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RESUMO

Os hospitais universitarios desempenham papel fundamental na formacao
académica e no desenvolvimento da pesquisa cientifica na area da satde, constituindo
ambientes complexos que integram assisténcia, ensino e pesquisa. Neste contexto, o setor
de pesquisa hospitalar assume importancia estratégica, sendo responsavel por coordenar,
apoiar e viabilizar estudos clinicos e cientificos que contribuem para o avango do
conhecimento médico. No entanto, a falta de padronizacdo e clareza nos processos deste
setor pode comprometer sua eficiéncia operacional e a qualidade dos servigos prestados.
O Lean Office, filosofia de gestao derivada do Lean Manufacturing, apresenta-se como
uma abordagem eficaz para a otimizacdo de processos administrativos, eliminando
desperdicios e agregando valor as atividades desenvolvidas. Este trabalho teve como
objetivo aplicar os principios do Lean Office no setor de pesquisa de um hospital
universitario, buscando formalizar e padronizar os processos organizacionais. A
metodologia adotada baseou-se no mapeamento detalhado dos processos existentes,
utilizando ferramentas como fluxogramas e analise de fluxo de valor para identificar
gargalos, redundancias e oportunidades de melhoria. O mapeamento de processos serviu
ndo apenas para formalizar as fun¢des do setor diante dos demais setores do hospital,
estabelecendo interfaces claras e responsabilidades definidas, mas também como
ferramenta fundamental para o treinamento de novos funcionarios, proporcionando uma
compreensdo sistematica das atividades desenvolvidas. Os resultados obtidos
demonstraram que a aplicagao dos principios do Lean Office permitiu tornar os processos
mais transparentes e acessiveis a todos os envolvidos, criando uma base solida para
futuras iniciativas de melhoria da eficiéncia operacional. A pesquisa contribui para o
campo da gestdo hospitalar ao demonstrar a viabilidade e os beneficios da implementagao
de metodologias lean em setores administrativos de institui¢des de satide, particularmente
em ambientes de pesquisa hospitalar onde a precisdo e a conformidade regulatoria sdo
essenciais.

Palavras-chave: Lean Office; Hospitais Universitarios; Pesquisa Hospitalar; Mapeamento

de Processos; Gestao da Qualidade.



ABSTRACT

University hospitals play a fundamental role in academic training and the
development of scientific research in healthcare, constituting complex environments that
integrate care, teaching, and research. In this context, the hospital research sector assumes
strategic importance, being responsible for coordinating, supporting, and enabling clinical
and scientific studies that contribute to the advancement of medical knowledge. However,
the lack of standardization and clarity in this sector's processes can compromise its
operational efficiency and the quality of services provided. Lean Office, a management
philosophy derived from Lean Manufacturing, presents itself as an effective approach for
optimizing administrative processes, eliminating waste and adding value to developed
activities. This work aimed to apply Lean Office principles in the research sector of a
university hospital, seeking to formalize and standardize organizational processes. The
adopted methodology was based on detailed mapping of existing processes, using tools
such as flowcharts and value stream analysis to identify bottlenecks, redundancies, and
improvement opportunities. Process mapping served not only to formalize the sector's
functions in relation to other hospital sectors, establishing clear interfaces and defined
responsibilities, but also as a fundamental tool for training new employees, providing a
systematic understanding of developed activities. The obtained results demonstrated that
applying Lean Office principles allowed processes to become more transparent and
accessible to all involved parties, creating a solid foundation for future operational
efficiency improvement initiatives. The research contributes to the hospital management
field by demonstrating the viability and benefits of implementing lean methodologies in
administrative sectors of healthcare institutions, particularly in hospital research
environments where precision and regulatory compliance are essential.

Keywords: Lean Office; University Hospitals; Hospital Research; Process Mapping;
Quality Management.
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1 INTRODUCAO

A avalia¢do da qualidade de servigos hospitalares vem ganhando importancia no
mundo, sendo impulsionada pela demanda de financiadores, prestadores, profissionais e
pacientes Machado e Martins (2013). Desta forma a aplicacdo de métodos de gestao,
como o Lean Office neste trabalho, surge como uma estratégia eficaz para transformar
processos e aumentar a produtividade, tornando as operagdes mais claras e organizadas.

O Lean Office no entdo surge como uma adaptacdo dos conceitos do Lean
Manufacturing, que ¢ segundo (Womack e Jones, 2003) “o Lean Manufacturing, que se
originou no setor automotivo, particularmente na Toyota, ¢ um conjunto de principios e
praticas que visa minimizar desperdicios € maximizar o valor agregado ao cliente”.

O Lean Office entdo adapta tais conceitos para sua utilizacdo em escritorios e
ambientes administrativos, constitui-se como uma metodologia de gestdo focada na
otimizagdo de processos burocriticos e operacionais em organizacdes de servicos,
aplicando principios fundamentais para identificar e eliminar ineficiéncias em fluxos de
informagdo, processos administrativos, comunicacdo organizacional e atividades de
suporte. Como destacam Tapping e Shuker (2003) em "Value Stream Management for the
Lean Office": "O escritério lean ¢ sobre a criacdo de valor para o cliente através da
eliminagdo de desperdicios nos processos administrativos, da mesma forma que o Lean
Manufacturing elimina desperdicios na producao". Esta abordagem busca maximizar o
valor entregue ao cliente através da reducdo de tempos de espera, eliminacdo de
retrabalhos, simplificacdo de procedimentos burocraticos e melhoria da qualidade dos
servicos prestados. O Lean Office utiliza ferramentas especificas como mapeamento de
processos administrativos, padronizagdo de rotinas, organizagdo do ambiente de trabalho
e implementa¢do de sistemas visuais de gestdo, visando criar um fluxo continuo e
eficiente de trabalho que resulte em maior produtividade, reducdo de custos operacionais
e melhoria da satisfagdo tanto dos colaboradores quanto dos clientes atendidos.

Nos hospitais, onde os recursos sdo limitados e a pressao por resultados ¢
constante, a adocao destas praticas pode trazer melhorias significativas, fato que pode ser
ainda mais marcante no setor de pesquisas dos hospitais, setor onde a busca por resultados
tende a ser mais ainda mais exigente, devido a grande necessidade de solugdes para
doengas e condigoes fisicas no ser humano que ainda prevalecem atualmente.

