéo, que estdo em outra sala em

um prédio proximo, chamado “Centrinho”.

Figura 11 - Arquivo onde guardam-se 0s

prontuérios desde o ano de 2013

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

Ao final da triagem, e antes de iniciar o tratamento, o paciente devera realizar
a adesdo ao PROASB. Para aderir ao programa, o0 paciente devera realizar o
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pagamento de uma guia GRU (Guia de Recolhimento da Unido), com validade de um
ano, correspondente a todo o tratamento, com excecéo de préteses e procedimentos
estéticos. Caso o paciente comprove que € de baixa renda, sera isento desta taxa. No
momento da realiza¢ao do levantamento do processo atual, esta taxa estava no valor
de cinquenta reais.

No fluxograma do processo atual, este conjunto de acdes para realizacdo da
cobranca, como descritas no paragrafo anterior, foram representadas como um
subprocesso. O detalhamento deste subprocesso, em seu proprio fluxograma, néo foi
realizado neste trabalho, por se tratar de poucas tarefas claras que apenas com sua

mencao em forma de um subprocesso seria suficiente para analise aqui realizada.

4.1.3 Fase de Consulta inicial e Planejamento do tratamento

ApoOs o paciente ter sido triado, jA com as especialidades necessarias em seu
tratamento elencadas em seu prontuario, seguira uma ordem de especialidades no
tratamento. Esta ordem da prioridade para os tipos de atendimentos mais
fundamentais, e segue-se evoluindo a complexidade do tratamento, conforme
necessario. Cada especialidade pertence a uma disciplina do curso de odontologia,
na qual existem professores responsaveis pela orientacdo e supervisdo dos
académicos que realizarao atendimentos, na sua forma pratica de aprendizado.

Os académicos estdo sendo ensinados quanto a realizacdo do atendimento e
dos procedimentos relacionados as disciplinas, bem como iniciando sua vivéncia
clinica como profissional de odontologia. A participacdo deles no planejamento e
execucao do tratamento € fundamental para seu aprendizado, e esta participacao
inclui o envolvimento nos processos da clinica, como agendamentos e atendimento

em geral.
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Figura 12 - Caderno de agenda de pacientes

NIC.
EGRADA
13:00

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

Conforme a lista de pacientes triados em conjunto com a lista de pacientes ja
em tratamento, é formada a lista de pacientes de uma disciplina, ou especialidade, na
qual o académico de odontologia esta cursando de forma prética ou estagio. A lista
de pacientes agendados por disciplina estd em cadernos como da Figura 12. O
académico, utilizando-se da lista da disciplina ao qual esta vinculado naquele
momento, realiza o contato direto com o paciente para o agendamento de consultas,

independentemente de se tratar da primeira consulta do paciente ou néo.
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Figura 13 - Controle de pacientes agendados por dia e periodo

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

Com base nas agendas do dia, como na Figura 13, presentes em cada caderno
de agenda por disciplina, os profissionais do arquivo e recep¢do organizam 0S
prontudrios para o atendimento. Neste momento, se for a primeira consulta do
paciente, um profissional da recepcéo ir4 atualizar a planilha eletrénica de controle de
pacientes triados, visto na Figura 9, adicionando o niumero do prontuario. Desta forma,
na préxima reimpressao, o controle de pacientes ja tera o nimero do prontuario deste

paciente.
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Figura 14 - Anamnese do paciente odontoldgi
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Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

O atendimento da primeira consulta de um paciente, é quando ocorrera a
anamnese, que é um questionario para avaliar a situacao do paciente, seus habitos e
histérico, conforme Figura 14. Nesta primeira consulta também é quando ocorrera um
planejamento do tratamento do paciente pelo académico em conjunto com seu
professor.

4.1.4 Fase de Execugdo do tratamento
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Apés a consulta inicial e o planejamento do tratamento, seguira a sequéncia de
agendamentos e atendimentos ao paciente. Uma repeticdo de agendar e atender o
paciente, evoluindo pelas especialidades necessarias, até que seu tratamento seja
considerado concluido.

Da forma j& descrita no topico anterior, 0 académico realiza contato com 0s
pacientes para confirmar a agenda, e diariamente ocorrem os atendimentos conforme

agendado.

Figura 15 - Anotacdo de procedimentos realizados durante o atendimento

Fonte: Clinica Odontoldgica FAODO - UFMS.

Os procedimentos que séo realizados durante o atendimento, sdo registrados
em uma das paginas do prontudrio fisico, na Figura 15, sendo necessaria a assinatura
do professor apés cada atendimento.

Cada etapa do tratamento, como uma restauracdo, pode necessitar de varios
atendimentos para ser concluida. Quando conclui-se uma etapa do tratamento, &
registrada uma ficha de atendimento odontoldgico, estas fichas sdo adicionadas
dentro da pasta do prontudrio e passarao pelo setor de arquivo para realizar o registro
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em sistema de informagao.

Figura 16 - Ficha de atendimento odontol6gico

Fonte: Clinica Odontolégica FAODO - UFMS.

No fluxograma do processo atual, este conjunto de acdes, para realizagéo do
tratamento odontolégico, foram representadas como um subprocesso. O
detalhamento deste subprocesso, em seu préprio fluxograma, néo foi realizado neste
trabalho, por se tratar de um ciclo continuo de agendamento e atendimento, que
apenas com sua mencao em forma de um subprocesso seria suficiente para anélise

aqui realizada.

