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Este trabalho tem como objetivo realizar uma intervengdo de carater
multimetodologica, considada através do método CHAP? para
diagnostico e intervengdo em uma Oficina Ortopédica, localizada na
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A intervengdo foi realizada ao longo
de seis fases sequenciais, destinadas a estrutura¢do, prioriza¢do e
solugdo dos problema. Apos a etapa de estruturagdo, foi proposta uma
ferramenta de melhoria, consolidada a partir da modelagem de
processos, para estabelecer um sistema para planejamento e controle da
produgdo de orteses ortopédicas. Como resultados, destaca-se o
aumento da capacidade produtiva, redugdo do tempo de producdo e
aumento da produtividade.
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1. Introducgio

Multimetodologia ¢ uma abordagem aplicada a Pesquisa Operacional (PO), usada em
problemas praticos, pouco estruturados e complexos (SMALL & WAINWRIGHT, 2018). Mingers
(2006) define Multimetodologia como a combina¢ao de dois ou mais métodos ou metodologias
para resolver problemas encontrados no mundo real. A multimetodologia configura-se como
uma importante ferramenta para modelar interfaces, o que se reflete na integracao entre modelo
teorico e intervencao aplicada, requerendo a combinagdo de dois ou mais métodos, tanto
qualitativos quanto quantitativos (LINS ez al., 2018).

As aplicacoes ligadas a PO na satide sao amplamente utilizadas desde 1950, em estudos sobre
atendimento de emergéncia, agendamento e logistica (MONKS, 2015). Os servigos de saude
sd0 uma questdo prioritaria em relagdo a qualidade de vida e sobrevivéncia humana. Outros
motivos que justificam o crescimento dos estudos de PO em satide sdo o volume de negocios
realizados pelo setor de saude, novas tecnologias e mudancas em fatores sociais e demograficos,
como o envelhecimento da populacdo (BRAILSFORD & VISSERS, 2011). No entanto,
existem dificuldades inerentes aos ambientes de saude e as partes interessadas envolvidas
(Pessoa et al., 2015). Lins et al. (2019) enfatizam que as melhorias na satide sdo mais
complexas, pois exigem mudangas culturais, relacionadas aos paradigmas e a visao de mundo
individual. Tako & Kotiadis (2015) reforcam que os processos operacionais da saude sao mais
complexos, a estrutura de decisdo ¢ distribuida, existe um forte uso de conhecimentos tacitos e
conflitos de interesses e perspectivas. Por outro lado, Brailsford & Vissers (2011) relatam que
as aplicacdes de PO na saude sdo aquelas com maior énfase na implementagdo, sendo uma
vantagem sobre outras abordagens.

Os métodos da PO podem contribuir significativamente para a constru¢do de solugdes em
problemas da satide. Especificamente, com o apoio dos métodos Soft, devido a sua natureza
participativa e a construg¢do de modelos de representacdo de sistemas construidos
coletivamente, com base no engajamento das partes interessadas (MIDGLEY et al., 2013). No
entanto, o escopo da estruturagao qualitativa ¢ restrito pela escolha anterior do subproblema a
ser modelado por meio do modelo quantitativo.

Esta pesquisa tem por objetivo propor solugdes e orientar intervengdes em um servico de saude
denominado Oficina Ortopédica, um componente do servigo especializado em reabilitagdo e
habilitag¢do fisica, responsaveis pela fabricagdo, reparo e dispensacdo de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomog¢ao (OPM). As OPM sao equipamentos de tecnologia assistiva,

assim denominados por compensarem ou atenuarem incapacidades, possibilitando a redugdo de
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barreiras fisicas e ambientais, proporcionando habilitacdo e qualidade de vida para deficientes
fisicos (BRASIL, 2013),

Este trabalho aplica uma multimetodologia de estruturagdo de problemas por meio da
consolida¢ao do método Complex Holographic Assessment of Paradoxal Problems - CHAP?,
no qual mapas cognitivos e modelagem de processos sdo combinados para estabelecer agdes de
melhoria. Pretende-se contribuir para a institui¢ao no contexto da melhoria de seus processos
organizacionais e fortalecer o atendimento a populagdo usuaria do servigo no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS).