Dentro da metodologia do Lean Office, o mapeamento de processos pode ser

considerado um de seus pilares, pois permite visualizar e analisar as atividades realizadas



em um fluxo de trabalho. De acordo com Rother e Shook (2003), o mapeamento de
processos ¢ fundamental para identificar desperdicios e areas que necessitam de
melhorias, permitindo que as organizacdes realizem ajustes que aumentem a eficiéncia
operacional. No contexto de um hospital, o mapeamento tem a capacidade de auxiliar na
melhor interacdo entre diferentes departamentos como também deixar mais claro as
sequéncias de atividades que ocorrem em variados setores, possibilitando uma gestao
mais eficaz do tempo e dos recursos.

A pesquisa hospitalar constitui um pilar essencial para o progresso das praticas
médicas e o aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes. Através de estudos
clinicos rigorosos e investigacdes cientificas sistematicas, torna-se possivel obter
evidéncias cientificas solidas que fundamentam o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas e promovem o aperfeicoamento da eficacia das intervengdes médicas. Este
processo investigativo ndo apenas contribui para a evolugdo do conhecimento cientifico,
mas também se traduz diretamente em beneficios tangiveis para o cuidado e tratamento
oferecido aos pacientes. E com o aumento da complexidade das doencas e a necessidade
de tratamentos mais eficazes, os hospitais tém se tornado centros cruciais para a
realizacdo de pesquisas que visam responder a questdes clinicas relevantes. A pesquisa
em saude ¢ uma ferramenta vital para a promogao do bem-estar, e sua integracdo com a
pratica clinica € essencial para garantir que os resultados cientificos sejam traduzidos em
beneficios diretos aos pacientes.

Contudo, a realizacdo de pesquisas hospitalares enfrenta desafios significativos,
como a gestdo adequada de recursos e a necessidade de manter altos padrdes éticos e de
qualidade. A integracao de ferramentas de Lean office pode ser uma solucdo viavel para
esses desafios, pois permite analisar os processos de forma mais clara e aumentar a
eficiéncia operacional. A aplicagdo do mapeamento de processos ndo apenas facilita a
gestdao dos fluxos de trabalho, mas também promove uma cultura de melhoria continua
que ¢ crucial para o sucesso das pesquisas.

Neste trabalho, sdo abordadas as experiéncias praticas da aplicacdo da ferramenta
de mapeamento de processos do Lean Office dentro do setor de pesquisas de um hospital
universitario. O objetivo do trabalho ¢ implementar a ferramenta Mapeamento de
processos e dispor de como ela pode contribuir para o aumento da produtividade do setor
e tornar os processos mais claros e organizados. A pesquisa sera baseada em um estudo

empirico com dados coletados ao longo da implementag¢do da ferramente, tendo como
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objetivo de apresentar resultados tangiveis e recomendagdes para futuras implementacdes

de Lean em ambientes hospitalares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Lean Manufacturing

O Lean Manufacturing ¢ uma filosofia de gestao que se concentra na minimizagao
de desperdicios dentro de um sistema de producao, ao mesmo tempo em que maximiza a
produtividade. Originado no Japdo, especialmente no contexto da Toyota, o Lean se
baseia na ideia de que qualquer atividade que nao agrega valor ao produto ou servigo €
considerada um desperdicio (Womack e Jones, 2003). O conceito central do Lean ¢ criar
mais valor para o cliente com menos recursos, abordando tanto os processos de produgao
quanto a cultura organizacional.

Uma das principais caracteristicas do Lean Manufacturing ¢ a sua énfase em
eliminar desperdicios em varias formas, incluindo tempo, materiais ¢ mao de obra.
Segundo Ohno (1997), um dos pioneiros do sistema Toyota, o Lean se concentra em
identificar e eliminar os “sete desperdicios”, que incluem superproducdo, espera,
transporte, excesso de processamento, inventario, movimento desnecessario e defeitos.
Essa abordagem ndo apenas melhora a eficiéncia operacional, mas também resulta em
uma utilizagdo mais eficaz dos recursos, contribuindo para a sustentabilidade a longo
prazo da organizagao.

A implementagao do Lean Manufacturing também tem sido associada a melhoria
da qualidade do atendimento e a satisfacdo do cliente. Segundo Doolan e Tiwari (2012),
a aplicacdo de principios Lean em setores de servigos, como saude, pode ndo apenas
reduzir custos, mas também melhorar a experiéncia do paciente, tornando o atendimento
mais eficiente e centrado nas necessidades dos usudrios.

Em resumo, o Lean Manufacturing ¢ uma filosofia abrangente que busca otimizar
processos, eliminar desperdicios e promover uma cultura de melhoria continua. Sua
aplicacdo ja demonstrou resultados positivos em diversos setores, especialmente na
industria, onde a eficiéncia operacional e a satisfagdo do cliente sdo cruciais para o

sucesso organizacional.

2.2 Lean Office
O Lean Office representa uma evolu¢do natural dos principios do Lean
Manufacturing, adaptando suas metodologias para ambientes administrativos e de

servicos. Conforme Womack e Jones (2003), o pensamento enxuto (Lean Thinking)
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transcende os limites da manufatura, podendo ser aplicado em qualquer processo que
envolva transformacdo de inputs em outputs de valor para o cliente.

A conexao entre Lean Manufacturing e Lean Office fundamenta-se nos mesmos
principios basilares estabelecidos por Ohno (1997), criador do Sistema Toyota de
Producdo: a eliminacdo sistematica de desperdicios (mudas), a busca pela melhoria
continua (kaizen) e o foco no valor percebido pelo cliente. Lareau (2002) argumenta que
0s processos administrativos, assim como 0s processos produtivos, sdo compostos por
atividades que agregam valor e atividades que nao agregam valor, sendo estas ultimas
consideradas desperdicios que devem ser eliminados.

Segundo Tapping e Shuker (2003), enquanto o Lean Manufacturing concentra-se
na eliminagao de desperdicios na linha de produgao, o Lean Office direciona seus esforgos
para a otimizacao de fluxos de informagdo, reducao de tempos de processamento de
documentos e eliminagao de atividades desnecessarias em processos administrativos. Esta
adaptacdo mantém a esséncia filoséfica do lean, mas reconhece as particularidades dos

ambientes de escritorio.

2.2.1 Conceituac¢ao do Lean Office

O Lean Office pode ser definido como a aplicagdo dos principios e ferramentas
do pensamento enxuto em processos administrativos, visando a elimina¢do de
desperdicios e a maximizacdo do valor entregue aos clientes internos e externos
(Mcmanus, 2008). Esta abordagem reconhece que os escritorios, independentemente de
sua funcdo dentro da organizagdo, possuem processos que podem ser mapeados,
analisados e melhorados.