4.2 Elaboracao do fluxograma do processo atual

Com base no levantamento do processo atual, foi elaborado o seu fluxograma
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na ferramenta Bizagi Modeler, conforme pode ser observado na Figura 17, utilizando-

se da notacdo BPMN.
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Figura 17 - Fluxograma do processo atual na Clinica Odontolégica da UFMS
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Fonte: Elaborado pel

0 autor.
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4.3 Validacao do fluxograma do processo atual

A etapa de validacédo do fluxograma do processo atual foi realizada via encontro
digital, por video chamada e por troca de mensagens. Para a validacdo foi
apresentado o que foi levantado sobre o processo, incluindo a demonstragdo do
fluxograma, e com isso coletadas respostas abertas sobre a aderéncia do modelo
levantado e desenhado com o que realmente ocorre no dia-a-dia da clinica.

A validacéo foi realizada, separadamente, com dois representantes de funcdes
no processo. Com um atendente da recep¢édo e um professor de odontologia que
realiza o atendimento.

Desta forma, o fluxograma do processo atual, aqui apresentado, ja passou por

esta etapa de validacdo com representantes do processo.

4.4 Analise Critica do Fluxograma

No processo atual, sdo gerados varios artefatos fisicos, ou seja, documentos
em papel, dos quais o processo de atendimento da Clinica Odontolégica da UFMS
depende. Isso gera varias atividades manuais, uso do papel, desatualizacao do papel
e necessidade de espaco e processos para guarda de arquivos, tempo para localizar
arquivos e levantar informacdes.

A clinica ja possui um sistema de informacdo, chamado SISO, que foi
desenvolvido internamente pela UFMS, mas que € utilizado atualmente apenas pelo
profissional do setor de arquivo, e todos 0s demais participantes do processo geram
arquivos fisicos e registros em papel que passardo para este setor registrar no
sistema. Com isso, 0 arquivo em papel continua sendo o principal meio de tramite de
informacgdes e de controle no processo.

Também foi observado que a interagcdo dos pacientes com a clinica é toda feita
de maneira presencial e por arquivos manuais, envolvendo varios pontos de espera

para que este prossiga no seu atendimento.
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A andlise do fluxograma procurou diagnosticar falhas e pontos de melhoria, ou
seja, caracteristicas do processo e de suas atividades que sdo passiveis de serem
otimizadas, ou, que ao questionar sua finalidade, podem ser substituidas ou até
removidas do processo.

A seguir, sdo apresentados os diagnosticos, em cada fase do processo,

acompanhados de alguns pontos de melhoria identificados na anélise do fluxograma.

4.4.1 Agendamento inicial: espera por uma agenda de triagem

Observou-se no fluxograma atual que, na fase de agendamento inicial, que € o
primeiro contato do novo paciente com a clinica, ao chegar procurando iniciar seu
tratamento, saira de 14 sem ter uma data definida para sua triagem, mas apenas
aguardara o contato de um atendente da clinica para que saiba qual sera a agenda

da triagem, conforme pode-se notar pela Figura 18.

Figura 18 - Trecho do fluxograma atual em agendamento inicial
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§ L paciente para paciente informando
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Agenda para -
Triagem .
R

Agenda de Triagem
atualizada com
data

Triagem

Fonte: Elaborado pelo autor.

Esta espera por agenda da triagem, é o primeiro ponto identificado que pode

ser otimizado, pois 0 paciente ja poderia ter, como produto do seu primeiro contato
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com a clinica, sua agenda de triagem definida. E uma melhoria viavel, pois, se
houvesse um controle de agenda da triagem mais eficiente, haveria informacdes de
namero de capacidade de pacientes a serem atendidos na triagem por, dia e periodo
e 0 numero de pacientes agendados, por dia e periodo, com isso, seria possivel
oferecer, para escolha do paciente, as proximas agendas disponiveis em que poderia
ser atendido na triagem. Também se levanta a possibilidade de o proprio paciente
fazer a agenda por meio de um sistema de informacao, disponibilizado em sitio da
internet ou em aplicativo de celular, também chamado de App.

Pode-se questionar também a necessidade do comparecimento presencial do
paciente na recep¢ao para que possa realizar a agenda da triagem, bem como, a

necessidade de que haja um atendente da recepc¢ao para isso.

4.4.2 Triagem: tramites em papel

No fluxograma atual, o tramite do processo e seus registros sdo primariamente
fisicos, em papel, sendo boa parte deles criados na fase de Triagem, dentre eles, o
Prontuéario odontoldgico do paciente e alguns controles de pacientes e de agendas
gue séo feitas em planilhas eletrénicas e, conforme Figura 19. Com a utilizacdo de um
sistema de informacdo para registrar os dados do prontuario odontoldgico
digitalmente, como também os registros de atendimento, ndo seria mais necessaria a
existéncia dele em forma fisica, ou seja, em papel, e assim o tramite de informacdes
no processo poderia ocorrer todo digitalmente, o que também evitaria as atividades
de guarda de arquivo e sua utilizacdo de espaco fisico.

