PROJETO DE GRADUACAO

ADOCAO DOS PRINCIPIOS LEAN NA SAUDE:

ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL GERAL

Por,
Ana Cristina de Oliveira Rodrigues

Brasilia, 26 de junho de 2015




Faculdade de Tecnologia
Departamento de Engenharia de Producéo

PROJETO DE GRADUACAO

ADOCAO DOS PRINCIPIOS LEAN NA SAUDE:
ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL GERAL

POR,

Ana Cristina de Oliveira Rodrigues

Relatdrio submetido como requisito parcial para obtencao
do grau de Engenheiro de Producéo

Banca Examinadora

Prof. Dr. Annibal Affonso Neto, UnB/EPR (Orientador)

Prof. Dr. Clévis Neumann,UnB/EPR

Brasilia, 26 de junho de 2015



Dedicatoéria

Aos meus familiares, meu apoio em todos
0S momentos.



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus, que sempre me d& forcas para vencer os desafios da vida.

Agradeco também a minha mae, aos meus irm&os, aos meus amigos e aos meus colegas de
trabalho. Cada um, a sua maneira, contribuiu com apoio, compreensao e motivacao para que
eu me dedicasse ao desenvolvimento desse trabalho.



RESUMO

O presente trabalho analisa a adogdo da Producdo Enxuta em ambientes hospitalares,
conhecido como LeanHealthcare. O objetivo é identificar a aplicabilidade das praticas
enxutas na gestdo de um hospital geral. O método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso
unico, realizadopor intermédio da observacdo direta no ambiente hospitalar e da coleta de
dados por meio da aplicacdo de questionario com funcionarios do hospital que trabalham na
area da salde. O questionario estruturado ndo disfarcado foi elaborado a partir de 44
assertivas contemplando 44 varidveis que representam o modelo de Producdo Enxuta. Como
principal resultado observou-se que o hospital analisado encontra-se em fase de reestruturacédo
nos seus processos de gestdo (inclusive utilizandokanbanpara o gerenciamento de leitos),
porém o nivel de concordancia com as proposicdes ainda foi baixo, indicando a oportunidade
para implantacdo de outras ferramentas Leane para a ado¢do de métodos que busquem a
implantacdo da Producdo Enxuta de maneira eficaz e duradoura.

Palavras-chave:LeanHealthcare; Saude; Hospital.

ABSTRACT

This paper deals with the application of Lean Production System in hospitals, known as Lean
Healthcare. The aim is to identify the applicability of lean practices in the management of a
general hospital. The research method used was a qualitative case study, conducted through
direct observation and application of a questionnaire with hospital staff who work in health
care. The undisguised structured questionnaire was prepared from 44 assertive covering 44
variables that represent the model of Lean Production. The main result was observed that the
analyzed hospital is restructuring its management processes (including using Kanban for
managing hospital beds) but the level of agreement with the proposals still was low,
indicating the opportunity to implement other Lean tools and to adopt methods that seek the
implementation of Lean Production in an effective and lasting way.

Keywords: Lean Healthcare; Health; Hospital.
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1 INTRODUCAO

Para que os procedimentos de cuidado(observagdo, diagnostico e tratamento)sejam realizados
noshospitais, é preciso desenvolver atividades complexas e de alta relevancia. Muitas vezes, elasgeram
custos e desperdicios desnecessarios, oriundos de procedimentos que ndo contribuem efetivamente

para 0 sucesso das operacoes.

Nesse aspecto, o desenvolvimento dos principios e ferramentas do Lean Manufacturingem
ambientes hospitalares traz beneficios tanto para a execugdo das atividades fim equanto para as
atividades de suporte dos hospitais, garantindo maior qualidade dos servigos realizados e maior

satisfacdo para funcionarios, pacientes e familiares envolvidos no processo.

O principal objetivo geral deste trabalho é analisar a ado¢do do modelo Leanna area de saude,
identificando as principais praticasLeanobservadasem hospitais brasileiros que implantaram conceitos

da Producdo Enxuta em suas operaces e verificando o grau de adogdo em um hospital geral.
Os objetivos especificos deste estudo sao:

¢ Identificar a aplicabilidade das ferramentas do LeanThinkingno ambito hospitalar.

e Estudar a utilizagdo das ferramentas do Leanem um hospital geral.

¢ Analisar aces que tornem as atividades dos funcionarios do hospital mais eficazes, de forma
a beneficiar o trabalho dos mesmos e o atendimento aos pacientes.

e Identificar alternativas visando eliminar o desperdicio nos processos do hospital.

e Compreender o processo de gestdo de estoque visando minimizar desperdicios relacionados a
armazenagem.

e Estudar os modelos de implantagdo do Leanmais relevantes para ambientes hospitalares.

Devido a importancia do desempenho de um hospital para a sociedade, dos altos custos para
manté-lo em funcionamento e da possibilidade de propor a utilizagdo da Produgdo Enxuta nesse
ambiente, espera-se que essa proposta de trabalho contribua para o desenvolvimento do hospital objeto
do estudo, incluindo a melhoria no atendimento aos pacientes, a redugdo de gastos desnecessarios € a

busca pela qualidade continua nos processos.



2REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITO

Mentalidade enxuta é um conjunto de conceitos, uma filosofia que define para as organizacdes
uma forma de“especificar valor, alinhar na melhor sequéncia as a¢6es que criam valor, realizar essas
atividades sem interrupcao toda vez que alguém as solicita e realiza-las de maneira cada vez mais
eficaz”(WOMACK; JONES, 2004, p.3). Nessa conceituacdo, valor corresponde a tudo aquilo que o

cliente esta disposto a pagar, ou seja, um atributo que representa uma melhoria efetiva no produto.

O objetivo primordial do sistema Leané a eliminacdo dos desperdicios, que representam

sintomas de problemas no sistema.
Segundo Womack e Jones (2004), desperdicio é

Qualquer atividade humana que absorve recursos, mas nao cria valor: erros que
exigem retificacdo, producdo de itens que ninguém deseja, acimulo de mercadorias
nos estoques, etapas de processamento que na verdade ndo sdo necessarias,
movimentacdo de funcionarios e transporte de mercadorias de um lugar para o outro
sem propdsito, grupos de pessoas em uma atividade posterior que ficam esperando
porque uma atividade ndo foi realizada dentro do prazo, e bens e servicos que ndo
atendem as necessidades do cliente (WOMACK; JONES, 2004, p.3)

TaiichiOhno(LIKER, 2005) especificou sete diferentes tipos de desperdicios que devem ser

eliminados dos processos produtivos:

1) Movimentos: deslocamento desnecessario de pessoas em fungdo maquinas distantes

umas das outras, busca por ferramentas ou desorganizacéo;

2) Inventario: manutencdo de matéria-prima, produtos semiacabados e prontos

desnecessariamente, producdo empurrada;

3) Transporte: inadequacdo do sistema de producgdo ao arranjo fisico adotado, producéo

de grandes lotes que precisam ser transportados de um local para outro;

4) Excesso de processamento: retrabalho de material, realizacdo de varios testes, revisdes

excessivas, redigitacao, sistemas duplicados;

5) Defeitos: perdas na producdo (tempo, material, esforcos), retrabalho, reducdo na

produtividade, ndo atendimento de especificacoes;

6) Espera: pausa no processo produtivo para aguardar chegada de material,
processamento de peca ou para solucionar algum problema na linha de producéo,

periodo de inatividade de bens, pessoas ou informagdes;

7) Superproducéo: produzir antes, em maior quantidade ou mais rapido que 0 necessario,

realizar trabalhos ndo solicitados.



Posteriormente, passou-se a considerar um oitavo desperdicio (LIKER, 2005 apud FABBRI,
2011), relativo ao ndo aproveitamento dos recursos humanos, representado pela subestimacdo do
potencial intelectual, das sugestfes de melhoria vindas de funcionarios e pelo ndo reconhecimento da

experiéncia nas funcdes.

Um importante elemento na Producdo Enxuta refere-se ao gerenciamento das mudancas
(CANCADO; SANTOS, 2014). “A implantacdo do LeanThinking em uma empresa implica
mudangascomportamentais de todos os envolvidos na cadeia de valor, sendo essencial aconsciéncia da
sua necessidade e a transparéncia nos processos” (WOMACK; JONES,2004 citado por CANCADO;
SANTOS, 2014, p.111).

A mudanca de paradigmas na empresa envolve transformacdo técnica (estratégia, infraestrutura,
sistemas e processos) e comportamental (atitude, cultura).Assim, € imperativo que as pessoas

envolvidas no processo aceitem a mudanga e sejam compromissadas para garantir o alcance das metas.

2.2 ORIGEM

Na década de 1980, pesquisadores do Massachusetts Instituteof Technology (MIT) realizaram
um estudo sobre a indUstria automobilistica mundial, chamado International Motor VehicleProgram
(Programa Internacional de Veiculos Automotores)(WOMACK; JONES; ROSS; 1992). Esse estudo
durou cinco anos e foi realizado em empresas do ramo automobilistico em catorze paises. Como
conclusdo, perceberam que a fabrica de automdveis da Toyota no Japdo apresentava evidentes
vantagens quando comparadas as demais empresas da pesquisa, com melhores indicares de producao,
como baixo custo, alta qualidade, menos defeitos, menor lead-times (tempo entre a chegada dos
materiais do fornecedor e a saida do produto final para entrega), maior motivacdo dos funcionarios,
maior time-to-market (indicador que mede o tempo de duracdo de um determinado processo),entre
outras vantagens. A partir dos resultados desse trabalho, trés pesquisadores do grupo (James Womack,
Daniel Jones e Daniel Roos) escreveram o livio A Maquina que Mudou o Mundo (The
MachinethatChangedthe World), publicado nos Estados Unidos no ano de 1990, disseminando
mundialmente o termo “Producdo Enxuta” (OLIVEIRA, 2014).

ShigeoShingo e TaiichiOhno, gestores da Toyota por volta de 1970, desenvolveram o sistema
de producéo responsavel pelas vantagens competitivas da Toyota a partir de uma viagem aos Estados
Unidos em que foi observado o processo de reposicdo de produtos de um supermercado (as
mercadorias eram recolocadas nas prateleiras assim que as anteriores fossem vendidas) (GOMES,
2012). Juntos, buscaram uma maneira de melhorar os indicadores de lucro da empresa, sem que para
isso fossem necessarios grandes investimentos financeiros em equipamentos, inovacdes e tecnologias,
devido a crise que se instalara no cenario pés-Segunda Guerra Mundial. Foi entdo que decidiram
analisar o processo de montagem dos automdveis da empresa e observaram que os lead-timespoderiam

apresentar melhores resultados a partir da eliminagdo dos desperdicios do processo produtivo.



Essa forma de intervencdo no processo produtivo era contrariaao que ocorria tradicionalmente
nas empresas da época (DENNIS, 2011). No processo de producdo vigente até entdo, chamado
Producdo em Massa, era comum investir em melhorias nas a¢Ges que agregavam valor ao produto.
Isso resultava em um menor ganho efetivo ao final do fluxo e exigia um alto investimento por parte da
empresa. Outras caracteristicas da produgdo massa sdo a divisdo do trabalho, a presenca de produtos e
processos padronizados, a realizacdo de producdo empurrada e a ocorréncia de baixa variedade, altos

volumes e grandes estoques.

O novo modelo de producéo apresentado por ShigeoShingo e Taiichi Ohno propGe que sejam
eliminados e mitigados os desperdicios existentes ao longo do fluxo de producéo através, por exemplo,
da reorganizacédo e da eliminagdo de etapas desnecessarias. Essas intervencdes resultam em um baixo
investimento, enquanto geram um ganho maior do que o encontrado no sistema de produgdo em massa
(DENNIS, 2011). Além disso, o trabalho é realizado de acordo com a demanda (producdo puxada), 0s
produtos possuem ciclo de vida mais curto e busca-se continuamente a qualidade dos processos e dos

produtos.