Segundo Keyte e Locher (2004) conceituam o Lean Office como um sistema de
gestdo que busca criar fluxo continuo em processos administrativos, reduzindo o tempo
de ciclo e eliminando atividades que ndo agregam valor. Os autores enfatizam que esta
metodologia ndo se limita a simples redu¢do de custos, mas visa a criacdo de processos
mais eficientes e eficazes.

Para Locher (2011), o Lean Office representa uma mudanga paradigmatica na
forma como as organizacdes encaram seus processos administrativos, passando de uma
visdao departamental fragmentada para uma perspectiva de fluxo de valor integrado. Esta
transi¢do exige nao apenas a aplicagdo de ferramentas técnicas, mas também uma

transformagao cultural significativa.
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2.2.2 Aplicagdo do Lean Office

A aplicagao do Lean Office segue uma metodologia estruturada que se baseia nos
cinco principios fundamentais do Lean Thinking adaptados para o contexto
administrativo. Womack e Jones (2003) estabelecem estes principios como: definir valor,
identificar o fluxo de valor, criar fluxo continuo, estabelecer sistema puxado e buscar a
perfeicao.
2.2.2.1 Identificacao e Eliminacdo de Desperdicios

Tapping e Shuker (2003) identificam oito tipos de desperdicios comuns em
ambientes de escritdrio: espera, transporte de informagdes, processamento excessivo,
inventario de informagdes, movimentagao desnecessaria, defeitos, superproducdo e
subutilizacdo do potencial humano. A identificagdo destes desperdicios constitui o

primeiro passo para a implementagdo bem-sucedida do Lean Office

2.2.2.2 Mapeamento do Fluxo de Valor

O Value Stream Mapping (VSM) adaptado para processos administrativos
representa uma ferramenta fundamental na aplicagdo do Lean Office. Keyte e Locher
(2004) demonstram como esta ferramenta permite visualizar o fluxo de informacdes e
identificar oportunidades de melhoria, tornando visiveis os desperdicios que

frequentemente permanecem ocultos em processos administrativos.

2.2.2.3 Implementacio de Ferramentas Lean

A aplicagdo pratica do Lean Office utiliza diversas ferramentas adaptadas do Lean
Manufacturing. McManus (2008) destaca a importancia de ferramentas como 5S para
organizacao do ambiente de trabalho, padronizagdo de processos, gestao visual e sistemas
poka-yoke para prevengao de erros. Estas ferramentas, quando adequadamente adaptadas
para o contexto administrativo, proporcionam resultados significativos em termos de

eficiéncia e qualidade.

2.2.2.4 Cultura de Melhoria Continua

Locher (2011) enfatiza que a sustentabilidade dos resultados obtidos com a
implementa¢do do Lean Office depende fundamentalmente do estabelecimento de uma
cultura organizacional voltada para a melhoria continua. Esta cultura deve ser alimentada
através de treinamentos regulares, sistemas de sugestoes estruturados e reconhecimento

das contribui¢des dos colaboradores para o aperfeicoamento dos processos.



14

2.3 Mapeamento de Processos

O mapeamento de processos ¢ uma técnica essencial no campo da gestdo e da
melhoria continua, amplamente utilizada para identificar, documentar e analisar as etapas
de um fluxo de trabalho. A pratica se baseia na premissa de que, para melhorar um
processo, € necessario compreendé-lo em sua totalidade, desde o inicio até o fim. Segundo
Harrington (1991), o mapeamento de processos ¢ uma ferramenta eficaz para visualizar
as atividades e o fluxo de trabalho, permitindo que as organizacdes identifiquem
ineficiéncias e implementem melhorias que aumentem a produtividade e a qualidade dos
Servigos.

Uma das principais ferramentas para o mapeamento de processos ¢ o Diagrama
de Fluxo, que representa graficamente as etapas do processo, facilitando a compreensao
e a comunicacdo entre os membros da equipe. Os diagramas de fluxo ajudam a esclarecer
as interacdes entre diferentes etapas do processo, permitindo que os gestores identifiquem
pontos criticos e gargalos que podem afetar a eficiéncia operacional. O uso de
representacdes visuais ¢ fundamental para o entendimento coletivo do processo,
especialmente em equipes multidisciplinares.

O mapeamento de processos desempenha um papel crucial na gestao da qualidade,
pois permite que as organizagdes visualizem e analisem seus fluxos de trabalho,
facilitando o estabelecimento de padrdes de qualidade. Essa pratica assegura que os
processos estejam em conformidade com regulamentos e normas estabelecidas. Em
setores como saude e manufatura, onde a qualidade ¢ essencial para garantir tanto a
satisfacao do cliente quanto a seguranga do consumidor, 0 mapeamento de processos se
torna uma ferramenta indispensavel para manter altos niveis de eficiéncia e seguranga.

Além disso, o mapeamento de processos contribui para a melhoria da
comunicacdo interna, fator que pode ser considerado de vital importancia para muitos
gestores. Conforme observado por Jeston e Nelis (2008), a documentacao dos processos
facilita a transferéncia de conhecimento entre os membros da equipe, especialmente em
ambientes onde as rotinas podem mudar rapidamente. O mapeamento também ¢ uma
ferramenta valiosa para o treinamento de novos colaboradores, pois proporciona uma
visdo clara das expectativas e responsabilidades em cada etapa do processo.

Por fim, a implementacdo do mapeamento de processos ¢ um passo inicial
essencial para qualquer iniciativa de melhoria continua. Segundo Bicheno e Holweg

(2009), sem um entendimento claro de como os processos funcionam atualmente, ¢ dificil
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identificar 4reas que precisam de melhorias. Portanto, o mapeamento de processos ndo ¢
apenas uma ferramenta, mas um componente critico da estratégia de gestdo e melhoria
organizacional.

2.4 Hospitais Universitarios

2.4.1 Contexto Historico do Hospitais Universitarios

Os hospitais universitarios emergiram como instituicdes fundamentais na
formagdo médica moderna, tendo suas origens fortemente vinculadas ao desenvolvimento
do ensino médico cientifico. Segundo Flexner (2002), o marco transformador da
educacdo médica ocorreu no inicio do século XX, quando se estabeleceu a necessidade
de integragdo entre teoria e pratica clinica, consolidando o hospital universitario como
locais essenciais para formagao profissional.