No processo atual existe uma tarefa para registrar em sistema de informacao o
prontuario criado, mas esta tarefa é realizada por meio de uma digitacdo do que ja
estéa registrado no prontuario em papel. Com isso, percebe-se um retrabalho, ou seja,
é feito o preenchimento de dados do paciente duas vezes, uma no papel e outra no
sistema. Aplicando uma melhoria neste ponto, fazendo com que o registro seja
realizado no momento em que se origina, e diretamente no sistema, eliminaria este

retrabalho.
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Figura 19 - Trecho do fluxograma atual em triagem
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os controles de agenda e de pacientes por especialidade, sdo atualmente feitos
em planilhas eletrbnicas, e que sao impressas para serem acessiveis aos atores do
processo. As agendas com pacientes sao feitas por meio de contato telefonico
realizado pelos proprios académicos de odontologia, 0 que também usa o tempo que
poderiam se dedicar ao atendimento, que é a sua funcao principal no processo. Como
melhoria, as agendas poderiam ser feitas pelo paciente sempre imediatamente apés
o término de um atendimento seu, seja por meio da recep¢do ou por um sistema de

informacé&o que ele pode utilizar inclusive em seu aparelho celular.

4.4.3 Consulta inicial: controle de agenda em papel

Na fase de consulta inicial, ocorre a mesma situagéo de controle de agenda
descrita no topico anterior sobre a triagem. De fato, nota-se que todas as situacdes
de controle de agenda séo realizadas manualmente, por meio de contato telefonico
realizado pelos académicos, que se baseiam em listas impressas de planilhas

eletrénicas. A lista de pacientes por especialidade, ou disciplina, sdo reimpressas uma
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vez por més. As agendas sao organizadas em cadernos por disciplina e escritas a
mao com caneta, conforme Figura 13.

Otimizar o controle de agenda é um ponto de melhoria importante no processo,
pois uma das principais causas da existéncia de longos periodos de espera para o
atendimento de pacientes em especialidades mais avancadas, é a falta da
capacidade, quantidade de académicos disponiveis, de atendimento nessas
disciplinas e a alta demanda por elas. Otimizar a capacidade de atendimento e a
distribuicdo dos agendamentos se faz necessario para diminuir a espera mencionada

acima.

Figura 20 - Trecho do fluxograma em Consulta inicial
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.4.4 Resumo dos pontos de melhoria encontrados na analise do fluxograma

Com base nos diagnosticos supracitados, segue um quadro de pontos de
melhoria identificados e suas sugestdes, de forma sintetizada, para realizagdo da

melhoria.

Quadro 5 - Pontos de melhoria e sugestdes para sua realizacdo

Fase do | Ponto de melhoria Sugestfes de melhoria
processo
Agendamento Espera por agenda da | Otimizar controle de agendas, com sistema de
inicial triagem informacao
Oferecer possibilidade de paciente realizar a
agenda por meio digital
Triagem Prontuario é fisico Implementar registro digital de prontuario em

sistema de informacéo

Controle de agenda em

papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéo

Registro em sistema é por
digitacdo do que esta em

papel

O responsavel, por cada atividade, deve registrar

os dados em sistema de informacao

Consulta inicial

Controle de agenda em

papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéao

Anamnese é feita em papel

Implementar registro digital de anamnese em

sistema de informacéo

Execucgéo
tratamento

do

Controle de agenda em

papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéo

Registro do atendimento, e
seus procedimentos, é feito

em papel

Implementar registro digital de atendimento, e
seus procedimentos realizados, em sistema de

informacéao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para alguns pontos de melhoria, a sugestdo de melhoria proposta se repetiu,
ou seja, algumas melhorias tem o potencial de afetar mais de uma etapa e/ou
problema. Deste modo, foi criada abaixo uma relagao de sugestbes de melhoria para

0 processo, com um codigo identificador para fins de referéncia no texto, sem
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repeticoes.

Quadro 6 - Sugestdes de melhoria para o processo
Codigo | Sugestdes de melhoria

SMO01 | Otimizar controle de agendas, com sistema de informacéao.

SMO02 | Oferecer possibilidade de o paciente realizar a agenda por meio digital.

SMO03 | Implementar registro digital de prontuario em sistema de informacao.

SMO04 | O responsével, por cada atividade, deve registrar os dados em sistema de

informacéo.

SMO05 | Implementar registro digital de anamnese em sistema de informacéo.

SM06 | Implementar registro digital de atendimento, e seus procedimentos

realizados, em sistema de informagé&o.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Elaboragcdo do fluxograma da proposta de nova versdo do

processo

Com base na andlise critica do processo atual, foi elaborada uma proposta de
nova versao para 0 processo. Segue abaixo o fluxograma desta nova versdo, na

ferramenta Bizagi Modeler, na Figura 21, utilizando-se da notacdo BPMN.
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Figura 21 -Fluxograma da nova versao proposta do processo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.5.1 Nova versao da fase de agendamento inicial

Na nova verséo proposta para 0 processo, na fase de agendamento inicial, o
paciente j& tem uma agenda de triagem definida em seu primeiro contato com a
clinica. Na proposta, além de o paciente poder fazer isso na recepc¢ao, ele poderia
fazer digitalmente por meio de um sistema de informacao ao qual ele teria acesso.

No caso de o paciente fazer o agendamento inicial, de forma digital e por conta
propria, seria menos demanda de tarefas de atendimento da recepcao, o que também
evitaria a necessidade de sua locomocdao até a clinica apenas para o fim de ter uma
agenda na triagem.

Serd necesséria a implantacdo das sugestbes de melhorias, descritas no
Quadro 6 como SM01, SM02 e SM04, para que esta nova versao de processo ocorra

como descrito na fase de agendamento inicial.