O desafio da mentalidade enxuta encontra-se justamente em reduzirlead-time (fazer mais
rapido), aumentar a qualidade (fazer melhor) e reduzir custos em consonancia com a organizacao, a
ergonomia e a segurancga dos processos de producdo. Segundo Dennis (2011), para alcancar os ideais
propostos, deve-se combater continuamente o desperdicio, a sobrecarga e a irregularidade (chamados

em japonés de muda, muri e mura respectivamente).

2.3  PRINCIPIOS

A Producdo Enxuta possui cinco principios que permitem as organizagdes maior flexibilidade e
capacidade de atender as necessidades do cliente (WOMACK; JONES, 1996 citado por
GUIMARAES, 2014):

1) Especificar o valor a partir do ponto de vista do cliente. Seu intuito € alinhar o desejo do
cliente as atividades realizadas na empresa, para que ndo sejam tomados esforgos sem
objetivo concreto;

2) Desenhar o fluxo de valor do inicio ao fim. No caso de fluxos de producdo, desde a
matéria-prima até a entrega do produto ao cliente final, para fluxos de projeto de produto,
desde a concepcao até o lancamento, para fluxos de informacdes, desde a necessidade do
cliente até o atendimento pleno do mesmo;

3) Criar o fluxo continuo, ou seja, sem interrupcdes. Isso auxiliara na eliminacdo de todas as
formas de desperdicio, na reducdo daquelas que ndo agregam valor ao cliente e na
melhoria das atividades que agregam valor;

4) Utilizar da ldgica de producdo puxada quando ndo for possivel realizar o fluxo continuo.

Conforme Womacke Jones (2004, p 60), puxar “significa que um processo inicial ndo
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deve produzir um bem ou um servigco sem que o cliente de um processo posterior o
solicite™;

5) Buscar a perfeicao, ou seja, melhorar continuamente.

24  SISTEMA LEAN

A Figural apresenta a imagem basica da produgdo Lean(DENNIS, 2011). O simbolismo dessa
imagem refere-se ao fato de que uma casa é forte “apenas se suas fundacdes, pilares e telhados
também fortes” (GOMES, 2012, p.12).

Foco principal do cliente:
Maior qualidade posdvel, menor custo
possivel, lesd-time mais curto atraves da
eliminacao consantedemuda

Just-in-time Jidoka

Envolvimento:
Membros de equipe flexiveize
motivados e que estao
continuamentea procuradeum
jeito melhor

Padronizagao

Estabilidade

Figura 1. Imagem basica da producédo Lean
Fonte: DENNIS, 2011, p. 37

Nesse simbolismo, pode-se observar a padronizacéo e a estabilidade como bases do sistema. Os
pilares, que sustentam os objetivos, sdo a producdo just-in-time e o jidoka. O telhado representa a
meta, que é entregar valor ao cliente. No centro, tem-se o envolvimento entre os membros da equipe

como elemento diferencial para existéncia do sistema como um todo (DENNIS, 2011).

O modelo de gestdo desenvolvido pela Toyota para a eliminacdo das perdas do processo
produtivo baseia-se na utilizacdo de um conjunto de ferramentas que foram desenvolvidas ao longo do
tempo, desde a criacdo da Toyota. Esse sistema vem sendo aprimorado ha mais de vinte anos, a fim de
que sejam implementadas novas ideias e novos métodos observados com o passar do tempo. Como
resultado, verifica-se 0 aumento da qualidade e da velocidade de resposta as demandas de mercado.
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2.4.1 PILAR JUST-IN-TIME

O just-in-time é um conceito fundamental dentro da filosofia de producdo enxuta, que significa
produzir o item necessario no momento necessario e na quantidade necessaria (OLIVEIRA, 2014).
Para isso, recursos humanos, materiais e organizacionais devem ser utilizados plenamente, evitando a

ocorréncia de muda.
ConceitosLeanrelacionados ao just-in-time:

e Mapa de fluxo de valor:representacdo esquematica com objetivo de melhor
visualizar o fluxo de valor. Nesse mapa, deve ser apresentado o fluxo fisico de materiais
— desde a entrada na empresa até a saida do produto final — e o fluxo de informagdes
responsaveis por coordenar o fluxo fisico. Sua andlise permite identificar os
desperdicios mais intensos do processo, ou seja, indica 0s pontos principais a serem
priorizados no desenvolvimento e aplicagdo de medidas de melhoria.

o Takt time:refere-se ao ritmo de producdo necessario para atender ao pedido do cliente,

ou seja, a frequéncia de demanda, e pode ser calculado através da Eq. (1):

tempo de trabalho efetivo por periodo

Takt Time =

Eq.(1)

quantidade solicitada pelo cliente por periodol_

Por meio dessa formula obtém-se a frequéncia com que a empresa deve produzir um
produto para atender a demanda sem haver sobrecargas nem ociosidade. Portanto, um
ritmo de producdo mais rapido gera estoque, enquanto um mais lento exige uma
necessidade de acelerar o processo a fim de atender a demanda (BATISTA, 2009). O
objetivo é equiparar o takt time com o tempo de ciclo, de modo a obter perda zero (caso
0 takt time seja maior, hd 0 excesso de producédo e a adi¢do de custos; caso o takt time

seja menor que o tempo de ciclo, a demanda do cliente ndo sera atendida).

e Kanban:ferramenta aplicada para controlar o estoque em processo de itens com
demanda estavel, contribuindo para a implementacdo do sistema de producgdo puxado.
Determina o que deve ser produzido, a quantidade, o transporte (0 que serd
transportado, como e por quais meios), bem como apresenta indicadores de paradas e de
incorporagOes, representando uma importante fonte de dados para gestdo
(acompanhamento e controle) do sistema produtivo. O controle é feito de maneira
visual e simples através de um cartdo com cores que indicam o grau de urgéncia de
reposicéo. E uma ferramenta simples, de baixo custo e de rapida compreensdo por todos
0s niveis hierarquicos da empresa. Sua utilizacdo exige, no entanto, 0 comprometimento
e a disciplina das pessoas envolvidas para manter o sistema atualizado e a
confiabilidade dos equipamentos envolvidos.

¢ Fluxo continuo:refere-se ao caminho percorrido por um produto desde a matéria-

prima até a sua transformacéo em produto acabado, sem interrupgdes. Suas vantagens
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para as empresa sdo a diminuicdo nos estoques e no capital de giro, menor lead-time e
retorno financeiro mais rapido, em fungdo do custo da matéria-prima ser absorvido mais
rapidamente (OLIVEIRA, 2014).

e Layout celular: tipo de arranjo fisico em que as maquinas sdo organizadas em
formato de “U”, em que a mdo de obra é polivante e sdo produzidos produtos
médio/pequeno porte com baixa/média diferenciacdo. As vantagens sdo a reducdo de
estoque e de tempo de setup, facil controle e programacdo e flexibilidade de
atendimento a demanda.

e Milkrun:método que busca aperfeicoar o sistema de entregas de matéria-prima,
fazendo com que as mesmas sigam uma rota a fim de concentrar menores lotes em
cargas maiores, aumentando a frequéncia de entrega e nivelando o fluxo dessas
entregas. Seu objetivo € minimizar o custo logistico e reduzir estoques e perdas.

¢ SMED: é uma ferramenta quetem o objetivo de reduzir o tempo de setup de maquinas
ou células de producdo a fim de reduzir o tamanho dos lotes e nivelar a producéo.
Também se obtém como resultado a diminuicdo de estoques e de custos, melhor
utilizacdo da capacidade produtiva, menor prazo de entrega, melhor resposta a
alteracfes da demanda e permite aumentar a variedade de produtos fabricados.

As etapas de implantacdo do SMED estéo indicadas na Fig. (2).

NN\ N N N

N
1 T ? 4, 5. 6
. ranformar . )
Levantar An gl.i sar atividades El IS;' ggg 0 Mg ! hS gar Padronizar
situacdo de internas q q 0 NOVo
atual setup para agrega agrega método
externas valor valor V.
\ J A\ J A\ J A\ VAN VAN J

Figura 2. Etapas de implantacdo do SMED

Naetapa3, as atividades internas sdo aquelas que sdo executadas apenas com a maquina
parada, ao passo que as atividades externas sdo aquelas realizadas com a maquina em
funcionamento. Transformar as atividades internas em externas ndo é uma tarefa

complicada, podendo ser realizado por meio de brainstorming, consultoria com
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especialistas ou a partir de pequenas mudancas pontuais. Para realizar as melhorias

indicadas na etapa 5, pode-se aplicar ferramentas como o kaizen e o 5S.

2.4.2 PILAR JIDOKA

Jidoka trata da autonomacao do processo produtivo, ou seja, da possibilidade do operador (ou
méaquina) pausar o fluxo de producdo quando identificada alguma anormalidade ou quando alcancada
a quantidade planejada de producdo (DENNIS, 2011). Além da correcdo da irregularidade ser feita
imediatamente, é imprescindivel a identificacdodas causas do desvio ocorrido, a fim de que elas sejam

eliminadas.
FerramentasLeanrelacionadas ao jidoka:

¢ Poka-yoke:sistema que busca evitar ou identificar facilmente a ocorréncia de erros.
Pode ser por meio de aviso, interrupcdo do processo ou controle (deteccdo) de falha.

e GenchiGenbutsu:todos os niveis de lideranga da organizacdo vao até o local onde o
processo ocorre (gemba), sendo cada nivel em um momento distinto, a fim de realizar
observacles que subsidiardo a chegada em um consenso, a tomada de decisGes e 0

alcance das metas.

2.4.3 BASE PADRONIZACAO

Na cultura Lean, a padronizacdo serve como sustento para alcancar o objetivo de oferecer o
que o cliente deseja. Ela representa a maneira mais facil, segura e eficiente de realizar os

procedimentos no momento em que a empresa se encontra (DENNIS, 2011).

O trabalho padronizado consiste em trés elementos, de acordo com Dennis (2011, p.69): takt
time, sequéncia detalhada de operacdes (ordem que o trabalho é feito em determinado processo) e
estoque padrdo da operacdo (quantidade de estoque minimo necessaria para que 0 processo ocorra sem

interrupcoes).

Padronizar um trabalho apresenta inimeros beneficios,como estabilidade de processos, pontos
de inicio e de parada claros para cada processo, manutencdo do know-how da empresa, facil
rastreamento de pontos de verificacdo e etapas vitais do processo, envolvimento dos funcionarios,

diminuicéo do estresse, facilita o treinamento de pessoal (DENNIS, 2011, p.68).

Realizar a padronizacdo do trabalho exige o cumprimento de condi¢fes como a existéncia de
operacOes consistentes e repetitivas, equipamentos e recursos em condicdes de permitir o fluxo
continuo do trabalho, gestdo eficiente de estoque, ambientes de trabalho adequados quanto a
seguranca, ergonomia e arranjo fisico. Esses pré-requisitos exigem que a empresa possua certa

maturidade quanto a organizacao e gerenciamento de suas atividades.
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Ferramentas Leanrelacionadas & padronizacao:

¢ A3:ferramenta que busca solucionar problemas por meio da documentacdo (em folha
de papel do tipo A3)do problema a ser solucionado, da situacdo atual, da situacéo alvo
(solugdes concretas), do plano de acdo e das medidas para acompanhar esse plano. A
utilizacdo do A3 facilita o planejamento (estrutura a discussdo em etapas) e comunica
em uma linguagem Unica as melhorias buscadas, além de ser de facil utilizacdo e
entendimento.