No Brasil, a institucionalizagdo dos hospitais universitarios remonta ao século
XIX, com a cria¢do das primeiras escolas médicas. Conforme Machado (1997), o Hospital
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, vinculado a Academia Imperial de
Medicina em 1832, representa um dos primeiros exemplos de integracdo entre ensino
médico e assisténcia hospitalar no pais. Este modelo inicial estabeleceu os fundamentos
para o que posteriormente se tornaria o sistema de hospitais universitarios brasileiro.

A evolugdo historica dos hospitais universitarios reflete as transformagdes do
proprio ensino médico. Ribeiro (2006) destaca que a consolidacdo destes
estabelecimentos como centros de exceléncia ocorreu principalmente apos a reforma
universitaria de 1968, quando se intensificou a articulagdo entre ensino, pesquisa €
extensdo no ambiente hospitalar.

2.4.2 Caracteriza¢io do Hospital Universitario

O hospital universitario caracteriza-se como uma instituigdo complexa que
articula simultaneamente as funcdes de assisténcia a saude, ensino e pesquisa. De acordo
com Medici (2001), estas institui¢des distinguem-se dos hospitais convencionais por sua
missdo tripla, que demanda estruturas organizacionais e processos diferenciados para
atender adequadamente as suas multiplas finalidades.

Segundo Bittar (2002) define o hospital universitario como uma organizagao que
integra cuidados de satide de alta complexidade com atividades de formagao profissional
e desenvolvimento de conhecimento cientifico. Esta definicdo enfatiza a natureza
multidimensional destas institui¢des, que devem equilibrar demandas assistenciais com

objetivos educacionais e cientificos.
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Para Lima-Gongalves (2002), os hospitais universitarios representam o apice da
piramide do sistema de satide, concentrando recursos humanos altamente qualificados,
tecnologia avangada e expertise em procedimentos de alta complexidade. Esta posi¢ao
estratégica os torna referéncia nao apenas para a formagao profissional, mas também para
o desenvolvimento de novas praticas assistenciais e protocolos clinicos.

2.4.3 Papel na Formacio académica
2.4.3.1 Ambiente de Aprendizagem Pratica

O hospital universitario constitui o ambiente por exceléncia para a aplicacao
pratica dos conhecimentos teéricos adquiridos durante a formagdo académica. Segundo
Feuerwerker (2002), estes espagos proporcionam aos estudantes o contato direto com a
realidade clinica, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais
essenciais ao exercicio profissional.

Ja Campos (2000) argumenta que a experiéncia clinica supervisionada em
hospitais universitarios oferece aos estudantes oportunidades unicas de aprendizagem,
incluindo a participagdo em casos complexos, o0 acompanhamento de pacientes criticos e
a vivéncia da dinamica multidisciplinar caracteristica do ambiente hospitalar moderno.
2.4.3.2 Integraciao Ensino-Servico

A integragdo ensino-servigo representa um dos pilares fundamentais do modelo
de hospital universitario. Almeida (1999) enfatiza que esta integragdo permite ndo apenas
a formagdo de profissionais mais qualificados, mas também a melhoria continua da
qualidade assistencial através da incorporagdo de conhecimentos cientificos atualizados
as praticas clinicas.

E tambem Cecilio (2007) destaca que o hospital universitario funciona como um
laboratorio vivo, onde estudantes, residentes e profissionais experientes colaboram na
construcdo coletiva do conhecimento, beneficiando simultaneamente a formacao
académica e a assisténcia aos pacientes.
2.4.3.3 Desenvolvimento de Competéncias Profissionais

Os hospitais universitarios proporcionam um ambiente privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias clinicas, éticas e relacionais. Segundo Rego (2001), a
exposicao dos estudantes a diversidade de casos clinicos, a complexidade tecnologica e
as situagdes de emergéncias contribui significativamente para a formagao de profissionais
mais preparados e confiantes.

Também Lampert (2002) ressalta que o ambiente hospitalar universitario favorece

o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de tomada de decisdo e das
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habilidades de trabalho em equipe, competéncias fundamentais para o exercicio
profissional contemporaneo.
2.4.4 Contribuicido para a Pesquisa e Inovacao

Os hospitais universitarios desempenham papel crucial no desenvolvimento da
pesquisa clinica e na inovacao em saude. Conforme Goldemberg (2000), estas instituigdes
concentram recursos humanos e materiais que viabilizam pesquisas de alta qualidade,
contribuindo para o avango do conhecimento cientifico e o desenvolvimento de novas
terapias e tecnologias médicas.

E Schwartzman (2001) enfatiza que a articulagio entre assisténcia e pesquisa nos
hospitais universitarios cria um ambiente propicio para estudos clinicos controlados,
pesquisas epidemiologicas e desenvolvimento de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas.

2.4.5 Desafios Contemporianeos

Apesar de sua importancia estratégica, os hospitais universitarios enfrentam
desafios significativos no contexto atual. Andreazzi (2003) identifica questdes
relacionadas ao financiamento, a gestdo da complexidade organizacional e a necessidade
de equilibrar objetivos educacionais com demandas assistenciais como principais
desafios contemporaneos.

Também Vecina Neto e Malik (2007) apontam que a sustentabilidade dos hospitais
universitarios depende do desenvolvimento de modelos de gestdo inovadores que
considerem suas especificidades e promovam a integragdo eficiente entre ensino,
pesquisa e assisténcia.

2.5 Pesquisas Clinicas: Conceito, Estrutura e Relevancia Social

As pesquisas clinicas sdo investigacdes cientificas realizadas com a participagdo
de seres humanos, com o objetivo de avaliar a eficécia, a seguranga e os efeitos de novos
medicamentos, vacinas, terapias, dispositivos médicos ou intervengdes em saude. Elas
constituem uma das Ultimas etapas do processo de desenvolvimento cientifico e
tecnologico na area biomédica, sendo fundamentais para garantir que os produtos e
praticas de satde adotados na sociedade sejam baseados em evidéncias confidveis. No
Brasil, sua conducao deve obedecer a rigorosos critérios éticos e cientificos estabelecidos
por orgaos como o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa).