4.5.2 Nova versao da fase de triagem

Na nova versao da fase de triagem, o arquivo ndo seria mais necessario para
0S Novos pacientes, pois o prontuario odontolégico e cadastro do paciente seriam
realizados pelo proprio profissional que faz a triagem, 0 mesmo que antes preenchia
apenas no documento fisico, em papel, do prontuario, sendo agora este
preenchimento realizado de maneira digital em um sistema de informacéao.

Apos a triagem realizada, 0 documento de prontuario e cadastro de paciente ja
estariam armazenados em banco de dados, e o0 paciente poderia prosseguir para a
realizacédo da agenda de sua consulta inicial. Com a melhoria no controle de agendas,
0 paciente procura a recepgdo e ja obtém sua agenda definida para seu préximo
atendimento. Na proposta, além de o paciente poder fazer isso na recepcao, ele
poderia fazer o agendamento digitalmente por meio de um sistema de informacé&o ao
gual ele teria acesso.

Serd necesséria a implantagcdo das sugestdes de melhorias descritas no

Quadro 6 como SM01, SM02, SM03 e SM04, para que esta nova versao de processo
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ocorra como descrito na fase de triagem.

4.5.3 Nova versao da fase de consulta inicial

Na nova versdo da fase consulta inicial, o controle de agenda, registros de
anamnese e atendimentos ja sdo feitos digitalmente, desta forma, removendo a
necessidade de vérias planilhas que eram impressas periodicamente para fins de
controle. Com a melhoria na agenda, também diminuiria a demanda de tarefas de
agendamento para o académico.

A anamnese, que seria um questionario em um sistema de informacao, ja ficaria
registrado em base de dados e vinculada ao prontuério e cadastro do paciente. Isso,
juntamente com o registro digital do prontuéario e atendimentos do paciente, possibilita
a pesquisa rapida de dados, sem a necessidade de desarquivamentos fisicos e tramite
de papéis, além de facilitar uma futura construcao de indicadores sobre o0 atendimento.

Ser& necessaria a implantacdo de todas as sugestées de melhorias descritas
no Quadro 6 como SM01, SM02, SM03, SM04, SM05 e SMO06, para que esta nova

versao de processo ocorra como descrito na fase de consulta inicial.

4.5.4 Nova versao da fase de execugdo do tratamento

Na nova verséo de execucédo de tratamento, que é um ciclo de agendamento e
atendimento constantes até que o tratamento seja finalizado, o controle de agendas e
de registro de atendimentos ja é realizado digitalmente, o que evita a necessidade de
arquivo de controles manuais de agenda.

Seré necesséria a implantacdo de todas as sugestdes de melhorias, descritas
no Quadro 6 como SM01, SM02, SM03, SM04, SM05 e SM06, para que esta nova

versao de processo ocorra como descrito na fase de execucao de tratamento.
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4.6 Plano de agao para implantagcao da nova versao do processo

Para a definicdo de um plano de acéo € necesséaria a definicdo de quais acoes,
ou tarefas, serdo necessarias para atingir determinado objetivo. Para cada acao é
necesséaria a definicAo de responsaveis e o prazo, pois desta forma é possivel
acompanhar sua execugao.

Para um modelo 5W2H de plano de acéo, além das informacdes de quais serao
as acoes, seus responsaveis e prazos, ha também do porqué, como, onde e o quanto
(ou qual o custo) isso representa, proporcionando um plano de acdo mais completo
de informacdes. A informacéo de onde a acdo sera executada, neste plano é sempre
a Clinica Odontoldgica, e a informacéo de quanto custa ndo se aplica a este caso, por
este motivo, ndo havera colunas especificas para onde e quanto, de maneira a evitar
repeticdo de conteudo.

Na primeira coluna, haverd um cédigo identificador de cada acéo, para que
possa ser utilizado na referéncia de dependéncia entre as tarefas.

Na segunda coluna, que possui a informacéo de qual a acédo a ser realizada,
podera haver, quando aplicavel, o cdédigo da sugestdo de melhoria relacionada,
conforme descricdo do Quadro 6, seguida de uma descricdo do que deve ser feito.

Na terceira coluna havera a descricao de algum responsavel para que execute
e supervisione a execucdo de sua acdo. Os responsaveis estardo descritos aqui como
dois papéis distintos, sao eles: Responsavel pela mudanca no processo e
Responséavel pela tecnologia. O Responsavel pela mudanca no processo devera ser
alguém com autoridade para supervisionar as atividades do processo, sua aderéncia
a nova versao proposta, e também para tomar medidas necessarias para que ocorram
de forma aderente. O Responsavel pela tecnologia devera ser alguém que entenda

do sistema de informacéo a ser utilizado e que possa apoiar nos treinamentos.
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Quadro 7 - Plano de acdo para implantacdo da nova versdo do processo

Cad. What? Who? When? Why? How?
O que? Quem? Quando? Por que? Como?

01 Providenciar Responsavel Inicio da|Para possibilitar um|Prover uma nova
sistema de | pela tecnologia |implantagdo melhor  controle  de|versdo de sistema que
informacao agenda contemple as
adequado sugestdes de melhoria

02 SMO01, SMO04:|Responsavel Logo apés a agdo |Para que saibam utilizar | Por meio de
treinar pela mudanca|01. o sistema e realizar sua |treinamento das
responsaveis Nno processo tarefa por ele. pessoas envolvidas
pela agenda com agendamento.