¢ Kaizen:significa mudanca para melhor e representa,no Sistema Toyota, a melhoria
continua e gradual dos processos e produtos em nivel organizacional ou pessoal.
Suaimplementacdo pode ser feita com o apoio da ferramenta de gestdo da qualidade
chamada ciclo PDCA. Esse nome surgiu a partir da sigla das palavras em inglés Plan,
Do, Check, Act(planejar, fazer, checar e atuar, respectivamente). A Figura 3 ilustra o

andamento do ciclo com agdes pertinentes a cada uma das etapas.

- Definir: a - Educar, - Verificar - Atuar
«Recursos treinar e andamento corretivamente
«Métodos capacitar - Medir - Investigar
*Objetivos E - Executar o E resultados E causas das
e ¢ ACOES CNCS planejado 8 - Acompanhar — falhas
*Caminhos += - Melhorar o
G °*Responsaveis LL -C - Observar o < sistema de
L (O que foi feito trabalho e 0
ol - Avaliar método
- Comparar

<
Figura 3. Etapas do ciclo PDCA

Esse método refere-se a um processo continuo, em que apés a realizagdo da etapa de
atuacdo, deve-se realizar um levantamento do que foi colocado em préatica e dos
aprendizados obtidos com a aplicacdo do ciclo para, entdo, reiniciar o processo de
planejamento. Diversas ferramentas podem ser utilizadas em associagdo ao PDCA, de
modo a auxiliar as atividades realizadas em cada etapa e contribuir para o sucesso de
implantacdo do ciclo. A Tabela 1 expGe algumas dessas técnicas, com seus respectivos

objetivos e caracteristicas principais.

Tabela 1 - Ferramentas que contribuem com o ciclo PDCA

Objeivo

Coleta de
dados
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Investigagao - Ao identificar um problema, realizar 5 vezes o
de causas questionamento "Por que isso ocorreu?", sempre se referindo a
5 Porqués causa anterior
- E recomendavel que seja realizado em equipe, evitando a
obtencéo de causas raiz diferentes para 0 mesmo problema

- Reunido entre membros da equipe de trabalho para
Brainstorming exposi¢do, discussdo e avaliacdo de ideias e sugestdes para
solugdo de um problema

Priorizagdo

- Distribuicdo de frequéncia para dados quantitativos

- Aponta quais elementos ou grupo de elementos sdo mais
representativos em comparacéo com o restante

- Torna evidente e visual as areas a serem trabalhadas para
alcangar maiores ganhos

Diagrama de
Pareto

Plano de
acao

As ferramentas apresentadas na Tabela 1sdo as mais frequentes na pratica do PDCA, porém
cada empresa deve avaliar a pertinéncia de utilizacdo, adaptando-as ao seu estado, utilizando outras
ferramentas ndo mencionadas nesse trabalho ou até mesmo desenvolvendo um procedimento proprio

que se adeque as caracteristicas da organizacao.

2.4.4 BASE ESTABILIDADE

Para haver melhoria, é necessario que haja estabilidade na producédo. Para isso, devem manter-

se constantes quatro elementos: método, material, méaquina e pessoal (DENNIS, 2011).

Ferramentas Leanrelacionadas a estabilidade:

e Programa 5S: conjunto de técnicas de organizacdo com objetivo de reduzir custos,
eliminar desperdicios, aumentar a produtividade, melhorara qualidade e o bem-estar,

aumentar a seguranca e transformar habitos e atitudesdos funcionarios. Sua aplica¢do
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pode ocorrer em consonancia com diversas ferramentas Lean, como o kaizen, o0 mapa de
fluxo de valor, o kanban e o SMED. E importante que o 5S seja incorporado como uma
rotina na empresa, refletindo uma mudanga de comportamento entre todos os niveis
hierarquicos e contribuindo para o alcance da qualidade total na organizagdo. A Figura

4 detalha os elementos que compdem o 5S.

[

)}
i jSenso de Utlllzacao

*Identificar ilens desnecessérios, removendo -os apds consiatado o faio de que nio
serfio mais dteis foturamente

*Descartar materiais desnecessirios on em excesso (material quebrado, matéri-prima
excedente. itens pessoais, documentos velhos, €ic)

1. 1A
iSeniso de Arrumacio

«Organizar ¢ identificar materials ferramentas ¢ os locais em que séo armazenados
*Tomar o ambiente de trabalhe funcional

*Definir limites para estoque

sGarantir ficil accsso c utilizagio dos matcriais

i 3. Seiso [Senso de Limpeza

sMuner equipantenios ¢ locul de irbalhe Limpos

=Desenvolver metodolegia de conirole para que as condigdes de limpeza se mantenham

sTdentificacior cansas da sujeira e mal fiuncionamento de equipamentos

r P )| . o
i 4. Seiketsu iScnso de Satde, de Padronizacio

*Cuidar da higiene pesseal, ergonoimia, satide mental, seguranca, meic-ambiente.
«Contribui para um ambiente de trabalho saudével
*Definir padrdes de limpeza ¢ organizagéio no ambiente de trabaiho

V- SHESULE iSenso de Autodisciplina
sMelhorar continuamente
*Desenvolver forgade vontade, criatividade ¢ senso critico
= l'ornar a pritica um hébito
Figura 4. Composicdo do 5S

e Gerenciamento visual: fluxo de informagfes apresentado de forma visual, ou seja,
por meio de quadros, graficos, luzes, cores, etc. Essa ferramenta é utilizada
principalmente para informar de modo répido e acessivel aos diversos niveis
hierdrquicos da organizagao, em funcéo da linguagem comum e sucinta. De acordo com
Moreira (2011), as razdes para adotar a gestdo visual nas empresas sdo reducdo de
custos, eliminagdo de desperdicios, estabilizagdo do processo, melhora da efetividade da
mé&o-de-obra, maximizacdo do retorno sobre as vendas, fabricagdo de produtos com
qualidade, identificacdo e solugdo de problemas rapidamente, trabalhar com entregas
previsiveis, minimizacdo do investimento, eliminagdo de interrupcdes no fluxo de
informacoes.

¢ Nivelamento da producao (heijunka): refere-se ao nivelamento das variacGes diarias
da producdo a partir do sequenciamento uniforme e continuado dos pedidos. Sua
aplicacdo é mais indicada para empresas ja com alguma maturidade no
desenvolvimento do Sistema Enxuto, com a cadeia de valor identificada e validada.

Além disso, é indicado que a organizacdo possua fluxo continuo, padronizagdo dos
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processos, gestdo visual e rapidez no tempo de troca de ferramentas.A Figura 5
apresenta um comparativo entre a producdo tradicional e a produgédo nivelada a partir

dos conceitos do heijunka.

Sequnda-Feira Segunda-Feira

o e I R, %
AARMAAAR s
Terga-Feira Terga-Feira

Y L eV W e T

' Quarta-Feira

Pt BRARB  3aios

ol

oo T Tt R R e
fom Yom Yom Yom Rom Rom Yom Rom Yom Lom )
Paha TSR

““ ‘“ ﬂ ‘“ |Sexta-Feira

8% Auachiusa

(a) Produgdo Tradicional sem Nivelamento (b) Medelo Misto de Produgao Nivelada

Figura 5. Producdo Tradicional versus Produg¢do com heijunka
Fonte: Silveira (2013)

Oheijunka contribui para que as organizacdes gerenciem a demanda e administrem os
gastos com produgdo e processos internos, além de possibilitar a eliminacdo tanto da
sobrecarga de trabalho (muri) quanto das irregularidades (mura) por meio da obtencéo
de um fluxo continuado, eficiente e do estabelecimento de uma linha de trabalho mais

segura e com qualidade.

2.5 TENDENCIAS

OLean Manufacturing foi desenvolvido para ambientes fabris, ou seja, para a producéo de bens
materiais por volta de 1950. Aproximadamente na década de 1980, observou-se que a aplicacdo dos
conceitos dessa filosofia para setores prestadores de servico também contribuiria para identificar e
eliminar desperdicios, trazendo beneficios para os processos (FABBRI, 2011). A Figura 6
esquematiza processo de transformagdo com os elementos pertencentes a cada fase, de acordo com o

conceito ampliado.
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Entradas Saidas

» Materiais *Produtos
*Mao-de-obra Servicos
*Conhecimentos «Capital intelectual
Transformacao

Fabricacéo
«Prestacdo de servicos
*Geracdo de informagdo
*Processamento de

informacdes

Figura 6. Processo de agregacdo de valor

Como pode ser observado na Fig. (6), o processo de agregacdo de valor passou a ser
considerado ndo apenas para a transformacdo de bens materiais, mas também de bens intangiveis,
como conhecimento e servicos. Considerando a mudanca de paradigma mencionada no paragrafo
anterior, percebeu-se que um grande campo para a aplicacdo dos conceitos de Producdo Enxuta séo
aqueles voltados para a prestacdo de servicos. Quando se trata de um servicgo realizado pelo governo,
ou seja, gratuito, adapta-se o significado de “agregar valor ao cliente” para ser corresponder aguela

atividade que ele esta disposto a esperar que aconteca para, enfim, receber o atendimento desejado.

De acordo com Fabbri (2011), relatos concretos de aplicacdo da Producdo Enxuta no setor de
salide comecaram a ser notados a partir de 2001, com a publicacdo de um trabalho sobre o tema na
NHS ModernisationAgency, agéncia do Departamento de Salde da Inglaterra que busca a
modernizagdo do sistema de salde inglés. Mais recentemente, percebe-se 0 aumento de publicagdes

sobre o assunto sobretudo na Inglaterra, Australia, Estados Unidos e Canada (FABBRI, 2011).

2.6 LEAN NA GESTAO HOSPITALAR

A evolugdo dos conceitos do Lean Manufacturing para o LeanHealthcare (Saude Enxuta),
caracterizado pela adaptagdo dos principios e ferramentas utilizadas noSistema Toyotapara 0 ambiente
hospitalar,serviu como marco de nova gestdo da satde. De acordo com Fabbri (2011), essa abordagem
é consideravelmente recente, com a observacdo de iniciativas pioneiras nos Estados Unidos a partir de

2002, com a implantagdo de algumas ferramentas daProducdo Enxuta em hospitais.

Seis principios do Lean na saude,apresentados por Pinto (2014, p.21),“constituem a dindmica
essencial da gestdo Lean. Ndo seguir qualquer desses principios significa ndo aproveitar todo o
potencial do Lean para beneficiar as partes interessadas da organizacdo” (TOUSSAINT, BERRY;
2013, p.3):

e Lean é criar valor;
e Lean é uma atitude de melhoria continua;
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e Lean é unidade de propdsito;

o Lean é respeito pelas pessoas que fazem o trabalho;
e Lean é visual;

e Lean é padronizacao com flexibilidade.

A criagdo de valor em um hospital, de maneira simplificada, tem como entrada o paciente
portador de alguma doenga ou problema, em seguida a passagem desse paciente por um ou mais
processos para tratamento da salde e a saida do paciente com a salde restaurada. Nesse caso, a
produtividade do hospital é dada pela “relacdo entre a capacidade de atendimento e 0s recursos
necessarios para tal” (FABBRI, 2011, p. 60). Quanto maior o tempo que uma pessoa precisa
permanecer recebendo atendimento do hospital, menor sera a quantidade de pacientes que poderao ser
atendidos em determinado periodo de tempo(FABBRI, 2011). Eliminando os desperdicios podem-se
reduzir os custos hospitalares, garantindo um aumento de eficiéncia e o oferecimento de servigos com

maior qualidade aos clientes finais.