2. Referencial teorico

2.1 Centros Especializados em Reabilitacdo e Oficinas Ortopédicas

O Governo Federal brasileiro estabeleceu na tltima década um conjunto de politicas publicas
para proporcionar maior oferta de atengdo especializada em reabilitagdo e tecnologia assistiva.
Através do aporte financeiro aos estados e municipios, o Ministério de Saude tem garantido,
desde o ano de 2013, o aumento dos recursos investidos para o aumento da disponibilidade de
OPM para a populagao com deficiéncia no SUS pelas Oficinas Ortopédicas. A orientagdo da
oferta de reabilitacdo e tecnologia assistiva no Brasil tem sido coordenada desde entdo pela
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). A RCPD ¢ uma das cinco grandes redes
de atengdo a saude do SUS (BRASIL, 2012; SOUZA & BRASIL, 2014). No ambito das
conquistas constitucionais interministeriais, no ano de 2015, com a promulgacao da Lei de
Inclusdo Brasileira (LBI), o Estado brasileiro assumiu o compromisso com a ratificacdo da
Convengao Internacional sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia.

Embora a legislacdo brasileira determine o acesso universal a satde pela populagdo,
historicamente os usuarios com deficiéncia fisica t€ém dificuldades em acessar a reabilitagao e
a aquisicdo de OPM pelo SUS (BRASIL, 2020; MALTA et al., 2016).

Atualmente o SUS conta com 36 Oficinas Ortopédicas fixas e 8 Oficinas Ortopédicas
itinerantes para todo o territorio nacional. E, os dados da prevaléncia de deficiéncia do ultimo
censo da populagao brasileira revelam a prevaléncia de 4,8 milhdes de pessoas com deficiéncia
fisica, que poderiam se beneficiar com ao menos um equipamento de OPM (IBGE, 2010;
BRASIL, 2017).

2.2 Pesquisa Operacional, Multimetodologia e 0 Método CHAP?

A Pesquisa Operacional (PO) surgiu no contexto bélico e, posteriormente, os resultados bem-
sucedidos a levaram as organizagdes para solucionar problemas praticos (TREFETHEN, 1995).

Apesar dos avangos trazidos, o0 PO mostrou-se limitada para compreender todos os aspectos do
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mundo real, especialmente sua incorpora¢do em modelos matematicos, que culminaram no
surgimento de PO soft (MINGERS, 2006; LINS, 2018; ACKERMANN, 2012).

A PO Soft introduz um primeiro passo formal na modelagem, para fornecer uma estruturagao
do problema, consolidada por meio de abordagens qualitativas, denominadas por Rosenhead
(1989) Métodos de Estruturagiao de Problemas (MEPs), como uma alternativa ao termo PO Soft.
Os MEPs sao uma abordagem puramente qualitativa, que utilizam principalmente recursos
visuais € a integracdo entre diferentes agentes envolvidos em um problema para gerar
representacdes da realidade e propor solugdes para melhoria (MINGERS & BROCKLESBY,
1997; MIDGLEY et al., 2013).

A complexidade dos problemas exigiu a combinacao de dois ou mais métodos, quantitativos e
qualitativos. Neste contexto, surge a Multimetodologia, uma abordagem que, segundo Lins et
al. (2019), ¢ mais eficaz quando comparada ao uso de um tnico método, pois contempla as
varias naturezas do problema, usando métodos quantitativos e quantitativos, tornando-se 1til
para decisdes complexas envolvendo saude, educacao, meio ambiente e seguranca.

Entre os MEPs existentes, o Complex Holographic Assessment of Paradoxal Problems -
CHAP? ¢é uma alternativa para uso em problemas sociais e complexos, pois tem carater
multimetodologico. O CHAP? enfatiza aspectos paradoxais e permite a integracdo entre
métodos qualitativos e quantitativos para auxiliar na tomada de decisdes. O CHAP? ¢ baseado
na Teoria da Mente (ToM), que faz inferéncias a maneira como os seres humanos avaliam os
comportamentos e atitudes de outras pessoas e geram modelos mentais. A articulagdo com
modelos quantitativos ¢ uma das vantagens comparativas do CHAP? em relagdo a outros MEPs
(LINS et al., 2018; LINS, 2018).