03 SMO03, SMO04:|Responsavel Logo ap6s a acao |Para que saibam utilizar | Por meio de
Treinar pela mudanca|02. 0 sistema e realizar o |treinamento dos
profissionais da|no processo, e registro de prontuario e |profissionais da triagem
triagem Responsavel do paciente por ele.

pela tecnologia

04 SM04, SMOS5, |Responsavel Logo apés a agdo |Para que saibam utilizar | Por meio de
SMO06: Treinar|pela mudanca|03. o0 sistema e realizar o|treinamento dos
professores e|no processo, e registro de anamnese e |professores e
académicos que | Responsavel atendimento do paciente |académicos
atendem na | pela tecnologia por ele.
clinica

05 SMO04: Responsavel Logo apés a acdo |[Para acompanhar a|Por meio de
Monitorar a|pela mudanca|04. Durante 1 a 3|aderéncia das pessoas a|acompanhamento das
mudanca no | N0 processo meses, a|nova versao do processo | atividades do processo,
processo depender do|e tomar as providéncias|ap0s treinamentos

andamento. necessarias para que

ocorra.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As acgbes propostas no plano de acdo acima irdo realizar as mudancgas

necessarias para que a versao redesenhada do processo entre em operacao na rotina

da clinica. Para coloca-las em pratica sera necessario identificar, ou definir, os

responsaveis pela tecnologia e pela mudanca no processo, e atribuir corretamente as

acOes do plano para que as executem. Por serem mudancas envolvendo tecnologia

de informacdo, a acdo de codigo 01 é a prioritaria € sob a qual existe a maior

dependéncia.
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4.7 Consideracgoées Finais

Os resultados e discussdes apresentados no topico 4 demonstram a
possibilidade de aplicacdo de uma melhoria pratica em uma clinica odontologica de
uma Universidade Federal, que traga melhorias para o atendimento da clinica ao
realizar mudancas e otimizagbes em alguns pontos, contando com a utilizagdo de
tecnologia de informacao.

O estudo da aplicacdo de Reengenharia de Processos de Negdcio (RPN) ao
processo de atendimento da clinica odontolégica da universidade possibilita a reflexao
de quais as possibilidades de adaptacdes e melhorias no processo em conjunto com
0 acréscimo de tecnologia de informacédo. N&o trata-se apenas de acrescentar uma
tecnologia, mas de repensar todo o processo, avaliar melhores caminhos para o um
fluxo de informacdes e atividades otimizado no processo, aproveitando das
capacidades que a utilizacdo de tecnologia de informacéo oferece. Nesse sentido, 0
estudo pode contribuir para a aplicacdo dessa mesma reflexdo de processo em outras
clinicas odontolégicas de universidades publicas. Além de que, a metodologia de RPN
e as etapas aqui realizadas podem servir para outros projetos de melhoria de processo
que envolvam a utilizag&o de tecnologia de informagéao.

A melhoria de controles, de agenda e atendimento, possibilitadas pelo uso de
Tl dentro da reengenharia do processo, otimizardo a capacidade de atendimento, visto
que a distribuicdo de agendas pode ser melhor organizada com o0 acesso a
informacgdes atualizadas. Os registros de dados das atividades do processo em um
sistema de informacdo adequado podera fornecer informacfes consistentes e
atualizadas sobre numero de pacientes atendidos, em espera por determinada
especialidade, ordens de especialidades no tratamento do paciente e suas
modificacbes de planejamento. Com essas informagcfes acessiveis para 0S
profissionais que atuam na clinica podera ocorrer a reducao no tempo de tratamento
de um paciente, que tera o acompanhamento de interagbes com a clinica e a
comparacao com seu plano de tratamento para que facilite a gestado dos atendimentos

e agendamentos.
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Este trabalho contribui, no érgédo publico onde foi realizado o estudo de caso e
em seu ambiente de atendimento de clinica universitaria, para a eficiéncia na
administracdo publica, com a otimizacdo de seus processos. Os estudos aqui
realizados também podem beneficiar outras clinicas odontologicas, visto que por
possuirem 0 mesmo ramo de atividade, seus processos séo similares, em especial as
clinicas odontologicas que estdo em universidades. Por se tratar de um ambiente
universitario, em que atendem professores e académicos, € possivel também afirmar
que este trabalho pode contribuir também para a uma melhoria nas abordagens
pedagdgicas praticas por acrescentar em suas atividades a utilizacdo de tecnologia
de informacao.

Para que as melhorias propostas aqui sejam de fato realizadas e tenham o
resultado esperado € fundamental o comprometimento com a execucao do plano de
acdo aqui proposto, o qual € o caminho para as melhorias sugeridas acontecerem.

Por fim, como limitagdes de pesquisa, este estudo ndo avalia os resultados da
implantacdo das melhorias propostas, mas se atém ao diagndéstico e proposicao da
solucéo pratica, envolvendo conhecimentos de qualidade e processos. Também nao
€ realizado neste trabalho, um estudo comparativo com outras clinicas de
universidades federais para encontrar similaridades e avaliar a relevancia das

solugGes propostas.
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6. Apéndice |

Relatorio Executivo

O objetivo deste relatério executivo € apresentar, em linhas gerais, 0s
resultados da pesquisa realizada a partir de minha dissertacdo de mestrado
“REENGENHARIA DE PROCESSO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:
ESTUDO DE CASO EM UMA CLINICA ODONTOLOGICA DE UNIVERSIDADE”,
concluida em 2021, no Mestrado Profissional em Administracdo Publica —
PROFIAP/ESAN. A pesquisa buscou refletir sobre os processos de atendimento na
Clinica Odontolégica da FAODO na UFMS, para realizar uma analise critica do
processo atual e elencar pontos de melhoria. O objetivo foi propor um plano de acao
para aplicacdo de reengenharia de processos de negdcio, que inclui melhorias de
processo em conjunto com a utilizacao de tecnologia de informacéo, no atendimento
da clinica, tendo em vista a relevancia deste atendimento para a sociedade, bem como
a sua importancia na formacdo pratica dos académicos de odontologia da
universidade.