Alguns desperdicios em ambientes hospitalaressdo apontados por Fabbri (2011), de acordo com

0s sete critérios estabelecidos por TaichiiOhno:

1) Movimentos: excesso de movimentacao pelo hospital dos profissionais da salde;

2) Inventario: insumos e produtos em excesso ou desnecessarios;

3) Transporte: transporte excessivo de pacientes, equipamentos e medicamentos;

4) Excesso de processamento: tempo excessivo de tratamento por dificuldade de
estabelecer padrdes de procedimentos, excesso de correcdes, retrabalhos e inspe¢des;

5) Defeitos: erros de medicacgdo, infeccdes dos pacientes no hospital, informacéo errada
ou ndo disponivel, comunicacao ineficiente;

6) Espera: acUimulo de pacientes em sala de espera, pacientes aguardando por
diagnosticos, tratamentos e cirurgias;

7) Superproducdo: realizacdo de testes além do necessario, duplicacdo de exames por
desconfianca, complementaridade ou falta de coordenagdo entre os diferentes

responsaveis, realizacdo de exames desnecessarios por falta de preparo da equipe.

Como oitavo desperdicio, relativo a subutilizacdo da capacidade intelectual humana, tem-se o
ndo envolvimento da equipe de profissionais do hospital na eliminacdo das atividades que ndo
agregam valor (MARDEGAN 2010 apud FABBRI, 2011).

De acordo com a Hominiss Consulting, empresa brasileira de consultoria em desenvolvimento e
implantagdo de Sistemas de Producdo Enxuta, a melhoria dos processos hospitalares atravésdas

técnicas Leanproporciona aos hospitais diversos beneficios, apresentado na Tab. (2):
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Tabela 2 -Beneficios do LeanHealthcare

Pronto Atendimento

- Aumento do numero de pacientes atendidos

- Redugdo do tempo de espera dos pacientes

- Reducdo do tempo de encaminhamento dos pacientes para outras areas
do hospital

Centro Cirurgico

- Aumento da quantidade de cirurgias
- Reducéo do tempo de setup entre cirurgias
- Reducdo do tempo entre a primeira consulta e a cirurgia

Central de Material e
Esterilizacdo

- Reducdo da utilizacdo dos métodos mais caros de esterilizacdo

- Redugdo de atrasos nas cirurgias devido a falta de arsenal cirargico
- Eliminacg&o das horas extras dos funcionarios

- Reducdo do indice de infec¢bes em cirurgias limpas

Quimioterapia

- Aumento da produtividade (mais pacientes atendidos por colaborador)
- Redugdo do tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento

- Melhor utilizacdo da capacidade instalada

- Reducdo do tempo de espera no setor de quimioterapia

Radioterapia

- Reducdo dos tempos de setup da radioterapia
- Aumento da quantidade de pacientes atendidos por unidade de tempo
- Reducgdo do tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento

Estoques de
Medicamentos

- Reducdo da quantidade de estoques de materiais e medicamentos

Fonte: Adaptado deHominiss Consulting

Para o alcance dos diversos beneficios apresentados na Tab (2), sdo utilizadas varias

ferramentas da Producdo Enxuta.A partir do levantamento de publicagfes em fontes de pesquisa como

Scielo e IEEE Explore,Bertani (2012) apresenta uma pesquisa bibliografica acerca dos conceitos e

ferramentas Leanutilizados em ambientes hospitalares, utilizandopara pesquisa expressdes relativas ao

tema, como LeanHealthcareMethodologye kaizenhealthcare. Como resultado, a Tabela (3) apresenta a

quantidade de publicagdes levantadas por esse autor que abordam a aplicacdo de determinadoconceito

ou ferramenta do Leanna gestdo hospitalar.

Tabela 3 - AplicacGes de Conceitos e Ferramentas de LeanHealthcare

O elto ero de

ou ferramenta Publicacoe

eva adlad
Trabalho padronizado 22
Mapa de Fluxo de Valor 20
5S 16
Evento Kaizen 12
Nivelamento de Producéo 10
Fluxo Continuo 9
Sistemas Puxados 8
A3 7
Redesenho de Fluxo de 7

Valor

Layout Celular 7
Nivelamento de Trabalho 4
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SMED
Gestao Visual
Andon
Kanban
Poka-Yoke
Fonte: Bertani (2012), com adaptacdes

RPINN W~

Os resultados apresentados na Tab.(3) evidenciam ndo s6 a maturidade de outros paises quanto

ao LeanHealthcare, mas também a pertinéncia na utilizagdo da Produgcdo Enxuta em hospitais.

Embora o Lean conte com diversas ferramentas aplicaveis em diferentes situacGes, sua
metodologia ndo consiste na simples utilizagdo desse conjunto de ferramentas, e sim em uma
transformacdo cultural que deve envolver todos os niveis hierdrquicos e estar alinhada com
desdobramento estratégico (hoshinkanri) da organizacdo. Nesse sentido, Oliveira (2014) realiza um
comparacgdo entre os métodos de implantagdo propostos por Womacket al. (2005) e Bertani (2012) e

sugere uma sequéncia de etapas para implantacdo do LeanHealthcare.

Tabela 4 - Comparagédo do método de implantacdo da Producdo Enxuta

Womacket al. (2005) Bertani (2012)
1. Conhecer o cliente 1. Definir o cliente
2. Definir o que € valor —

Oliveira (2014)
1. Diagnosticar a empresa
2. Definir o que €é valor
3. Mapear o fluxo de valor

4. Planejar a visdo de longo prazo
hoshin

5. Alinhar os objetivos ao plano de
longo prazo hoshin

6. Estabelecer objetivos e metas de
curto e médio prazo

7. Planejar a implementagdohoshin

— 2. Estruturar a implantacéo

3. Estabelecer objetivos e
metas

— 4. Envolver as pessoas
— 5. Treinar

8. Engajar os envolvidos

3. Mapear o fluxo de valor

4, Otimizar o fluxo de valor

6. Mapear a situagdo atual e
desenvolver a situacédo futura

9. Mapear a situacdo atual e definir
a situacdo futura

5. Implementar um sistema
puxado

7. Implantar as melhorias

10. Implantar as melhorias

8. Sustentar as melhorias
implantadas

11. Sustentar as melhorias
implantadas

6. Melhorar continuamente

9. Melhorar continuamente

12. Melhorar continuamente

7. Inovar sempre

13. Revisar a implantacéo hoshin

Fonte: Oliveira (2014, p.42)

As etapas propostas por Oliveira (2014) procuram garantir o envolvimento do nivel estratégico
e tatico do hospital com objetivo de estabelecer a sustentabilidade dos processos, tanto em relacédo ao
tempo quanto aos recursos financeiros. Com isso, 0 LeanHealthcare é estabelecido de maneira
“padronizada e repetivel através de trés grandes etapas: criacdo da visdo estratégica, engajamento das

pessoas e eliminagdo das perdas” (OLIVEIRA, 2014, p. 47).
22



2.6.1 LEAN HEALTHCAREEM INSTITUICOES DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, o desenvolvimento do LeanHealthcare encontra-se em fase inicial. Os primeiros
hospitais e centros de salde a adotar esse modelo de gestdo comecaram a implantacdo ha menos de
uma década. Apesar disso, o0s resultados j& alcancados evidenciam os beneficios relatados em outros

paises.

A seguir, serdo apresentadas as jornadas de duas dessas instituices (a Rede de Hospitais Sdo
Camilo e o Instituto de Oncologia do Vale), além das caracteristicas préprias de cada uma, como as
razBes que motivaram a utilizacdo do sistema enxuto, as principais ferramentas empregadas e 0s

beneficios colhidos a partir dessa mudanca na gestao.

As informacBes sobre a experiéncia do Hospital Sdo Camilo foram coletadas a partir das
informacdes da apresentacdo realizada em 2013, por Daniela Akemi Costa (Gerente de Qualidade da
Rede Sdo Camilo na época), para o Férum Permanente de Empreendedorismo e Inovacao da Unicamp
— SP. Os dados sobre o IOV foram retirados da primeira edicdo do livro “Em Busca do Cuidado
Perfeito”, de Carlos Frederico Pinto (Diretor Executivo do 10V), que relata a aplicacdo do Lean no

Instituto.
a) Hospital Sdo Camilo

A Rede de Hospitais Sdo Camilo, composta por trés unidades no estado de Sdo Paulo (Pompéia,
Santana e Ipiranga), comecou a implantar oLeanHealthcareno ano de 2007, sendo uma das pioneiras

no Brasil a adotar da Producdo Enxuta na gestdo da saude.

A oportunidade de adotar esse novo sistema surgiu por uma iniciativa de uma das fornecedoras
da Rede S&o Camilo, a empresa Johnson & Johnson, que j& adotava o Leanem seus processos e
buscava atingir uma nova etapa, com fluxo estendido aos clientes.Como resultado dessa parceria, 0
hospital obteve beneficios como maior economia, ganhos de produtividade e melhor utilizacdo da

capacidade das salas cirdrgicas.

Apds a concretizacdo da parceria, 0 primeiro passo para implantacdo do Leanfoi a realizacdo de
um treinamento inicial, em novembro de 2007, para quarenta colaboradores do Hospital S&o

Camilo,com objetivo de sensibilizar e capacitar a equipe envolvida no projeto.

Apdbs esse momento, de fevereiro a outubro de 2008, foram realizados o0s projetos iniciais da
implantacdo do sistema Lean.Inicialmente, a unidade de Raix-X da Unidade Pompéia e o Centro

Cirargico foram escolhidos para aplicacdo piloto do sistema Lean.

O Raio-X foi selecionado por possuir filas e altos indices de reclamacéo, além de representar

elevados custos ao hospital e apresentar alto indice de stress dos funcionérios.

O Centro Cirargico foi escolhido por ser uma area estratégica para o hospital, em que se

observava uma subutilizacdo da capacidade das salas, no quala maior fonte de desperdicio era o tempo
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de preparo das salas para as cirurgias. Inicialmente, optou-se por adotar o Leanem apenas uma das 14

salas cirargicas do hospital.

De acordo com entrevista realizada por Daniela Akemi para o Leaninstitute Brasil, as principais
ferramentas utilizadas na primeira etapa de implantacdo da Producdo Enxuta na Rede S&o Camilo

foram o mapa de fluxo de valor e 0 5S.

Utilizando o MFV, a situagdo atual em que se encontrava a sala cirurgica apontou inimeros
desperdicios que poderiam ser trabalhados para obter maior qualidade no processo, como retrabalhos,
erros de contagem, movimentacdo desnecessaria, demora no preparo de materiais e gestdo visual e
planejamento deficientes. Com isso, percebeu-se a oportunidade de colocar em préatica diversos

conceitos e ferramentas da Produg@o Enxuta, como pode ser visto na Tab.(5).

Tabela 5 - Projetos de melhoria no Centro Cirtrgico

Projeto de Melhoria
1.Implementar Gestao Visual

Objetivos
Implementar o GEMBA (ponto de reunido) e
melhorar a satisfacdodo cliente

2. Implementartakt time

Melhoria do Planejamento de Cirurgias e
balanceamento da linha

3. Reduzir tempo de setup na sala
cirtrgica

Diminuir o tempo de setup de 89 minutos para 30
minutos

4. Reduzir tempo de setup na
Recuperacdo da Anestesia

Diminuir o tempo de setup de 30 minutos para 15
minutos

5. Criar conceito de supermercado de
materiais/medicamentos

Adequar quantidade de mat/med suficiente para
demanda de 5cirurgias/dia para sala

6. Criar conceito de supermercado de fios

Adequar a reposicao de suturas para o Centro
Cirurgico de acordocom a demanda por meio de
uma gestéo visual

7. Criar conceito de supermercado na
Central de Material Esterilizado

Reduzir o inventério de produtos manufaturados /
reprocessaveis(cx.de instrumentais cirargicos /
enxoval)

8. Criar conceito de supermercado na
rouparia

Adequar o dimensionamento de enxoval para as
cirurgias,diminuindo perdas e melhorando o fluxo
de informacao.