O CHAP? usa mapas conceituais, cognitivos € metacognitivos para transcri¢ao e apresentacao
de conhecimento, tratando-se de representacdes feitas a partir de conceitos que se conectam
através de setas, dando sentido aos relacionamentos estabelecidos. O carater metacognitivo
refere-se a fungao, e ndo a estrutura dos mapas, destinada a extrair conhecimento de individuos
e grupos sobre si proprios (LINS & CABRAL, 2018, P.13; EDEN, 1988).

3. Materiais e Métodos

A metodologia proposta ¢ baseada na execu¢do do método CHAP?, consolidado em seis fases
sequenciais. As fases 1,2,3 e 4 preocupam-se com a estruturacao do problema, com forte uso
de mapas cognitivos, entrevistas e workshops. A fase 5 enfatiza a articulagdo com modelos

formais quantitativos ou ferramentas de melhoria. A fase 6 estabelece a implementacao de a¢des
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de viaveis para transformagdo do sistema, estabelecidas a partir das fases de estruturacdo do
problema e estruturadas com a participagdo dos stakeholders envolvidos.

Na fase 1, houve formalizagdo da intervengdo com a instituicao, garantindo livre acesso as
instalacdes e funcionarios. Nesta etapa, foram selecionados o diretor superintendente, a gerente
da Oficina Ortopédica e uma consultora externa para entrevista preliminar visando um
entendimento inicial sobre o sistema. Também houve consulta a documentos oficiais da
institui¢ao. Ao final da fase 1 o grupo de foco foi organizado, contemplando stakeholders com
algum tipo de envolvimento com a Oficina Ortopédica, de acordo com indica¢des da diretoria
e geréncia.

A fase 2 consolidou-se com um evento de capacitagdo do grupo focal, para explicar a
metodologia do CHAP? e assegurar comprometimento e engajamento dos participantes.

Na fase 3 foram realizadas entrevistas individuais com cada membro do grupo de foco,
posteriormente transcritas em mapas cognitivos, validados por seus autores. Durante as
entrevistas foram coletadas informagdes para entender a relacao do stakeholder com a Oficina
Ortopédica, qual o maior problema identificado por ele e o que deveria ser feito para resolvé-
lo. As entrevistas foram confidenciais e realizadas em ambiente isolado.

Posteriormente, todos os mapas individuais foram consolidados em mapa unico, denominado
mapa tematico, sobre assunto mais citado pelo grupo de foco. O mapa tematico abordou o tema
processos, desmembrado em sete diferentes clusters, contemplando aspectos ligados as
operagdes produtivas e administrativas da Oficina Ortopédica.

Na fase 4 foi realizado o workshop para elaboracdo dos modelos conceitual e paradoxal, no
qual o grupo de foco foi reunido para avaliar, analisar e dialogar sobre o mapa tematico. O
grupo de foco avaliou o validou o mapa tematico e consentiu sobre a confiabilidade das
informagdes. Durante o workshop os participantes foram reunidos em pares, cada um
responsavel por analisar um cluster, sob a luz das seguintes questdes propostas: (i) Dentre os
problemas listados no mapa, quais sao prioritarios e factiveis de serem resolvidos?; (ii) Como
o sistema deve funcionar para que o problema seja resolvido?; (iii) Quem deve agir para
resolver o problema?; (iv) Quem deve agir para que a solugdo seja mantida?; (v) Quais as
dificuldades e barreiras para que o problema seja resolvido?.

A fase 5 envolveu a resolucdo de problemas identificados pelo grupo de foco durante o
workshop como prioritarios e viaveis, capazes de serem solucionados por meio de modelos
formais e ferramentas de melhoria. Dois problemas mostraram-se viaveis de serem

solucionados com abordagens da Engenharia de Producao. Um problema foi a baixa capacidade
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produtiva do setor de Orteses e outro o estabelecimento de um processo para planejamento e
controle da producao. Para o aumento da capacidade produtiva do setor de 6rteses foi proposto
um modelo de simulacdo computacional de eventos discretos e para o planejamento da
produgdo, a criacdo e implantagdo de um processo formal.