Essas pesquisas podem ser classificadas em diversas fases — da fase [ a [V —,

cada uma com objetivos especificos, desde a avaliagdo inicial da seguranga de uma nova
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substancia até o monitoramento de seus efeitos apos a comercializagdo. Além disso, no
contexto hospitalar universitario, hd uma diferenciacdo pratica entre dois tipos
predominantes: as pesquisas académicas e as pesquisas patrocinadas (privadas). As
académicas, em geral, sdo conduzidas por alunos de programas de pos-graduacao e visam
a producdo cientifica e a formacdo académica; ja as privadas sdo frequentemente
promovidas por laboratorios e industrias farmacéuticas em parceria com médicos
pesquisadores.

A relevancia das pesquisas clinicas transcende o ambiente académico ou
hospitalar. Elas representam uma via direta de inovagdo em saude, permitindo o
desenvolvimento de novos tratamentos, a substituicdo de praticas obsoletas e a ampliagdo
do arsenal terapéutico disponivel a populacao. Ao testarem intervengdes em condi¢oes
controladas e éticas, essas pesquisas sdo a base da medicina baseada em evidéncias —
modelo considerado padrdo-ouro para a tomada de decisdes clinicas nos sistemas de
saude modernos (BRASIL, 2011).

Além de sua contribuicao cientifica, as pesquisas clinicas também geram impactos
sociais significativos. Ao envolver pacientes voluntarios, muitas vezes acometidos por
doencas sem tratamento eficaz, elas oferecem acesso a terapias inovadoras que, em alguns
casos, so estariam disponiveis anos ap6s a aprovagao regulatoria. Para o sistema de satde,
a realizacdo de estudos clinicos contribui com a formagdo de profissionais qualificados,
melhora a estrutura dos servigos e promove uma cultura de exceléncia assistencial e ética
cientifica (ABRACRO, 2020).

No cendrio brasileiro, ampliar e acelerar o acesso a pesquisa clinica ¢ um desafio
estratégico. Barreiras burocraticas, falta de padroniza¢do dos fluxos institucionais e
desconhecimento por parte de gestores e profissionais de satde ainda limitam a expansao
dessa atividade. Por isso, iniciativas voltadas a sistematizacao e otimizacdo de processos,
como o mapeamento das etapas envolvidas na aceitacdo de estudos, sdo fundamentais.
Elas promovem maior agilidade, seguranca e transparéncia, beneficiando tanto os
pesquisadores quanto os pacientes e a instituigdo como um todo (MENDES, 2021).

Portanto, investir em estrutura e gestao eficiente das pesquisas clinicas dentro de
institui¢des hospitalares, especialmente as universitarias, ¢ uma estratégia que vai além
da produg¢dao de conhecimento. Trata-se de garantir que a inovacao cientifica esteja
integrada a pratica clinica cotidiana, beneficiando diretamente a populagdo com novos
recursos terapéuticos, fortalecendo a soberania cientifica do pais e promovendo o avango

do sistema de saude brasileiro de forma sustentavel.
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3 METODOLOGIA

Este ¢ um trabalho classificado como exploratério aplicado, tendo como o objetivo
tornar os processos dentro do setor mais ageis e produtivos, para isto foi aplicado a
ferramenta do Lean Office: Mapeamento de Processos, mas especificamente a criagdo de
diagramas de fluxo, referente aos processos relacionados a introdugdo das pesquisas
clinicas que ocorrem no setor de Gestao a Pesquisa e Inovacao Tecnologica, do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Sendo tais pesquisas divididas em dois tipos

distintos, as pesquisas académicas e as pesquisas patrocinadas.

3.1 Setor de Pesquisa e Inovacio Tecnologica (SGPITS)

O Setor de Gestao da Pesquisa e Inovacdo Cientifica do hospital universitario
constitui uma unidade organizacional de criacdo recente, caracterizada por uma estrutura
enxuta e especializada. A composicao do setor reflete sua natureza especifica, contando
com apenas trés profissionais, cada uma com atribuigdes distintas e complementares para
o funcionamento eficiente das atividades de pesquisa da instituigao.

A gestora do setor ocupa posi¢do central na estrutura organizacional, sendo
responsavel pelas atividades estratégicas e de coordenacdo. Suas atribui¢des principais
incluem a articulagdo direta com os médicos responsaveis pelas pesquisas, o
estabelecimento e manuten¢do de relacionamentos com patrocinadores externos e a
interface com as instituicdes intermedidrias que administram os recursos financeiros dos
projetos. Esta intermedia¢do administrativa caracteriza-se pela gestao de recursos que sao
disponibilizados ao hospital mediante a conclusdo de etapas especificas dos projetos de
pesquisa. Dessa forma, a gestora concentra as atividades-chave do setor, atuando como
elo principal entre os diversos stakeholders envolvidos nos processos de pesquisa.

A segunda colaboradora do setor tem como responsabilidade principal a gestdo do
laboratério, ambiente destinado ao armazenamento de amostras experimentais
relacionadas aos diferentes projetos de pesquisa em andamento. Além disso, quando os
estudos envolvem a utilizacdo de medicamentos especificos ou produtos farmacéuticos
experimentais, estes também ficam sob sua custddia e controle no laboratorio. Esta fungdo
demanda conhecimentos técnicos especificos para o adequado manuseio, armazenamento
e controle desses materiais, garantindo a integridade das amostras e medicamentos
conforme os protocolos estabelecidos.

A terceira funcionaria dedica-se aos tramites logisticos do setor,

responsabilizando-se pelos aspectos operacionais e administrativos que viabilizam o
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desenvolvimento das atividades de pesquisa. Esta funcdo abrange desde questdes
documentais até o suporte logistico necessario para a execucao dos projetos.

Por se tratar de um setor de criagdo recente na estrutura hospitalar, sua integragao
com os demais departamentos ainda se encontra em processo de consolidacdo. A
comunicagdo intersetorial ocorre predominantemente com as unidades onde as pesquisas
sdo efetivamente realizadas, estabelecendo canais de contato direto conforme as
necessidades especificas de cada projeto. Esta caracteristica reflete tanto a novidade do
setor quanto sua especializagao tematica, que naturalmente direciona suas interagdes para
areas especificas da instituicao.

A infraestrutura fisica do setor ¢ dimensionada de acordo com sua estrutura
organizacional compacta, sendo composta por escritorios de dimensdes reduzidas que se
conectam diretamente ao laboratorio. Esta configuracdo espacial facilita a integracdo
entre as atividades administrativas e técnicas, permitindo fluxo eficiente de informagdes
e materiais entre os diferentes componentes do setor. A proximidade fisica entre os
ambientes de trabalho favorece a comunicagdo interna ¢ a coordenacdo das atividades,
aspecto particularmente relevante considerando o tamanho reduzido da equipe e a

necessidade de articulagdo constante entre as diferentes fungdes desempenhadas.