Fonte: Costa (2013)

Para aplicacdo dos conceitos Leanna sala cirurgica, foi elaborado um cartdo de controle para
ser preenchido pelos colaboradores que trabalhavam na sala cirdrgica selecionada para o estudo. Os
itens a serem avaliados eram o(1) o tempo takt, (2) o tempo de setup, (3) a satisfacdo do cliente, (4) a

qualidade, (5) 0 5S e (6) os oito tipos de desperdicios catalogados pela filosofia Lean.

AFigura 7apresenta 0 modelo de cartdo de controle aplicado por sala cirdrgica.
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Figura 7. Cartdo de controle para avaliacéo por sala
Fonte: Costa (2013)

A Figura 7 apresenta o cartdo de avaliacdo do gembada sala de cirurgia do projeto piloto. Os
itens analisados possuem legendas e sdo de facil compreensdo e de rapida resposta (avaliacdo
objetiva), contando com espagos para incluir a causa ou a a¢do que influenciou no critério apontado

para a avaliacdo daquele determinado dia.

A Figura 8 apresenta o modelo de cartdo de controle aplicado por setor.
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Figura 8. Cartdo de controle para avaliacdogeral
Fonte: Costa (2013)

O cartdo utilizado para avaliacdo geral é também é de facil compreensdo e de rapida resposta,
sendo preenchido a partir de cores (verde, amarelo e vermelho). Seu objetivo é realizar um controle

geral do gemba.

A utilizacdo dos cartdes da Fig. (7) e da Fig. (8) possibilitou uma maneira objetiva, padronizada
e eficiente para avaliar a adocdo dos conceitos da Producdo Enxuta no centro cirargico. Suainterface
de facil compreensdo e seu preenchimento diariopor todos os envolvidos permitiu que a coleta de

informacGes ocorresse sem muita resisténcia.

Como resultado da aplicacdo dos cartfes,88% dos clientes do processo (médicos) indicaram
estar satisfeitos com as mudangas.Os médicos que avaliaram o projeto como ruim consideraram 0
interior da sala cirGrgica pequeno para caber os armarios e a equipe da farmacia realizando o controle
dos materiais por codigo de barras. Além disso, os anestesistas queixaram-se do fato dos cartbes

kanban serem fixados aos medicamentos e materiais.

Como proposta de solucdo, o reabastecimento dos carrinhos de anestesia passou a ser realizado
por milkrunsem os cartdes kanban. Esse método busca aperfeigoar o sistema de entregas de matéria-
prima, fazendo com que sigam uma rota a fim de concentrar menores lotes em cargas maiores,
aumentando a frequéncia de entrega e nivelando o fluxo dessas entregas.Além disso, sugeriu-se a
expansdo do conceito de supermercado para as demais salas, a fim de melhorar o abastecimento dos

materiais no carrinho da sala cirdrgica selecionada, e a contratacdo de um novo colaborador para
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viabilizar o alcance da meta de 15 minutos para o setup na Recupera¢do Anestésica (area em que o
paciente aguarda para receber alta do anestesista ap0Os sair da sala cirlrgica e antes de ir para o
leito).Apos essas adaptagdes, o indice de satisfacdo dos colaboradores atingiu 100% das respostas

entre “bom” e “6timo”.

Quanto as respostas obtidas sobre os oito tipos de desperdicios, foram indicadas apenas quatro
perdas: espera, inventario, movimentacdo e defeito, sendo as trés primeiras apontadas com maior
frequéncia. A falta de materiais (desperdicio de inventario) contribui para o problema de espera e
movimentacdo para reposicdo do material. Para solucionar esse problema, foi proposto o
redimensionamento do supermercado. Também se percebeu o problema de espera no tempo de
transporte do paciente até a sala cirargica. Em relacdo aos defeitos, eles ocorrem devido ao proprio

processo de esterilizacdo que acarreta dpticas danificadas.

Com a implantacdo desse projeto piloto, o tempo de setup da sala cirdrgica diminuiu de 1,5
horas para 0,5 horas.Ataxa de utilizacdo era de 38% antes da implementacdo do Lean, sendo realizadas
800 cirurgias por més, e apos a melhoria nos processos, a quantidade de cirurgias mensais passou a ser

1200. De modo geral, os beneficios desse projeto piloto para o hospital Sdo Camilo foram:

e Aumento da produtividade

o Melhor atendimento dos prazos

¢ Adequacdo de materiais e medicamentos

o Reducéo da possibilidade de erros nos procedimentos
e Menor ocorréncia de retrabalho

¢ Visdo estratégica da empresa

¢ Tendéncia para acdo imediata

¢ Diminuicéo de custos financeiros (economia real de R$1.296.200,00/ano)
O levantamento das ligdes aprendidas nesse processo indicou os seguintes aprendizados:

e Importancia em enxergar por meio da gestdo visual e das reunides no local de trabalho, em
tempo real, os oito focos de desperdicio;

e Gestdo & vista proporciona ganhos de produtividade e adequacdo do planejamento da rotina
realizado pelos proprios colaboradores envolvidos no processo;

¢ Passos essenciais para o0 sucesso na adogdo do sistema Lean: gerenciar mudancgas, promover o
trabalho em equipe, estimular inovacOes, gerenciar conflitos, superar resisténcias e possuir
flexibilidade;

¢ Desenvolvimento da paciéncia, da troca de experiéncias e da empatia;

¢ O Leancontribui para organizar a maneira de pensar, facilitar uma visdo sistémica do processo,

otimizar custos e diminuir as deficiéncias de um mal planejamento.

Os beneficios obtidos com a primeira etapa de implantacdo do Leanno Hospital Sdo Camilo

estimularam a alta direcdo do hospital a continuar apoiando a ado¢do da Producdo Enxuta na
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organizacdo. Com isso, foi desenvolvida uma estratégia de expansdo do Leanpara aumentar a
guantidade de colaboradores especialistas no pensamento enxuto e, com isso, desenvolver novos

processos e possibilitar a criacdo de um Escritério de Projetos na Rede Sdo Camilo.

A partir da instituicdo do Escritério de Projetos, e entre o periodo de 2010 e 2012, o Hospital
Sdo Camilo envolveu 250 colaboradores em equipes que desenvolveram 48 projetos nas trés unidades
da Rede.Nessa nova fase, enfatizou-se o alinhamento dos projetoscom o planejamento estratégico da

instituicdo, de modo a contribuir com as diretrizes indicadas no mapa estratégico.

Os projetos realizados envolveram mapeamentos de fluxo de valor nas areas de faturamento,
pronto-socorro e lavanderia; realizacdo de semanas kaizen para discutir e propor a melhoria continua
nos setores de faturamentos, centro cirurgico, guias e lavanderia; e 0 desenvolvimento de inimeros
projetos de melhoria (no centro cirdrgico, na enfermagem, no ambulatério, no setup de leitos, no
tempo de digitacdo de laudos, aplicacdo de kanban na roupa cirdrgica e em medicamentos, aplicacdo
de gestdo visual em diversas areas, entre outros projetos). Além disso, também foi desenvolvido um
Programa de Boas ldeias para incentivar a captacdo de melhorias de trabalhos. O objetivo geral dessa
etapa foi criar uma cultura em que a filosofia Leanseja praticada diariamente, aplicandoas

ferramentaseo ciclo PDCA.

A partir de 2013, a Rede S&o Camilo buscou associar o desenvolvimento Leancom a Gestdo da
Qualidade, por meio de um Escritério Corporativo da Qualidade, cujas metas sdo: (1) adotar a
Produgdo Enxuta como principal ferramenta para redesenhar e melhorar processos, (2) deixar de
realizar produgéo “empurrada” e passar a adotar a producéo “puxada” e (3) alinhar os processos com
as dimensdes da qualidade propostas por AvedisDonabedian, renomado estudioso da qualidade na area
da saude. Garzin (2011) explana os sete pilares da qualidade desenvolvidos por Donabedian conforme

apresentado a seguir:

1. Eficacia - O melhor que se pode fazer nas condi¢des mais favoraveis, dado o estado do
paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.

2. Efetividade - Melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condi¢Ges usuais da pratica
cotidiana.

3. Eficiéncia - Medida do custo com o qual uma dada melhoria na salde ¢é alcancada. Se
duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente é a de
menor custo.

4. Otimizacdo- Avaliacdo dos efeitos do cuidado da salde em relagdo aos custos.
Aceitabilidade - Adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e
de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da acessibilidade
do cuidado, das caracteristicas da relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

6. Legitimidade - Aceitabilidade do cuidado da forma em que é percebido pela comunidade

ou sociedade em geral.
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7. Equidade - Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicdo do

cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populagéo.

Para atingir essas metas, a equipe do Escritério da Qualidade passou por capacitacdopara
atuarem como especialistasno suporte de processos, agindo como auditores internos. Além disso, foi
criado um modelo de treinamento préatico para trabalhar os principios do gemba, dos oitotipos de

desperdicio e da gestdo visual.

As licbes aprendidas até essa etapa de desenvolvimento do Lean no Hospital Sdo Camilo
revelam a importancia de realizar uma adequada gestdo das pessoas, desenvolvendo a comunicacédo
com os pacientes e a formacéo e integracéo dos colaboradores com a culturaLean, buscando formas de
reter o capital intelectual formado na empresa e de gerar massa critica para contribuir com o exercicio

de convencimento.

Outro aprendizado marcante éa percepcao de que apenas utilizar ferramentas Leannos processos
n&o é suficiente para gerar beneficios em longo prazo.E imprescindivel adotar o pensamento enxuto na
organizacdo, incorporando-o em todos os procedimentos, sempre com foco no propésito estabelecido

ao adotar afilosofia enxutana empresa.
b) Instituto de Oncologia do Vale

O Instituto de Oncologia do Vale (I0V) foi fundado em 1995, estado de S&o Paulo. Atualmente,
conta com unidades em S&o José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba, além de ser responsavel

pelo servico de oncologia do Hospital Regional do Vale do Paraiba (HRVP).
De acordo com o site da organizacao,

O Instituto de Oncologia do Vale foi uma das primeiras empresas da area da
salide a desenvolver um trabalho baseado na filosofia Lean. Esse trabalho tem o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento em suas unidades, bem como
proporcionar agilidade no processo e eliminar os desperdicios dentro de cada

etapa nos servigos prestados.

Carlos Frederico Pinto € oncologista, diretor do 10V e autor do livro “Em Busca do Cuidado
Perfeito — Aplicando Lean na Salde”, que relata a jornada do Instituto na adogdo do método Leanna
gestdo de seus processos. Essa experiéncia iniciou-se no final de 2007, quando o autor percebeu a
necessidade de modificar os processos internos do IOV, em funcdo dos diversos desperdicios
observados. Na busca por solugbes, o relatério “GoingLean in Healthcare”, do Institute for
Healthcarelmprovement(IHI), com opinifes de varios especialistas em LeanHealthcare, foi o primeiro

contato do IOV com a filosofia Lean.

O processo de aprendizadodos conceitos relativos & Produ¢do Enxuta ocorreu com o apoio do
Leanlnstitute Brasil, organizacdo que objetivadisseminar a filosofia e o sistema Lean. Apos a
participacdo em alguns eventos sobre Lean (workshops e conferéncias, por exemplo) promovidos em
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fabricas comoVolkswagem, General Motors e Embraer foi colocado em pratica o projeto piloto do
Leanno 10V.