O modelo de simulagdo, sua construgdo, resultados e andlises sdo apresentados no trabalho de
Jahara et al. (2019), no qual os autores realizam uma avaliagdo da produgdo de Orteses
ortopédicas na referida Oficina Ortopédica. O presente trabalho enfatiza a elaboragdo do
processo de planejamento e controle da producdo, construido com base nas perspectivas e
considera¢des dos membros do grupo de foco, tendo como fonte de informagdo os mapas
cognitivos, que apresentaram o que deveria ser incorporado a modelagem e informagdes obtidos
posteriormente para delimitacdo dos requisitos necessarios para 0 processo.

Durante a fase 6 foram executadas as agdes propostas pelo grupo de foco durante o workshop,
com auxilio da modelagem de processos. Para monitorar e avaliar os resultados obtidos com a
intervencao, foram propostos cinco indicadores de desempenho, denominados “producao por
fase”, “tempo médio entre medida e pronto para prova”, “taxa de ocupacdo”, “taxa de
ociosidade” e “produtividade”. Os indicadores foram monitorados por um periodo, para avaliar
efetividade das agoes.

4. O estudo de caso

A Oficina Ortopédica analisada ¢ habilitada pelo Ministério de Satde brasileiro para atender o
SUS, por meio de contrato estabelecido com a Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro. A
instituicdo configura-se como pioneira no Brasil no atendimento de reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia, sendo classificada atualmente como Centro Especializado em Reabilitagao
(CER) nivel II, por prover dois tipos de reabilitagao, tanto fisica quanto intelectual. A institui¢cdo
dispde de Oficina Ortopédica e destaca-se como a unica localizada na cidade do Rio de Janeiro
com oferta de servigos pelo SUS, reforcando a relevancia da instituicdo e o seu papel para a
sociedade.

A Figura 1 apresenta uma sintese do estudo, permitindo um entendimento geral entre os

métodos utilizados e os aspectos relevantes do problema estudado no mundo real.
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Figura 1- Mapa conceitual do estudo

Simulagdo de eventos

discretos
através de

modelo de fabricagdo
de orteses S
gerando = N através de
= T \ae— corfr Multimetodologia
[construgao de cenanosJ

Método CHAP2

com foi implantado na

indicadores para tomada
de decisdo

vidveis para estruturar \
PO Soft para

Modelagem de
processos

‘/’[estruturar os problemas
atravéﬁﬁA

[entrevistas [ndividuais]

sistema de planejamento
permitindo—>| e controle da producdo

identificar causas e
possiveis solugdes
mapa tematico sobre
processos
custos dos produtos

erWoNendoiv’[qualidade dos produtos]
produtividade 4—7clusters \

[estrutura fisica e IayoutJ

p—

mapas cognitivos

reunidos em um

I+—

processos lentos

atendimentos particulares
e loja ortopédica

ritmo de trabalho

Fonte: elaboragao propria

4.1 Estruturacio do estudo

A Figura 1 aborda os desmembramentos obtidos na Oficina Ortopédica a partir do CHAP?. A
PO soft permite consolidar a estruturagdo dos problemas, identificar suas causas solucdes e os
requisitos necessarios para elaborar o processo de planejamento e controle da produgao (relagao
entre os mapas cognitivos ¢ a modelagem de processos). A simulacao possibilitou estabelecer
indicadores, realizar uma avaliagdo quantitativa da producao, analisar mudangas sob ponto de
vista do processo produtivo e os resultados que podem ser obtidos com o objetivo de aumentar
a capacidade produtiva (JAHARA et al., 2019).

A partir das entrevistas individuais, consolidadas em mapas cognitivos individuais e reunidos
em um mapa unico tematico, foram identificados sete clusters associados aos processos da

Oficina Ortopédica. A Tabela 1 apresenta cada cluster identificado e seu significado.
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Tabela 1 — Identificacdo dos clusters

Cluster

Significado

Qualidade do produto

Problemas de qualidade associados a erros durante o processo de
produgdo que afetam o usuario, devido a falta de padrdo e controle de

qualidade.