3.2 Relato da Concepciao do Projeto

O setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Cientifica do hospital universitario
objeto deste estudo ¢ composto por uma gestora responsavel e duas colaboradoras, que
dividem entre si as atividades relacionadas as demandas da area.

A observacdo do ambiente organizacional permitiu identificar que a gestora ¢
responsavel pela organizagdo e acompanhamento das pesquisas em andamento, divididas
em duas categorias: pesquisas académicas e pesquisas privadas. As primeiras, conduzidas
por alunos de pods-graduagdo, apresentam processo mais simples devido ao vinculo
institucional dos pesquisadores. As pesquisas privadas, realizadas por médicos do corpo
clinico convidados por patrocinadores externos, envolvem maior complexidade
burocratica e exigem envolvimento ativo de multiplos stakeholders.

A auséncia de documentagdo formal sobre fluxos e responsabilidades motivou a
gestora a identificar a necessidade de aplicar ferramentas do Lean Manufacturing para
desenvolver um mapeamento de processos. O objetivo consistiu em sistematizar o

conhecimento técito concentrado em sua experiéncia, visando facilitar o treinamento de
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novos colaboradores, promover integragdo da equipe e aumentar a transparéncia perante
a administrag¢@o hospitalar.

O mapeamento foi desenvolvido entre janeiro e margo de 2024, abordando ambos
os fluxos de pesquisa. A metodologia envolveu observacao direta, levantamento de
etapas, validagdo continua com a gestora e consulta a literatura especializada. Como
resultado, foram construidos dois diagramas de fluxos que padronizam os processos
internos e representam um passo importante para a institucionalizacao das atividades do

setor.

3.3 A Importancia da Formalizacio dos Processos para a Transparéncia
Institucional

O desenvolvimento do mapeamento de processos foi motivado pela necessidade
de tornar mais claras as atividades do setor, especialmente considerando seu recente
estabelecimento no hospital. Apesar da relevancia estratégica das pesquisas para a
producao cientifica e inser¢do institucional em estudos de alcance nacional e
internacional, o setor ainda enfrentava invisibilidade operacional na estrutura hospitalar.

A centralizagdo excessiva de informagdes na gestora dificultava a integragao de
novos colaboradores e a compreensao, por parte da administracdo e outros setores, da
complexidade das rotinas desenvolvidas. A formalizagdo por meio do mapeamento
transformou conhecimento ticito em procedimentos definidos e documentados,
apresentando claramente o percurso desde a proposta de pesquisa até sua autorizacao e
execucao.

Este esforgo contribui para a organizacdo interna, padronizag¢ao de atividades e
reforca o compromisso com governanga institucional, conformidade regulatéria e
melhoria continua. A transparéncia resultante permite que outras dreas reconhegam o
valor estratégico da pesquisa cientifica e identifiquem o setor como fundamental para o

desenvolvimento académico, tecnoldgico e clinico da instituigao.

3.4 Mapeamento de Processos

O mapeamento de fluxos no contexto hospitalar foi realizado de forma meticulosa
e detalhada, dando-se atencdo a padronizacao dos diferentes tipos de recursos que o
programa Bizagi disponibiliza, assim como também aos espacamentos entre os diferentes
recursos e sua apresentacao visual aos futuros usudrios, tendo suma abordagem presencial
e continua, acompanhada diretamente pela gestora do setor, também podemos confirmar

a veracidade das informacdes que foram transpostas no mapeamento. Esse trabalho ndo
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apenas visa melhorar a compreensdo e visualizacdo dos processos, mas também
desempenhou um papel essencial na formalizagdo do setor perante a gestdo hospitalar,
alinhando suas operagdes com o0s objetivos institucionais.

A elaboracao do mapa de processos ocorreu por meio de um dialogo constante
entre o aplicador do projeto e a gestora responsavel pelo setor, garantindo que cada etapa
fosse discutida e organizada de forma precisa. Esse esfor¢o colaborativo buscou
aprimorar a eficiéncia operacional, estruturando as atividades de maneira 16gica e fluida.

O trabalho foi dividido em duas etapas principais, cada uma com suas
particularidades. O primeiro mapeamento, mais complexo, focou nas pesquisas privadas,
muitas vezes financiadas por patrocinadores, e exigiu a inclusdo de mais membros e
etapas no fluxograma, como o proprio patrocinador € a empresa intermediaria,
responsavel, isto devido a maior complexidade do processo, que o leva a ter uma maior
complexidade e coordenagdao em diferentes areas. O segundo mapeamento, direcionado
as pesquisas académicas conduzidas principalmente por pos-graduandos da instituigao,
foi mais simples, com menos interagdes interdepartamentais e uma estrutura mais direta,

desde a proposta inicial até a conclusao da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O mapeamento de processos dentro do setor de pesquisa, foi realizando utilizando
como base manuais existentes sobre o funcionamento do setor e a legislacao vigente. Mas
tendo como principal fonte, a experiéncia profissional do atual gestor, que foi
fundamental para compreender as nuances e desafios operacionais. Essa abordagem
permitiu uma analise abrangente e alinhada as diretrizes institucionais, contribuindo para

a identificag¢ao de oportunidades de melhoria nos processos.

4.1 Mapeamento de processos quanto a novas pesquisas patrocinadas

O inicio do processo ocorre por parte do patrocinador. Em geral, as institui¢cdes
responsaveis pela condugdo de pesquisas clinicas dispdem de um banco de dados com
informacgodes sobre pesquisadores experientes e hospitais que participam rotineiramente
de estudos cientificos. Assim, ao se depararem com um novo projeto de pesquisa, esses
patrocinadores selecionam os possiveis pesquisadores e encaminham cartas-convite
contendo termos pré-estabelecidos. E importante destacar que, em alguns casos, um
hospital ou pesquisador pode ser indicado para participar da pesquisa em virtude de sua
atuacdo em areas afins, mesmo que ndo tenha participado anteriormente de estudos

clinicos.