Segundo Pinto (2014), aprender a enxergar as perdas e desenvolver acdes para elimina-lassao as
bases do pensamento Lean, sendo a distin¢do entre desperdicio e valor para o cliente a primeira etapa
para obter processos mais eficientes. Nesse caso, as atividades devem ser classificadas em trés tipos:
(1)atividades que agregam valor e contribuem para melhorar a experiéncia do cuidado nos ambientes
hospitalares,(2) atividades que ndo agregam valor ao cliente, mas que sd80 necessarias ao processo,
como coleta de assinaturas e preenchimento de guias e (3) atividades que sdo puro desperdicio, como
obrigatoriedade de assinar quatro cOpias do mesmo documento. Ir ao local em que 0s processos
ocorrem (gemba) é a melhor maneira de identificar se a atividade agrega valor, se ndo agrega valor e

necessaria ou se ndo agrega valor e é desnecessaria.

No caso do 10V, por exemplo, ir até 0 gemba permitiu identificar a utilizacdo inadequada de
uma ferramenta critica para a seguranca do paciente e Gtil para a transferéncia de comunicacdo no
hospital, 0 SBAR (“Situation, Backgrounds, AssessmentandRecomendation”,em portugués: “Situacdo
atual do paciente, histérico recente relevante, avaliacdo nesse momento e recomendacdo de conduta
atual™), tornando os processos menos eficientes e ndo apresentando os resultados esperados na

eliminacdo de atrasos, telefonemas, procedimentos repetidos, entre outros desperdicios.

Eventoskaizentambém foramrealizados no 10V, sendo subdivido em trés tipos: kaizen diério,
mini-kaizen e kaizen de sistema. Associado a ele, aplicou-se também o PDCA para contribuir com a

evolucéo e aprimoramento dos processos do Instituto.

No 10V, kaizen dirio refere-se a pequenas mudancas que podem ser feitas nos processos do dia
a dia, envolvendo baixa complexidade e que possam ser realizadas rapidamente, apresentando
resultados imediatos. Nesse caso, é elaborado um cartdo com as seguintes se¢oes: titulo (ideia), antes,
depois e efeito da mudanca (seguranca, efetividade, eficiéncia, agilidade, cuidado maisjusto e foco no
cliente). Cada um desses campos deve incluir uma breve descricdo e foto, se for o caso, para compor a

documentacéo do kaizen diério. A Figura9 apresenta um exemplo de preenchimento desse cartao.
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IG KAIZEN DIARIO IOV

TITULO/IDEIA: KIT PUNCﬁD PARA ENFERMAGEM | #
| ANTES DEPOIS

® Aspungdes eram preparadas isoladamente
para cada paciente, consumia tempo e era
uma tarefa repetitiva,

* Osmateriais ficavam dispostos de forma
desorganizada e exigiam uma grande
maovimentagio da enfermagem para preparo

& KITSSA0 PREPARADOS 2 VEZES POR SEMANA NA LOGISTICA

# O paciente ficava esperando .. ,
= SAQESTOCADOS EM LOCAL PROPRIO

EFEITO (SEGURANCA, EFETIVIDADE, EFICIENCIA, AGILIDADE, JUSTO, FOCO NO CLIENTE)

& EFICIENCIA: MENOS DESPERDICIO DE MOVIMENTO PARA PREPARO DO PACIENTE PARA PUNCAD DE CATETER
& SEGURANCA: NAQ HA RISCO DE ERRO NO PREPARD DO KIT (PADRONIZADO ATRAVES DE CHECKLIST)

* AGILIDADE: MENOS TEMPO DE ESPERA PARA INICIO DO PROCESSO (ANTES O PACIENTE AGLARDAVA TODA A
MOVIMENTACAO DA ENFERMAGEM PARA O PREPARD DO MATERIAL)

AUTORES: Adelme, Leonarde, Enfermagem LOCAL/SETOR: Logistica/QT DATA: abril 2012

Figura 9.Kaizen diario referente ao kit puncao para ehfermagem
Fonte: Pinto (2014)

Esse cartdo apresenta as mesmas vantagens do cartdo de controle da implantacdo do Lean no
projeto piloto do Hospital Sdo Camilo: coleta de dados de forma objetiva, padronizada e eficiente,

interface de fécil compreenséo e preenchimento diério.

O mini-kaizen foi uma solugéo criada em contrapartida as semanas kaizen. Essa adaptagdo conta
com eventos de dois dias, no maximo, em que sdo realizados brainstormings, alinhamentos e
discussfes sobre oportunidades no gemba, que serdo discutidas mais profundamente nas rotinas
diarias. Essaadequacdofoi necessaria devido a dificuldade em mobilizar, durante uma semana inteira,
uma equipe para realizacdo dos eventoskaizen. Além disso, certas alteracdes delayout ou de fluxo
exigem o0 envolvimento da Vigilancia Sanitaria, ndo sendo possivel realiza-las dentro de uma
semana.Os mini-kaizens envolvem mudancas pontuais nos processos, geralmente limitado ao setor

envolvido, com baixa ou media complexidade.

Ja os kaizen de sistema ou de fluxo de valor envolvem mudancas significativas nos processos e
nos fluxos assistenciais, podendo abranger varios setores, etém duracdo de 60 a 120 dias, desde o

projeto até a execucao.

Apbs os primeiros resultados positivos da implantacdo do Lean, optou-se por utilizar a
ferramenta de mapa de fluxo de valor para buscar melhoria de processos mais complexos. O primeiro
processo escolhido para construgcdo do mapa foi o fluxo de quimioterapia e hormonioterapia, pois
possuia muitos problemas e conexdes (elementos tipicos de processos com muitos desperdicios). A
equipe mobilizada para esse trabalho envolveu médicos, farmacéuticos, enfermeiros, recepcionistas e

funcionarios do faturamento e do arquivo.

No desenvolvimento da primeira etapa, que corresponde ao mapa do estado atual, foi necessario
dedicar especial atengdo ao gerenciamento da comunicacdo entre as partes interessadas, a fim de
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manter os envolvidos no fluxo mapeado informados e envolvidos no processo, evitando ainda mal
entendidos. Para isso, foi utilizada comunicacdo formal, como e-mail, newsletter, reunides, etc. A
comunicacdo mais efetiva, entretanto, foi face-a-face, na hora do café, horario em que as pessoas estao

mais descontraidas.

Também foi elaborado um roteiro para servircomo guia durante o projeto, com objetivo de

auxiliar na compreenséo do fluxo, estando apresentado no Anexol desse trabalho.

A andlise dos problemas identificados a partir do mapeamento envolveu, principalmente, a
combinagdo ou rearranjo de etapas, o nivelamento da demanda, a eliminacdo de desperdicios mais
evidentes e a redistribuicao de tarefas. A Tabela (6) apresenta um resumo dos problemas encontrados e

possiveis solucbes para 0s mesmos:

Tabela 6- Problemas e contramedidas na prescri¢do de quimioterapia

Dispensacgdo sem autorizagdo, risco ~ MFV Mudar fluxo para integrar a
de erro. Paciente em quimioterapia primeira consulta entre

oral ndo é integrado pela enfermagem e farmacia
enfermagem

Paciente de medicacéao passa pela Nivelamento Encaminhar o paciente direto

recepcdo aumentando o movimento

para a liberacéo de guias

Faturamento precisa checar codigo
com médico, risco de erro. Médico

calcula dose e enfermagem checa

A prova de erros

Padronizar cédigos e doses de
tratamento na prescrigédo

Faturamento e RHC colhem
informacOes em falta, espera para o
paciente e movimentagdo

desnecessaria

Mudanca de layout
e supermercado de

informac6es

Mudar local do faturamento e
montar supermercado na

liberacdo de guias

Rotina do arquivo desconectada com

a rotina da consulta e faturamento

Fluxo continuo,
kanban de
sinalizag&o e posto

de kanban

Fluxo do prontuério junto com a
prescricdo médica, kanban na
recepgdo, arquivar o prontudrio

somente no final do dia

Enfermagem checa prontudrio varias

vezes ao dia — retrabalho, espera e
movimento. Médico ndo tem acesso

as informacges do tratamento.

Supermercado e
trabalho

padronizado

Supermercado de prontudrios e
campo na prescri¢do para
checagem. Incluir no prontuério

informacdo do tratamento

Fonte: Pinto (2014, p. 71)
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As melhorias de curto e médio prazo sdo colocadas em pratica priorizando as que afetam

problemas mais frequentes. As melhorias de longo prazo ficam para o préximo ciclo do MFV.

Ao construir o mapa do estado futuro, o processo que possuia 31 etapas passou a ter apenas
nove, além damovimentacdo dos funcionarios ao longo do processo ter sidoreduzida. Também foram

inseridos itens de checagem e formuléarios padronizados, para evitar retrabalhos e esperas.

Ao final, elaborou-se um plano de ac¢bes para entrega do valor, ou seja, um quadro com o plano
de agdes para viabilizar a pratica do mapa construido no estado futuro. Esse plano é constituido por
uma tabela com informagdes para cada uma das etapas (0 que deve ser feito, por quem, por qual razdo,

como realizar e o resultado a ser encontrado).
Os resultados do MFV nesse primeiro projeto estdo apresentados na Tab.(7)a seguir:

Tabela 7- Resultados do MFV na prescricdo de quimioterapia

Indicador Estado Original Estado Atual Beneficio |
Lead-time 644 min. 104 min. 84%
Tempo de ciclo 133 min. 85 min. 36%
TTEIED C ApBiUTEEes 511 min. 19 min. 96%
(associado a desperdicios)

NUmero de etapas 31 9 70%

Fonte: Pinto (2014, p. 77)

ApOs os primeiros esforcos para a implantacdo do sistema Leanno IOV, o prdéximo passo
tratou do alinhamento do desdobramento estratégico do Instituto com os principios da Producéo
Enxuta. A partir de 2010, a definicdo do norte verdadeiro do IOV passou a ter como componente a
meta tripla sugerida pelo Institute for Healthcarelmprovement(lHI): (1) contribuir com a saide da

populagéo, (2) melhorar a experiéncia do cuidado e (3) reduzir os custos do cuidado (PINTO, 2014).

Para realizar o alinhamento desses trés elementos com a rotina do 10V, foi estabelecido um
plano de gerenciamento diario do desenvolvimento operacional, com objetivo de administrar
diariamente as metas da organizacdo em direcdo ao objetivo estratégico. Ele é baseado no
acompanhamento dia a dia da operagéo, a fim de conectar os indicadores e metas organizacionais ao
desempenho diario. Para isso, sdo utilizadas ferramentas visuais e kaizen didrios e mini-kaizen. A

Tabela (8) apresenta esse plano de gerenciamento.
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Tabela 8- Gerenciamento diario no IOV

“Round” de seguranca  Diario Diante do quadro gerador de ideias, usando o
trabalho padrdo e o grafico de controle diarios
como principais ferramentas.

Quadro gerador de A qualquer Sugestdes de mudancas capazes de melhorar 0s
ideias momento processos, de pequenas a grandes mudancas.
Alertas de seguranca A qualquer Ao identificar evento que envolva risco a
momento seguranca dos processos, deve agir
imediatamente e buscar uma contramedida
duradoura.
Gréfico de controle Diério Avaliacdo diaria de desempenho envolvendo

capacidade e demanda, quase erros e outros
eventos relevantes a cada processo

“Rounds” com Gemba semanal  Discussdo e avaliacdo semanal de desempenho e

lideranca do andamento das melhorias, das contramedidas
aos alertas e dos projetos envolvendo 0os MFVs.

“Rounds” com alta Gemba semanal  Discussdo com a lideranca sobre andamento dos

lideranca projetos e desempenho atual.

“Rounds” itinerantes de  Gemba semanal  Grupo de lideres participa de “rounds” e discute

toda a lideranca seguranca, desempenho e novos projetos.

“Round” dos Mensal Reuni@o mensal diante do quadro de Indicadores

indicadores globais de Globais de Gestdo, na qual é avaliado o

gestdo desempenho do periodo e discutido problemas e
projetos.