Processos lentos

Elevado tempo de espera para o usuario receber o produtos e muitos

produtos parados nas filas de processamento das fases de produgéo.

Atendimentos particulares e loja
ortopédica

Baixa demanda de produtos de usudrios externos ao SUS, cuja

lucratividade é maior.

Produtividade

Elevados custos de produgdo tendo em vista o volume produzido.

Estrutura fisica e layout

Layout inadequado para instagdo industrial, adaptado de acordo com as

necessidades e disponibilidade de espago.

Custo dos produtos

Desperdicio de matéria-prima, o que aumenta o custo dos produtos.

Ritmo de trabalho

Falta de direcionamento das equips sobre o que precisa ser feito, muito

trabalho e pouco resultado.

Cada cluster apresentou seus respectivos problemas. Durante o workshop da fase 4, o grupo de

foco, com base nos problemas abordados, identificou os problemas prioritarios e viaveis de

Fonte: elaboragdo propria

serem resolvidos e suas respectivas solugdes, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Clusters, problemas e solucdes

Cluster

Problemas

Solucdes

Ritmo de trabalho

Agendamento dos usuarios

Agendar os usuarios por turno
(manhd/tarde).

Apenas agendar o usuario quando
o produto puder ser produzido
imediatamente.

Alocar usuarios ndo agendados
em faltas e desisténcias.

Atendimentos particulares

e loja ortopédica

Baixa demanda dos produtos néo
ofertados pelo SUS.

Treinar uma equipe de vendas.

Buscar insumos modernos.

Estabelecer tratamento
personalizado aos usuarios.

Processos lentos

Auséncia de um coordenador de
producdo

Contratar um coordenador de
produgio.

Falta de dialogo entre chefias e
equips.

Estabelecer reunides periddicas
com as equipes.

Falta de processo de planejamento
e controle da produgdo.

Estabelecer um processo de
planejamento e controle da
producdo.

Custo dos produtos

Desperdicio de materiais nao
medido.

Intensificar o controle do
consumo de materiais.

Poucos fornecedores.

Procurar novos fornecedores.

Produtividade

Baixa capacidade produtiva

Reorganizar as equipes de acordo
com os gargalos

Sistema de remuneragdo de
produtividade dos funciondrios
limita a quantidade maxima a ser
produzida.

Estabelecer metas de produgao de
acordo com a necessidade da
Oficina Ortopédica.

Fonte: elaboragdo propria
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4.2 Implementacio de agdes viaveis

A implementacdo de acdes vidveis decorreu a partir dos mapas cognitivos e dos resultados
obtidos por meio do workshop da fase 4, onde o grupo de foco identificou problemas criticos e
vidveis, bem como suas respectivas solucdes. O grupo de foco identificou a partir do cluster
“processos lentos” que um de seus problemas prioritarios era a falta de um processo bem
definido para planejar e controlar a producdo. Para solucionar o problema, os agentes
diretamente envolvidos com a atividade foram reunidos para estabelecer os requisitos
necessarios a serem contemplados no processo no ambito da Oficina Ortopédica. Assim, foi
determinada a necessidade de atendimento aos seguintes requisitos: (i) assegurar o regime
primeiro que entra, primeiro que sai (PEPS); (i1) assegurar que o controle das ordens de
producao seja feito pelo setor de administragao da produgdo; (iii) assegurar que os funcionarios
da producdo preencham corretamente as informagdes nas ordens de produgdo. A ordem de
produgdo corresponde ao documento impresso para cada nova encomenda, onde estdo
registradas as informagdes necessarias para confec¢ao do produto.