Serdo apresentados aqui o fluxograma do processo atual identificado na Clinica
Odontoldgica da FAODO/UFMS, a andlise critica com identificacdo de problemas e
sugestdo de melhorias, e o fluxograma da nova versao proposta para 0 processo
juntamente com um plano de acao para realizar sua implantacéo.

Para realizar esta pesquisa, e chegar na proposta do plano de acdo que sera
apresentada aqui, foi seguido um processo metodolégico que é demonstrado, na

forma de fluxograma, na imagem abaixo.
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Figura 1 - Processo metodoldgico com a representacao das etapas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Processo atual

O primeiro passo para otimizar um processo € conhecé-lo, identificar as

atividades, responsaveis e regras que de fato estdo sendo aplicadas no dia-a-dia.

Para isso, foi realizado o levantamento do processo atual, utilizando-se de dados e

documentos que sao utilizados ou gerados durante o processo, incluindo entrevistas

das partes interessadas, neste caso, de pessoas que participam ativamente na rotina

do processo de atendimento da Clinica Odontolégica da UFMS. Durante as

entrevistas, também foram realizadas observacdes presenciais da rotina da clinica.

Segue abaixo, imagem demonstrando as fases identificadas do processo de

atendimento na clinica, na ordem em que ocorrem.
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Figura 2 - Macro fases do processo de atendimento na Clinica Odontoldgica da UFMS
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O agendamento inicial ocorre por meio do contato presencial do paciente com
a recepcao da clinica. O primeiro contato do paciente com um profissional de saude
odontolégica ocorre na triagem, onde dois profissionais realizam uma avaliacao inicial
do paciente para determinar a quais disciplinas, ou especialidades, sera
encaminhado. Cada disciplina identificada na triagem do paciente sera um
encaminhamento. Um paciente triado pode receber varios encaminhamentos. O
controle de triagem atualmente ndo possui a quantidade de pacientes triados, mas
apenas a quantidade de encaminhamentos e para quais disciplinas foram feitos. A
tabela abaixo fornece a informacao de quantidade de encaminhamentos por disciplina
nos anos de 2017 a 2019.
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Tabela 2 - Quantidade de encaminhamentos da triagem por disciplina, por ano, de 2017 a 2019

Total de
Disciplina 2017 2018 2019 encaminhamentos
(2017-2019)

Periodontia 852 662 1011 2525
Endodontia 251 180 259 690
Dentistica 614 467 749 1830
Prétese Fixa 204 144 218 566

PT e PPR 475 360 561 1396
Cirurgia Total 274 200 386 860
Estagio Saude Coletiva Total 14 10 12 36
Clinica de Estomatologia Total 50 1 338 389
DTM Total 80 203 180 463
Ortodontia Total 0 0 2
Patologia Total 7 3 8 18
Radiologia Total 32 27 299 358
Adequacéo bucal Total 15 1 1 17
TOTAL 2870 2258 4022 9150

Fonte: Elaborado pelo autor com dados fornecidos pelos profissionais da triagem da Clinica

Odontoldgica da FAODO.

Com base no levantamento do processo atual, foi elaborado o seu fluxograma

na ferramenta Bizagi Modeler, conforme pode ser observado na figura a seguir,

utilizando-se da notacdo BPMN.
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Figura 3 - Fluxograma do processo atual na Clinica Odontoldgica da UFMS
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Fonte: Elaborado pel

0 autor.
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Analise Critica do Fluxograma

No processo atual, sédo gerados varios artefatos fisicos, ou seja, documentos
em papel, dos quais o processo de atendimento da Clinica Odontolégica da UFMS
depende. Isso gera varias atividades manuais, uso do papel, desatualizacéo do papel
e necessidade de espaco e processos para guarda de arquivos, tempo para localizar
arquivos e levantar informagoes.

A clinica j& possui um sistema de informac¢do, chamado SISO, que foi
desenvolvido internamente pela UFMS, mas que é utilizado atualmente apenas pelo
profissional do setor de arquivo, e todos os demais participantes do processo geram
arquivos fisicos e registros em papel que passardo para este setor registrar no
sistema. Com isso, 0 arquivo em papel continua sendo o principal meio de tramite de
informacdes e de controle no processo.

Também foi observado que a interacédo dos pacientes com a clinica é toda feita
de maneira presencial e por arquivos manuais, envolvendo varios pontos de espera
para que este prossiga no seu atendimento.

A analise do fluxograma procurou diagnosticar falhas e pontos de melhoria, ou
seja, caracteristicas do processo e de suas atividades que sdo passiveis de serem
otimizadas, ou, que ao questionar sua finalidade, podem ser substituidas ou até
removidas do processo.

Com base nos diagnosticos realizados de cada fase do processo, segue um
quadro de pontos de melhoria identificados e suas sugestdes, de forma sintetizada,

para realizacdo da melhoria.