Fonte: Pinto (2014, p. 89)

Pinto(2014) aponta ainda trés atitudes fundamentais para o sucesso da criacdo de um ambiente
disposto a identificar problemas e soluciona-los: (1) combinar times multifuncionais em projetos
simultdneos em uma mesma sala, (2) aprender a lidar com os erros e aceitar que projetos podem

fracassar e (3) envolver a alta lideranca e manté-la comprometida e participativa.

Como foi observado com a Tab.(8), os lideres e gestores do Instituto passaram a se envolver
mais nos processos de melhoria, cooperando com a identificagdo e a solucdo dos problemas
encontrados, indo até o gemba e participando de treinamentos e capacitacdes no modelo de gestdo

Lean, representando uma mudanga cultural na organizacao.

A Gestdo Visual também foi adotada na rotina do IOV em diversos momentos: para
diferenciar medicamentos em frascos parecidos; para alertar os médicos de que eles possuem exames
pendentes no escaninho (em associacdo com kanban); para manter as equipes dos diversos hospitais
do 10V atualizadas quanto a internagdes e tratamentos de pacientes; para criar setores diferentes na
enfermaria por meio de poltronas claras ou escuras; para realizar auditorias dentro de um processo

(kamishibai); entre outros.

Outra ferramenta do Leanaplicada no 10V foi 0 5S, que contribui paratornar o Instituto mais
seguro e eficiente por meio da organizacdo do ambiente de trabalho. De acordo com Pinto (2014), os

principais beneficios do 5S identificados durante a adocdo na rotina do 10V foram:
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e Facilidade de acesso e aumento da produtividade: sinalizar o que é importante para facilitar a
movimentagdo, aumentar a seguranca ou reduzir as buscas;

¢ Ganho de produtividade: manter padronizacdo em todas as unidades diminui a necessidade de
realizar retreinamento;

e Maior controle de processos: manter os itens organizados facilita e agiliza os processos;

¢ Remocdo de obstaculos ao trabalho: eliminar a desorganizacdo e manter visivel somente 0s
itens utilizados com mais frequéncia;

¢ Padronizacdo: facilita o trabalho realizado pelo pessoal entre os diversos servi¢os;

¢ Custos de estoque:a organizacdo contribui para conhecer os itens e as quantidades em estoque,
evitando compras desnecessarias;

¢ Custos administrativos: a padronizacdo de equipamentos como computadores e impressoras
contribui para a reducdo de custos em manutencdo e estoque, pois as pecas de reposi¢do e 0s contratos
de manutencdo sdo realizados para apenas uma linha de produtos;

e Controle de infeccBes hospitalares e eliminacdo de erros de medicacdo: a padronizacdo
contribui para um melhor controle das infecgdes em determinados ambientes e para a eliminacéo de

erros de medicacéo.

O 10V, atualmente, estd em processo de amadurecimento e evolugdo do Leanem sua gestdo
hospitalar, com apoio do método PDCA para auxiliar o desenvolvimento desse caminho.No momento,
ja é possivel catalogar diversos beneficios oriundos do processo iniciado em 2007, como pode ser

observado na Tab.(9).

Tabela 9- Resultados do Lean no IOV

Indicador Resultado

Seguranca Reducéo de 75% dos eventos sentinela no 10V (2010 — 2013)

Agilidade Atendimento de 90% dos casos novos em até 15 dias (2010 -
2013)

Desperdicio em movimento Eliminados 18000 km em caminhada e movimentagdo

e transporte desnecessaria (acumulado 2010 — 2013)

Desperdicio em  horas Eliminadas 13000 horas por ano
através da eliminacdo de

tarefas, movimento, etc.

Produtividade anual por Ganho de 12 dias por ano (5,4%)
colaborador

Horas extras Reducdo de 40% (2010 — 2012)

Consumo de energia elétrica  Economia de 16% (2013)

Estoques Reducdo de 70% do valor (2009 — 2013)
Capacidade operacional Ganho de aproximadamente 170% (2008 — 2013)

Fonte: Pinto (2014, p. 15)

Os numeros da aplicagdo do Lean no IOV, apresentados na Tab. (9), apresentam um expressivo
resultado positivo, como reducdo de 70% do valor do estoque em quatro anos e ganho de

aproximadamente 170% de capacidade operacional em cinco anos. Isso € uma amostra dos beneficios
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da implantacdo do Sistema de Producdo Enxuta na area da salde, quando esse processo ocorre de

forma continua e bem estruturada.

2.6.2 CONCLUSAO DO REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, o desenvolvimento do LeanHealthcare encontra-se em fase inicial, com o0s
primeiros hospitais e centros de saude a adotar esse modelo de gestdo tendo comecado essas acdes ha
menos de uma década. Apesar disso, os resultados ja alcados até o momento confirmam os dados

levantados a partir de estudos com essa tematica em outros paises.

As experiéncias do Leanna Rede S&o Camilo e no Instituto de Oncologia do Vale apontam,
por exemplo, a presenca dos oito desperdicios catalogados por Ohno (sobretudo os relativos aespera,

transporte, inventario e movimentacdo) e a variabilidade de setores em que o Leanpode atuar na

eliminacéo das perdas e no aumento da qualidade dos processos e do ambiente de trabalho.

A Tabela 10 apresenta uma consolidacdo das principais informacdes coletadas a partir do

estudo do processo de implantacdo do Leannos dois hospitais brasileiros mencionados.

Tabela 10 - Comparativo entre a implantagdo do Lean no Hospital Sdo Camilo e no IOV

Informacéo

Hospital Sdo Camilo

Instituto de Oncologia do Vale

presentes no

Erros de contagem

Motivacao Externa (fornecedor) Interna (percepcao da necessidade de
melhoria dos processos)
Projeto piloto 2008 (inicio) 2008 (inicio)
Centro cirargico, raio-X (setores) Recepc¢do (setor)
Desperdicios Retrabalhos Retrabalho

Fluxos desconectados

Cultura Lean

hospital Demora no preparo de materiais Desorganizacao do ambiente de
Gestao visual e planejamento trabalho
deficientes Gestdo visual deficiente
Tipos de desperdicios frequentes: Tipos de desperdicios frequentes:
movimentacgdo, espera e inventario | movimentacdao, espera e inventario
Ferramentas Mapa de fluxo de valor Mapa de fluxo de valor
5S 5S
Gestéo Visual Gestdo Visual
Kanban Kanban
Kaizen Kaizen
Conceitos Gemba Padronizacéo
trabalhados Takt-time Gemba
Tempo de setup Takt-time
Satisfacéo do cliente Nivelamento de processos
Oito desperdicios Supermercado
Supermercado Poka-yoke

Participagdo da lideranca
Mudanca de layout
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Resultados

Reducéo do tempo de setup
Maior produtividade
Melhor atendimento de prazos

Adequacéio de medicamentos e
materiais

Reducéo de custos
Mais seguranga
Tendéncia para acdo imediata

Processos mais seguros e ageis

Eliminacédo de transporte e movimento
desnecessario

Reduc&o de hora extra
Reducéo de estoques
Aumento da capacidade operacional

A jornada das duas instituicdes envolveu o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e

atitudes que proporcionaram a capacitacdo necessaria para iniciar a adocdo do Lean. A partir disso,

cada local utilizou as competéncias aprendidas de acordo com a realidade na qual se encontrava,

identificando os desperdicios mais latentes, aplicando as ferramentas mais adequadas, avaliando os

resultados e as etapas criticas e, entdo, ampliando o escopo do trabalho.

As licBes aprendidas nessas duas experiéncias revelam a importancia de mobilizar os

colaboradores, promovendo a formacdo e a integragdo dos funcionarios com a cultura Lean e

buscando formas de reter o capital intelectual. Outro aprendizado é que é necessario adotar o

pensamento enxuto na organizacdo, incorporando-o em todos os procedimentos.
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3 METODOLOGIA

3.1 METODO

A metodologia de pesquisa utilizada é o estudo de caso Unico, em que o0 objeto € um hospital
geral localizado em Brasilia — DF. Segundo Yin (2005, p. 17), esse método “é uma investigacao
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto puderem ndo ser claramente
evidentes”. O objetivo desse tipo de pesquisa é analisar o alvo do estudo em seu contexto natural,
levando-se em consideracdo sua complexidade e utilizando os métodos apropriados para isso
(COUTINHO; CHAVES, 2002).

Além disso, utiliza-se a abordagem qualitativa, que se baseia na interpretacdo subjetiva dos

dados coletados. Nessa forma de enfoque

0 pesquisador é o instrumento chave e o ambiente natural é a fonte direta para a
coleta de dados. A interpretacdo dos fen6menos e a atribuicdo dos significados sdo
bésicas e ndo necessita a utilizacdo de métodos ou técnicas estatisticas. (BERTANI,
2012, p.23)

3.2. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Segundo Yin (2005 apud FERREIRA, 2006) as principais categorias de técnicas e métodos de

pesquisa sdo: analise de documentos, entrevistas, aplicacdo de questionarios e observagdes diretas.

Neste trabalho, os procedimentos utilizados para a coleta de dados sdo a observacgéo direta e 0
questionario estruturado ndo disfarcado, elaborado a partir das informacbes apresentadas no
referencial tedrico. Estruturado, pois as questdes foram previamente formuladas e ndo disfarcado

porque os respondentes sabiam a priori o objetivo da sua aplicacéo.

Inicialmente, foi utilizado o Principio de Pareto para selecionar, dentre as ferramentas
identificadas na Tab.(3), quais as mais frequentes no LeanHealthcare, conforme apresentado na Fig.
(10).
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Diagrama de Pareto para conceitos ou ferramentas do Lean Healthcare

Mimero de ocorréncuas
Acumubado (35)

Conceito ou ferramenta

Figura 10 - Diagrama de Pareto aplicado aos conceitos ou ferramentas do LeanHealthcare identificadaspor
Bertani (2012)

As préticas selecionadas nesse caso foram:trabalho padronizado, mapa de fluxo de valor, 58S,
eventos kaizen, nivelamento de produgdo, fluxo continuo, sistemas puxados, A3, redesenho de fluxo

de valor e layout celular.

Os conceitos mais abordados nessas duas instituigdes também foram identificados a partir da

Tab. (10), para compor as varidveis abordadas no questionario.

Ao final, as técnicas selecionadas: mapa de fluxo de valor, 5S, kaizen, gestdo visual, kanban,
trabalho padronizado, satisfacdo do cliente, gemba, supermercado, PDCA, envolvimento da alta
lideranca, incentivo a capacitacdo de boas ideias, envolvimento dos colaboradores e desperdicios de
espera, movimento e inventario.Essasdezesseis variaveis iniciais posteriormente foram reduzidas para
sete pela reespecificacdo das variaveis que abordam o pensamento enxuto, que passaram a serem as
novas variaveis. “A reespecificacdo de varidveis envolve a transformacdo de dados para criar novas
varidveis ou modificar variaveis existentes, de modo que se tornem mais consistentes com 0 s
objetivos do estudo” (MALHOTRA, 2011, p. 345).

A partir dessa reespecificacdo das varidveis, foram elaboradas 44 assertivas agrupadas nas sete
dimensbes de andlise: padronizacdo; sinalizagdo visual; fluxo de processos; organizagdo; melhoria

continua; materiais, armazenagem e movimentagdo; pessoas.

O modelo de questionario aplicado neste trabalho segue o padréo utilizado por Ferreira (2006) e

por Ferreira e Saurin (2008) para avaliar a implantacdo da Producéo Enxuta em féabricas.