Essas cartas-convite sdo recebidas pelo Setor de Pesquisa e Inovacdo Tecnologica
do Hospital Universitario. Neste momento, realiza-se uma andlise preliminar para
verificar se o convite ¢ direcionado a um pesquisador especifico ou ao hospital como
instituicao. Caso a carta esteja enderecada a um pesquisador, o setor entra em contato com
ele para confirmar seu interesse em participar do estudo. Nessa situagdo, o pesquisador
possui autonomia para recusar o convite sem a necessidade de negociagdo,
frequentemente por ja estar envolvido em outras pesquisas. No entanto, se houver
interesse na participagdo, o setor realiza uma segunda avaliacdo, desta vez relacionada a
viabilidade do projeto para a institui¢ao, configurando-se como uma decisao conjunta. Se
o convite for direcionado a institui¢do, o setor avalia o interesse do hospital em participar
e, em caso positivo, entra em contato com o setor clinico correspondente (como
cardiologia, neurologia, entre outros) para verificar se ha algum médico interessado e apto

a conduzir a pesquisa.
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Uma vez confirmada a aceitagdo por ambas as partes — pesquisador e
setor/institui¢do — ¢ realizada uma andlise conjunta dos termos iniciais apresentados na
carta-convite, considerando sua viabilidade e a disposicdo do patrocinador para
negociagoes. A partir disso, ¢ redigida e enviada uma carta de aceite, contendo os termos
e condi¢des do hospital, ao patrocinador. Por outro lado, caso haja recusa por parte do
pesquisador, do setor envolvido ou da auséncia de um profissional capacitado e
interessado, uma carta de recusa ¢ formalmente enviada ao patrocinador, neste ponto

dentro do mapeamento o processo retorna ao patrocinador.

Esse conjunto de etapas compreende a fase inicial de avaliagdo da participagdo
institucional em pesquisas clinicas. Essa estrutura processual busca ndo apenas garantir
organizacdo e clareza quanto a possivel realizagdo do estudo, mas também disciplinar a
entrada de recursos financeiros provenientes da pesquisa, promovendo maior controle e

transparéncia.

Em caso de aceite por parte da instituicdo, o patrocinador encaminha o chamado
formulério de viabilidade institucional. Esse documento tem como finalidade verificar se
o hospital dispde da infraestrutura necessaria para a execugdo da pesquisa. O formulério
¢ analisado em conjunto pelo pesquisador e pelo Setor de Pesquisa, que avaliam se as
condigdes estruturais existentes atendem aos requisitos exigidos ou se sera necessaria a
aquisi¢ao de novos recursos. Caso sejam identificadas necessidades adicionais, inicia-se
uma nova avaliacdo sobre a disponibilidade de recursos financeiros para realizar tais
aquisi¢des. Apos essa analise, o formulario, devidamente preenchido, ¢ enviado de volta

ao patrocinador com as informagdes detalhadas sobre a infraestrutura disponivel.

Ao receber o formulério de viabilidade institucional preenchido, o patrocinador
realiza nova andlise para confirmar se a estrutura apresentada pela institui¢do atende as
suas exigéncias. Caso contrario, comunica formalmente a interrup¢do do processo. No
entanto, se os requisitos forem considerados satisfatorios, o patrocinador manifesta seu

interesse em dar continuidade ao processo, iniciando uma nova fase.

Conclui-se, entdo, o segundo grande processo — a analise de viabilidade
estrutural. Nesta etapa, somente com a concordancia de todas as partes envolvidas ¢
possivel avancar para as proximas fases. Sendo um hospital publico, o pesquisador deve
registrar o projeto na Plataforma Rede Pesquisa, que atua como um banco de dados oficial
de projetos em andamento nas institui¢des publicas de satide. Com o projeto devidamente

cadastrado, o Setor de Pesquisa o encaminha para apreciacdo do colegiado do hospital.
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Apos a aprovagao, o estudo € publicado no Boletim de Servigo, o que permite a abertura

do processo de andlise juridica.

Com a aprovagdo juridica, o projeto é entdo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), que verifica se todas as normas éticas e regulamentagdes previstas estao
sendo cumpridas. Essa etapa de avaliagdes burocraticas tem como objetivo assegurar a
conformidade legal do estudo, bem como tornar publica, perante a institui¢ao e os 6rgaos

reguladores, a participagdo do hospital no projeto.

Tendo todas as aprovagdes institucionais obtidas, inicia-se o processo de
elaboracdo do contrato tripartite. Esse contrato ¢ assim denominado por envolver trés
partes: o patrocinador, a instituicdo e a empresa intermediadora responsavel pela gestao
financeira dos recursos vinculados a pesquisa. A assinatura do contrato depende da
concordancia unanime das trés partes quanto as clausulas definidas. Apds a assinatura de
todos os envolvidos, o contrato € publicado no Didrio Oficial da Unido. A partir dessa
publicagdo, o projeto de pesquisa esta formalmente autorizado a ser iniciado, marcando

o encerramento da fase preparatdria e o inicio da execugao do estudo na instituigao.

4.2 Mapeamento de processos quanto a pesquisas académicas

Diferente dos processos quanto a pesquisas patrocinadas, as pesquisas
académicas, que sdo em sua maioria realizadas pelos proprios académicos da UFMS,
sejam eles de graduacdo ou pos-graduacao, devido a isto seus procedimentos tendem a
ser muito mais simples, pois em sua maioria os recursos que serdo utilizados para a
pesquisa serem em sua maioria recursos proprios, sem entradas de outros agentes, tendo
apenas a necessidade de utilizar as estruturas do hospital universitario para a realizagao
das pesquisas.

No inicio da pesquisa académica, o hospital precisa que o pesquisador, muitas
vezes um novo universitario que realizard sua pesquisa de graduagdo ou pds-graduacdo
realize o seu cadastro na plataforma rede pesquisa e solicite sua vinculacdo como
pesquisador no hospital, tudo para dar inicio aos processos.

Tal ponto pode ser marcado, como primeiro processo a ser realizado dentro da
pesquisa académica. Outro ponto que importante ressaltar, e que por mais que seja
possivel que um aluno de graduagao realize pesquisas desta maneira, em sua maioria 0s
candidatos sdo de pOs graduacdo (mestrado e doutorado) ou até mesmo membros de

projetos de extensdo que atuam em conjunto com seus professores.
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Com o hospital recebendo o cadastro, havera uma andlise dos dados do candidato,
quanto sobre seus dados pessoais, na sua possivel aceitacdo, a libera¢do do sistema para
o cadastro da pesquisa em si.