84



Quadro 1 - Pontos de melhoria e sugestdes para sua realizacdo

Fase do | Ponto de melhoria Sugestfes de melhoria
processo
Agendamento Espera por agenda da | Otimizar controle de agendas, com sistema de
inicial triagem informacao
Oferecer possibilidade de paciente realizar a
agenda por meio digital
Triagem Prontuario é fisico Implementar registro digital de prontuario em

sistema de informacéo

Controle de agenda em

papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéo

Registro em sistema é por
digitacdo do que esta em

papel

O responsével, por cada atividade, deve registrar

os dados em sistema de informacao

Consulta inicial

Controle de agenda em
papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéo

Anamnese é feita em papel

Implementar registro digital de anamnese em

sistema de informacéo

Execucgéo
tratamento

do

Controle de agenda em

papel

Otimizar controle de agendas, com sistema de

informacéo

Registro do atendimento, e
seus procedimentos, é feito

em papel

Implementar registro digital de atendimento, e
seus procedimentos realizados, em sistema de

informacéao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para alguns pontos de melhoria, a sugestdo de melhoria proposta se repetiu,

ou seja, algumas melhorias tem o potencial de afetar mais de uma etapa e/ou

problema. Deste modo, foi criada abaixo uma relacao de sugestbes de melhoria para

0 processo, com um codigo identificador para fins de referéncia no texto, sem

repeticoes.
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Quadro 2 - Sugestdes de melhoria para o processo
Cédigo | Sugestdes de melhoria

SMO01 | Otimizar controle de agendas, com sistema de informacéo.

SMO02 | Oferecer possibilidade de o paciente realizar a agenda por meio digital.

SMO03 | Implementar registro digital de prontuério em sistema de informacé&o.

SM04 | O responsavel, por cada atividade, deve registrar os dados em sistema de

informacéo.

SMO05 | Implementar registro digital de anamnese em sistema de informagéo.

SM06 | Implementar registro digital de atendimento, e seus procedimentos

realizados, em sistema de informacao.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Proposta de nova versao do processo

Com base na analise critica do processo atual, foi elaborada uma proposta de
nova versao para 0 processo. Segue abaixo o fluxograma desta nova versdo, na
ferramenta Bizagi Modeler, representado na figura abaixo, utilizando-se da notacéo
BPMN.
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Figura 4 -Fluxograma da nova versdo proposta do processo
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87



Nova versdo do processo: fase de agendamento inicial

Na nova verséo proposta para 0 processo, na fase de agendamento inicial, o
paciente j& tem uma agenda de triagem definida em seu primeiro contato com a
clinica. Na proposta, além de o paciente poder fazer isso na recepc¢ao, ele poderia
fazer digitalmente por meio de um sistema de informacao ao qual ele teria acesso.

No caso de o paciente fazer o agendamento inicial, de forma digital e por conta
propria, seria menos demanda de tarefas de atendimento da recepcao, o que também
evitaria a necessidade de sua locomocéao até a clinica apenas para o fim de ter uma
agenda na triagem.

Ser& necessaria a implantacdo das sugestdes de melhorias, descritas no ultimo
quadro como SMO01, SM02 e SM04, para que esta nova versao de processo ocorra

como descrito na fase de agendamento inicial.

Nova versdo do processo: fase de triagem

Na nova versao da fase de triagem, o arquivo ndo seria mais necessario para
0S Novos pacientes, pois o prontuario odontolégico e cadastro do paciente seriam
realizados pelo proprio profissional que faz a triagem, o mesmo que antes preenchia
apenas no documento fisico, em papel, do prontuario, sendo agora este
preenchimento realizado de maneira digital em um sistema de informacéao.

Apos a triagem realizada, o0 documento de prontuario e cadastro de paciente ja
estariam armazenados em banco de dados, e o0 paciente poderia prosseguir para a
realizacédo da agenda de sua consulta inicial. Com a melhoria no controle de agendas,
0 paciente procura a recepgdo e ja obtém sua agenda definida para seu proximo
atendimento. Na proposta, além de o paciente poder fazer isso na recepcdao, ele
poderia fazer o agendamento digitalmente por meio de um sistema de informacé&o ao
gual ele teria acesso.

Serd necesséria a implantagcdo das sugestdes de melhorias descritas no

Quadro 6 como SM01, SM02, SM03 e SM04, para que esta nova versao de processo
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ocorra como descrito na fase de triagem.

Plano de acdo para implantacao da nova versao do processo

Para a definicdo de um plano de acéo € necesséria a definicdo de quais agdes,
ou tarefas, serdo necessarias para atingir determinado objetivo. Para cada acao é
necessaria a definicdo de responsaveis e o prazo, pois desta forma é possivel
acompanhar sua execugao.

O plano de acédo proposto esta no quadro abaixo. Na primeira coluna, havera
um codigo identificador de cada acao, para que possa ser utilizado na referéncia de
dependéncia entre as tarefas. Na segunda coluna, que possui a informacéo de qual a
acdo a ser realizada, podera haver, quando aplicavel, o codigo da sugestdo de
melhoria relacionada, conforme descricdo do Quadro 6, seguida de uma descri¢cdo do
gue deve ser feito. Na terceira coluna havera a descricao de algum responsavel para
gue execute e supervisione a execucdo de sua acdo. Os responsaveis estaréo
descritos aqui como dois papéis distintos, sao eles: Responsavel pela mudanca no
processo e Responsavel pela tecnologia. O Responséavel pela mudanca no processo
devera ser alguém com autoridade para supervisionar as atividades do processo, sua
aderéncia a nova versao proposta, e também para tomar medidas necessarias para
que ocorram de forma aderente. O Responsavel pela tecnologia devera ser alguém
que entenda do sistema de informacdo a ser utilizado e que possa apoiar nos

treinamentos.
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Quadro 3 - Plano de acdo para implantacdo da nova versdo do processo

Cad. What? Who? When? Why? How?
O que? Quem? Quando? Por que? Como?