A Figura 2 apresenta o processo de planejamento e controle da produgao criado para atender as
necessidades da Oficina Ortopédica. O novo processo foi implantado no més de setembro de
2019, apenas para os produtos do tipo ortese, apds ser formalmente validado pelos agentes e
aprovado pelas chefias de producao. Os resultados puderam ser observados a partir do més de

outubro, a partir do indicador “produgao por fase”, apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Indicador “producdo por fase”

Variagéo Variagéo Variagéo
Fase Set Out Nov Dez Out/Set Nov/Out Dez/ Nov
Medida 170 164 188 176 -4% 15% -6%
Gesso 334 362 211 212 8% -42% 0%
Modelagem 295 399 229 196 35% -43% -14%
Recorte 35 48 174 22 37% 263% -87%
Montagem 57 141 42 38 147% -70% -10%
Prova 186 263 332 215 41% 26% -35%
Acabamento 176 281 247 289 60% -12% 17%
Forracao 194 287 213 273 48% -26% 28%
Entrega 197 356 209 346 81% -41% 66%
Total 1644 2301 1845 1767 40% -20% -4%

Fonte: elaboragdo propria
A partir da Tabela 3 verifica-se um crescimento de 40% da capacidade produtiva entre os meses
de setembro e outubro, resultado que vai de encontro com a resolucdo de outro problema
identificado como critico pelo grupo de foco, que ¢ a baixa capacidade produtiva. A variagdo
entre os meses de setembro e outubro decorreu pela eliminacdo das filas de processamento,

permanecendo a producdo estabilizada entre 1700 e 1800 processamentos nos meses seguintes.
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Figura 2 — Processo de planejamento e controle da producao
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A Figura 3 apresenta um indicador relacionado ao lead time de produgao, corresponde ao tempo

decorrido em dias entre a data da encomenda (medida) e a data que ficou apto para ser provado.

Figura 3 — Indicador “Tempo médio entre medida e pronto para prova”(dias)
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Fonte: elaboracdo propria
E possivel identificar uma redugio de 83% do tempo de fabricagdo entre os meses de setembro
e dezembro, o que identifica a solu¢ao de mais um problema identificado pelo grupo de foco
como prioritario, que ¢ o longo tempo de fabricacdo. Este resultado reforca beneficios diretos
para os usuarios do SUS, que a partir da implantacdo do processo puderam receber suas
encomendas em um menor periodo.

Para avaliar os resultados da equipe de producdo foram estabelecidos os indicadores de

29 6

“produtividade”, “taxa de ocupacgdo” e “taxa de ociosidade”, apresentados na Figura 4.

99 99

Figura 4 — Indicadores “taxa de ocupacdo”,”’taxa de ociosidade” e “produtividade”
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Fonte: elaboracdo propria
A taxa de ocupacdo € obtida pela razdo entre o tempo total ocupado e o tempo total disponivel.

A taxa de ociosidade ¢ complementar a taxa de ocupacao. J& a produtividade ¢ obtida pela razao
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entre o total produzido e o tempo total disponivel. Entre os meses de novembro e dezembro as
taxas de ocupagdo e ociosidade praticamente ndo variaram, no entanto, a produtividade
apresentou um crescimento de 86%, refor¢ando que a equipe estd produzindo de modo mais
eficiente. A elevada taxa de ociosidade indica que podem ser feitas iniciativas para aumentar o
quantitativo de encomendas de drteses ou, em agdes de remanejamento de equipe outras areas
de produgao.

5. Conclusao

O presente trabalho apresentou uma multimetodologia, combinando estruturacao de problemas
e modelagem de processos, testados em um caso real, cujos resultados puderam ser medidos e
indicaram os beneficios diretos obtidos a partir da intervencdo. As melhorias alcancadas trazem
consequéncias positivas tanto para os usuarios do SUS, quanto para instituicdo, através da
redu¢do do tempo de producdo e o aumento da capacidade produtiva, que repercutem
diretamente na reducao de custos e na resposta a demanda dos usuérios.

E importante destacar a importincia do envolvimento e engajamento dos stakeholders para o
sucesso da intervengao, tendo em vista que foi fundamental para o entendimento do sistema e
das transformagdes necessarias para melhora de seu funcionamento. Tal resultado reforca a
robustez do método CHAP? para lidar com problemas desta natureza, tendo em vista as
complexidades existentes nos servigos de saude, sobretudo em relacdo a sobrevivéncia, as
estruturas de decisdo e as limitagdes de recursos.

Como sugestdes de trabalhos futuros, recomenda-se a implantagdo do CHAP? nao apenas na
Oficina Ortopédica, mas em toda institui¢ao, de modo a tracar planos de transformagdao em
todos os setores.
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