Neste ponto, o pesquisador, ja aprovado pelo HUMAP, recebe autorizagao para
cadastrar seu projeto, para isso ele precisa realizar uma verificagdo inicial sobre a
documentacdo de seu projeto, como algumas informacdes sobre ele. Neste ponto o
candidato vai apresentar para o setor o projeto de pesquisa em si. Além disto, o
pesquisador precisa informar ao sistema e ao setor quanto se seu projeto, se ele se trata
de uma releitura ou continuacdo de um projeto ja realizado, no caso um projeto
retrospectivo, ou que se trata de um projeto novo, nesse caso um projeto prospetivo.

Tendo a escolha do tipo de projeto, o sistema vai requerer do pesquisador uma
série de documentos quanto a sua pesquisa, que variam dependendo de seu tipo, com a
entrega de todos estes documentos o pesquisar necessitara fazer uma visita presencial no
setor, para conhecer seu futuro local de pesquisa, caso nao seja possivel ele devera fazer
uma solicitagdo via sei, explicando os motivos de sua falta a visita, no entanto como
relatado pelo gestor responsavel pelo setor de pesquisa e inovagdo tecnoldgica, a grande
maioria dos pesquisadores consegue realizar a visita.

Com a Visita ao local, o Setor de pesquisa registra no sistema a carta de anuéncia,
que permite que a pesquisa seja realizada dentro do setor em questdo, neste ponto toda a
documentacao para a pesquisa ja esta pronta, e toda esta documentacao deve retornar para
o setor de pesquisa, onde havera uma analise do projeto e sua documentagdo, em caso de
sua liberagao, o projeto sera colocado em pauta, para o colegiado do hospital onde sofrera
a deliberagao institucional.

O projeto em pauta, serd apresentado pelo chefe do setor de pesquisa e inovagado
tecnologica, aos outros participantes do colegiado executivo, sua possivel aceitagdo sera
publicada em boletim de servigo do hospital.

Fato que finalizaria o segundo processo, marcado pela aprovagdo de varios
documentos e deliberagao do colegiado executivo do hospital

Diante de um resultado positivo na reunido do colegiado executivo, serd emitida
agora a carta de anuéncia institucional, que significa que a instituigdo como um todo esta
de acordo com a realizacao do projeto, logo este projeto ja entra no site e servidor da
intui¢cdo, para o acompanhamento de projetos, e retorna para o pesquisador para a
realizacdo da ultima parte de avaliagdo, que o envio da pesquisa para o comité de ética

profissional (CEP).
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Com a possivel aprovagdo do projeto por parte do CEP, o documento e anexado a
plataforma rede pesquisa, ¢ o pesquisador recebe a autorizacdo formal para o inicio do
projeto de pesquisa dentro das instalagdes do hospital.

Com isto se encerraria o terceiro processo analisado, que se trata principalmente
da aprovacdo do CEP, ato pelo qual o hospital ndo tem controle, com tal processo

finalizado, oficialmente o pesquisador pode iniciar seu trabalho.

4.3 Resultados operacionais do mapeamento de processos

O Diagrama de Fluxos com aval da gestora do setor, foi levado em pauta para a
reunido geral do hospital e recebeu sua autorizagdo. Os outros setores do hospital ja
apresentam Diagramas parecidos, no entanto devido ao fato do setor de pesquisa ser
relativamente novo dentro do escopo do hospital, tal ferramenta ainda nao havia sido
utilizada dentro do mesmo.

Tal ferramenta e agora utilizada no treinamento de novos servidores do setor,
tendo sua eficiéncia provada nos mais novos colaboradores, que entraram no setor logo
apos a criagdo do diagrama de fluxos, fato que possibilitou um treinamento mais rapido
e efetivo. Podendo assim permitir uma maior clareza dos processos que ocorrem dentro
do Setor, tanto para outros setores do hospital quanto para os colaboradores do setor.

4.4 Figuras

Abaixo podemos visualizar o Diagrama de Fluxos: Pesquisa Privada (Figura 1), a
Carta para pesquisador Especifico e Carta Direcionada Diretamente para o Hospital
(Figura 2 e Figura 3) que pertencem a estrutura do Diagrama das Pesquisas privadas e por

fim o Diagrama de Fluxos: Pesquisa Académica (Figura 4).



CADASTRAMENTO DE PESQUISAS PATROCINADAS

Figura 1 — Diagrama de Fluxos: Pesquisa Privada.

Fonte: Esta Pesquisa (2024).
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Figura 2 — Carta Direcionada a Pesquisador Especifico.

Fonte: Esta Pesquisa (2024).
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Figura 3 — Carta Direcionada Diretamente para o Hospital.

Fonte: Esta Pesquisa (2024).
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Figura 4 — Diagrama de Fluxos: Pesquisa Académica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de ferramenta Lean Office no setor de pesquisa e inovacao
tecnoldgica do Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian trouxe beneficios
significativos para o hospital. O mapeamento de processos ndo apenas facilitou a
visualizagdao das atividades realizadas neste novo setor, mas também promoveu uma
melhor compreensao entre os demais setores do hospital. Isso resultou em um ambiente
colaborativo onde as interacdes entre diferentes departamentos se tornaram mais fluidas
e eficientes. Fator que desde o inicio e uma das principais preocupacdes do gestor do
setor.

Além disso, o Diagrama de Fluxo se mostrou uma ferramenta valiosa para a
integracao de novos funcionarios. Pois tal ferramenta foi utilizada por novos funcionarios
que entraram no setor apos alguns meses da realizagdo do projeto. Com os protocolos
bem documentados e de visualizacao clara, os novos membros da equipe puderam se
familiarizar rapidamente com as rotinas e responsabilidades do setor, reduzindo a curva
de aprendizado e aumentando a eficacia operacional.

Em resumo, a aplicacdo do mapeamento de processos ndo apenas contribuiu para
a eficiéncia interna do setor de pesquisa e inovacao tecnologica, mas também promoveu
uma cultura de transparéncia e colaboragdo em toda a instituicdo. Isso ¢ fundamental para
garantir que todos os colaboradores, independentemente de sua experiéncia prévia,
possam se engajar efetivamente nas atividades do hospital, alinhando-se as melhores
praticas de gestdo e inovacao no setor da saude.

Como recomendagdes para futuras pesquisas, deixamos como sugestdo a
aplica¢do de outras ferramentas da linha Lean no setor, como o proprio 5S e o Gestdo
visual, pois agora com a aplicagdo do mapeamento de processos que pode ser considerado
como uma das portas de entrada para método, futuras aplicacdes serdo mais faceis e mais

abrangentes, permitindo ainda mais melhorias na eficiéncia do setor.
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