01 Providenciar Responsavel Inicio da|Para possibilitar um|Prover uma nova
sistema de | pela tecnologia |implantagdo melhor  controle  de|versdo de sistema que
informacao agenda contemple as
adequado sugestdes de melhoria

02 SMO01, SMO04:|Responsavel Logo apés a agdo |Para que saibam utilizar | Por meio de
treinar pela mudanca|01. o sistema e realizar sua |treinamento das
responsaveis Nno processo tarefa por ele. pessoas envolvidas
pela agenda com agendamento.

03 SMO03, SMO04:|Responsavel Logo ap6s a acao |Para que saibam utilizar | Por meio de
Treinar pela mudanca|02. 0 sistema e realizar o |treinamento dos
profissionais da|no processo, e registro de prontuario e |profissionais da triagem
triagem Responsavel do paciente por ele.

pela tecnologia

04 SM04, SMOS5, |Responsavel Logo apés a agdo |Para que saibam utilizar | Por meio de
SMO06: Treinar|pela mudanca|03. o0 sistema e realizar o|treinamento dos
professores e|no processo, e registro de anamnese e |professores e
académicos que | Responsavel atendimento do paciente |académicos
atendem na | pela tecnologia por ele.
clinica

05 SMO04: Responsavel Logo apés a acdo |[Para acompanhar a|Por meio de
Monitorar a|pela mudanca|04. Durante 1 a 3|aderéncia das pessoas a|acompanhamento das
mudanca no | N0 processo meses, a|nova versao do processo | atividades do processo,
processo depender do|e tomar as providéncias|ap0s treinamentos

andamento. necessarias para que

ocorra.

Fonte: Elaborado pelo autor.

As acgbes propostas no plano de acdo acima irdo realizar as mudancgas

necessarias para que a versao redesenhada do processo entre em operacao na rotina

da clinica. Para coloca-las em pratica sera necessario identificar, ou definir, os

responsaveis pela tecnologia e pela mudanca no processo, e atribuir corretamente as

acOes do plano para que as executem. Por serem mudancas envolvendo tecnologia

de informacdo, a acdo de codigo 01 é a prioritaria € sob a qual existe a maior

dependéncia.
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Consideragdes Finais

Os resultados e discussOes apresentados demonstram a possibilidade de
aplicacéo de uma melhoria pratica em uma clinica odontolégica de uma Universidade
Federal, que traga melhorias para o atendimento da clinica ao realizar mudancas e
otimizacbes em alguns pontos, contando com a utilizacdo de tecnologia de
informacéo.

O estudo da aplicacdo de Reengenharia de Processos de Negdécio (RPN) ao
processo de atendimento da clinica odontoldgica da universidade possibilita a reflexao
de quais as possibilidades de adaptacdes e melhorias no processo em conjunto com
0 acréscimo de tecnologia de informacdo. N&o trata-se apenas de acrescentar uma
tecnologia, mas de repensar todo o processo, avaliar melhores caminhos para o um
fluxo de informacbes e atividades otimizado no processo, aproveitando das
capacidades que a utilizacdo de tecnologia de informacao oferece. Nesse sentido, 0
estudo pode contribuir para a aplicacédo dessa mesma reflexado de processo em outras
clinicas odontoldgicas de universidades publicas. Além de que, a metodologia de RPN
e as etapas aqui realizadas podem servir para outros projetos de melhoria de processo
gue envolvam a utilizacdo de tecnologia de informacéo.

A melhoria de controles, de agenda e atendimento, possibilitadas pelo uso de
Tl dentro da reengenharia do processo, otimizardo a capacidade de atendimento, visto
que a distribuicdo de agendas pode ser mais bem organizada com 0 acesso a
informacdes atualizadas. Os registros de dados das atividades do processo em um
sistema de informacdo adequado poderdo fornecer informagdes consistentes e
atualizadas sobre numero de pacientes atendidos, em espera por determinada
especialidade, ordens de especialidades no tratamento do paciente e suas
modificacdes de planejamento. Com essas informagfes acessiveis para 0s
profissionais que atuam na clinica podera ocorrer a reducao no tempo de tratamento
de um paciente, que tera o acompanhamento de interagbes com a clinica e a
comparagao com seu plano de tratamento para que facilite a gestao dos atendimentos
e agendamentos.

Este trabalho contribui, no érgéo publico onde foi realizado o estudo de caso e
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em seu ambiente de atendimento de clinica universitaria, para a eficiéncia na
administracdo publica, com a otimizacdo de seus processos. Os estudos aqui
realizados também podem beneficiar outras clinicas odontologicas, visto que por
possuirem 0 mesmo ramo de atividade, seus processos sao similares, em especial as
clinicas odontologicas que estdo em universidades. Por se tratar de um ambiente
universitario, em que atendem professores e académicos, € possivel também afirmar
que este trabalho pode contribuir também para a uma melhoria nas abordagens
pedagdgicas préaticas por acrescentar em suas atividades a utilizacdo de tecnologia

de informagdo.

Atenciosamente,

Thiago Gongalves da Silva Goulart

Prof. Dr. Leandro Sauer
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