No presente estudo, para cada proposi¢éo, foram dadas sete alternativas de resposta, em que o
respondente deveria marcar um “X” na alternativa em maior conformidade com sua percepgao para o
setor em que desenvolve suas atividades:
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1. Na&o se aplica (NA): quando o item avaliado ndo pode estar presente no setor, em funcéo de
suas préprias caracteristicas;

Nao existe (NE): quando o item avaliado ndo ocorre no setor;

Aplicacdo muito fraca (MFR);

Aplicacdo fraca (FR);

Aplicacdo mediana (ME);

Aplicacéo forte (FO);

e S <

Aplicacdo muito forte (MFO).
Com o objetivo de calcular uma nota para cada pratica avaliada, foram estabelecidos pesos para

as resposta possiveis, conforme a seguir: NE = 0,0; MFR = 2,0; FR = 4,0; ME = 6,0; FO = 8,0; MFO =

10,0. Por fim, a nota calculada para cada uma das praticas é dada pela Eq. (2):

(B x 2,0)+(C x 4,0)+(D x 6,0)+(E x 8,0)+(F x 10,0) -
_

. 0.

Grau de concordancia =

Em que: (A) é igual ao nimero de itens aplicaveis; (B) é igual ao nimero de itens com
aplicacdo muito fraca; (C) € igual ao nimero de itens com aplicacdo fraca; (D) é igual ao nimero de
itens com aplicacdo mediana; (E) é igual ao nimero de itens com aplicagdo forte; e (F) igual ao

numero de itens com aplicagcdo muito forte.

A pesquisa realizada foi feita por amostragem nédo probabilistica por tipicidade, que “consiste
em selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informagdes disponiveis, possa ser
considerado representativo de toda populagdo” (GIL, 1989, p. 97). O grupo selecionado para
responder o questionario refere-se aos funcionarios que lidam diretamente com o atendimento de

pacientes, principalmente os funcionarios com formacao escolar relacionada a area de salde.

No caso do respondente ndo desejar, ndo saber ou ndo responder algum item do questionério,
Freitas e Rodrigues (2005 apud HORA, 2010) afirmam que podem ser utilizados 0s seguintes
critérios: “substituir as respostas em branco pelo valor zero; ignorar todas asdemais respostas do
avaliador, eliminando-o da andlise; substituir as respostas embranco por um valor aleatério da escala
de julgamento; ou, substituir as respostasem branco pela média dos valores respondidos no item”. No
caso desse trabalho, foram adotados os seguintes critérios: i) se 0 nimero de questdes respondidas for
inferior a 85%, todo o questionario é desconsiderado da analise; ii) se 0 nimero de questdes
respondidas for superior a 85%, 0s itens em branco sdo substituidos pela media de valores dos demais

respondentes para aquele determinado item. Esse procedimento

E preferivel, pois ndo altera as varidncias de cada item e contribui
proporcionalmente a variancia total do questionario. Essa medida assegura que 0s
julgamentos de um determinado avaliador ndo sejam descartados indevidamente e
que seu aproveitamento ndo seja prejudicial para a estimativa da confiabilidade
(HORA, 2010, p. 13)

De acordo com Malhotra (2001)citando Basilevsky(1994, p.506) recomenda-se que 0 tamanho

da amostra possua de quatro a cinco vezes mais observac@es do que o nimero de variaveis.
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Para o estudo de caso, foram distribuidos cem questionarios. Desses, quarenta e trés foram
respondidos, porém trés questiondrios foram invalidados e descartados da analise devido a frequéncia
elevada de respostas deixadas em branco. Os quarenta questionarios utilizados na analise dos dados
representam uma amostra significativa, considerando-se as sete varidveis abordadas no estudo e o

critério minimo de cinco questionarios respondidos para cada uma das variaveis.

O coeficiente alfa Cronbach é utilizado para “expressar, por meio de um fator, o grau de
confiabilidade das respostas decorrentes de um questionario” (ALMEIDAet al., 2010, p. 2), em uma

escala de 0,00 a 1,00 e pode ser calculado por meio da Eq.(3):

k 2
x= L <1 - Z—";lsl') Eq. (3)

k-1 Ssoma

Em que k é 0 nimero de perguntas do questionario, s’ é a variancia do i-ésimo item (i = 1, ..., k)

e s*¢é a variancia do total T;de cada individuo nos k itens.

Nesse trabalho, o alfa de Cronbach foi calculado,por meio da Eq. (3), com auxilio do
softwareMS Excel. O valor encontrado foi 0,95, que indica uma confiabilidade elevada (MURPHY;
DAVIDSHOFER, 1988 apud MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

O questionario aplicado no Hospital encontra-se no Anexo Il desse trabalho.
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4ESTUDO DE CASO

4.1 CARACTERIZACAODO HOSPITAL

Para este estudo, foi selecionado um hospital geral localizado em Brasilia — DF que realiza suas

atividades desde a década de 1970 eque, atualmente, integra o Sistema Unico de Sadde (SUS).
O Ministério da Saude define hospital geral como sendo

O hospital destinado a atender pacientes portadores de doencas das varias
especialidades médicas. Poderd ter a sua acéo limitada a um grupo etario (hospital
infantil), a determinada camada da populacdo (hospital militar, hospital
previdenciario) ou a finalidade especifica (hospital de ensino).

O hospital objeto desse estudo possui finalidade especifica, trata-se de um hospital de ensino,

tendo vinculo académico de apoio a pesquisa e extensdo com uma instituicao de nivel superior.

Recentemente, oHospitale a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) realizaram
um contrato para que essa se tornasse responsavel pela gestdo do hospital. Com isso, observou-se uma
série de mudancas na administracdo dos processos internos, como a implantacdo do Aplicativo de
Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), um projeto do Ministério da Educacdo que visa
padronizar as praticas assistenciais e administrativas dos quarenta e sete hospitais universitarios que
compdem a rede do EBSERH. Informacdes disponiveis no endere¢o eletrénico do referido aplicativo
apontam que sua utilizacdo pretende ndo apenas proporcionar o aprimoramento dos processos de
atendimento através de facilidades como prontuérios eletrdnicos, mas também apresentar indicadores
padronizados entre os hospitais universitarios, facilitando assim a implantacdo de melhorias e a

disponibilizacdo de dados ao publico.

4.2 PERFIL DOS RESPONDENTES

Entre os questionarios validos, a média de idade dos respondentes foi de 34 anos. Quanto a
escolaridade, 20% possuem apenas nivel médio, 30% possuem nivel superior € 50% possuem pos-
graduacédo. Entre os entrevistados, 18% s&o do setor de Ensino e Pesquisa e 82% pertencem ao setor
de Atencdo a Saude. Apenas 16 pessoas declaram possuir algum tipo de cargo na instituicdo, sendo
dois supervisores, um encarregado e 13 residentes. A Tabela 11apresenta o percentual das funcGes dos

respondentes no Hospital:
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Tabela 11- Distribuicdo da funcdo no Hospital dos participantes da pesquisa

Funcéo Frequéncia

Assistente social 8%
Enfermeiro 10%
Farmacéutico 3%
Fisioterapeuta 3%
Fonoaudio6logo 3%
Médico 30%
Nutricionista 10%
Psicélogo 3%
oude farmaatyy || 3%

Embora a equipe esteja inserida em um ambiente de apoio a pesquisa e a extensdo no meio

académico e um percentual significativo possua maior nivel de escolaridade e seja estudante (ou tenha

se formado h& pouco tempo), apenas duas pessoas declaram conhecer o Sistema de Producdo Enxuta.

Tal constatacdo ratifica as informacdes de que o Lean ainda é considerado uma novidade na &rea de

salde, ndo possuindo relevante disseminag&o entre os trabalhadores do setor no Brasil.

4.3 AVALIACAO DA IMPLANTACAO DAS PRATICAS ENXUTAS

Na Figura 11, é apresentado o grau de concordancia que cada categoria obteve, a partir do

calculo apresentado na secdo 3.2 desse trabalho.

Sinalizagdo visual
Melhoria continua
Fluxo de processos

Padronizacao

Pessoas

Categorias avaliadas

Materiais, armazenagem e...

Organizagao

Avaliacao do grau de concordancia das praticas
enxutas adotadas no Hospital

I T

0,00 2,00

4,00 6,00 8,00

Grau de concordancia

1

10,00

Figura 11. Resultado do grau de concordancia das praticas enxutas no Hospital
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A média geral foi 4,16, que representa um resultado fraco. Tal valor indica um baixo nivel de
implantacdo dos conceitos da Producdo Enxuta. Embora seja um cenario preocupante quanto a
qualidade dos servicos do Hospital, percebe-se que existem muitas oportunidades para adocédo de
préticas Lean, sobretudo aquelas de menor complexidade, que podem ser realizadas em curto prazo,

sem a necessidade de maiores investimentos e que produzem acdes rapidas.

A sinalizacéo visual (3,64) obteve o pior grau de concordancia. Esse item refere-se a presenca
de indicadores visuais para transmitirinformaces como necessidade de realizacdo de atividades, de
reposicdo de itens ou de movimentacdo; local correto para armazenamento de equipamentos ou

materiais; etapas de tratamentos dos pacientes e indicadores de seguranca.

O sistema de gerenciamento de leitos do Hospital utiliza duas ferramentas, sendo uma delas
baseada emkanban, para auxiliar no controle e na avaliagdo da qualidadedos ambientes que
possuemleitos. O funcionamento desse sistema, porém, é conhecido poucos funcionarios no Hospital,

sendo uma das explicagdes para o baixo grau de concordancia percebido.

Além de utilizar omédulo de gerenciamento de leitos no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), adota-se também um sistema kanban (em arquivo do MS Excel) como
ferramenta de controle de permanéncia hospitalar. Os dados sobre o paciente e 0 motivo de internacdo
sdo preenchidos na planilha e, partir do cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) do
paciente, que é determinado pelo médico.Automaticamente o sistema indica a quantidade de dias de
internacdo e classifica por meio de cores (verde, amarelo e vermelho) o tempo de ocupacdo real de
internacdo desse paciente. Caso alguma internacdo cadastrada receba a sinalizacdo de cor vermelha,
um profissional do gerenciamento de leitos verifica 0 motivo que levou a essa classificacdo e busca
soluciona-lo. Exemplos de situa¢es que prolongam a internacdo do paciente sdo a demora em obter o
resultado de algum exame e o0 agravamento da situacdo clinica do paciente. Entdo,o profissional da
gestdo de leitos deve verificar a possibilidade do internado receber alta, passar a receber atendimento
domiciliar ou necessidade de alterar o CID. Esse controle é importante porque o Sistema Unico de

Salde (SUS) ressarce os gastos do Hospital até o limite de dias de internacdo indicado pelo CID.

Essa ferramenta kanbané verificada e atualizada diariamente pela enfermeira chefe, sendo o
acesso restrito a ela, devido a privacidade necessaria por envolver informacdes sigilosas dos pacientes,
como diagnostico e historia clinica. Esse controle de gerenciamento dos leitos foi implementado a
partir da gestdo do EBSERH, ainda encontrando-se em fase de desenvolvimento, sofrendo ajustes

periédicos e enfrentando resisténcias eventuais.

Realizar a divulgacdo interna dessa ferramenta kanbane os beneficios advindos com sua
utilizacdo é uma maneira pela qual o Hospital pode contribuir para que outras areas identifiquem a

possibilidade de adota-la.
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Ainda em relagdo a sinalizagdo visual, ao visitar o Hospital, observam-se alguns cartazes com
informacg@es voltadas principalmente para os pacientes (como reacdes a tratamentos quimioterapicose
instrucBes para prevenir doencas)e ndo para contribuir com a realizagdo dos processos pelos
funcionarios. A presenca de avisos indicando a limitagdo de acesso as areas do hospital é deficitaria e
praticamente ndo existem avisos de seguranca ou faixas para demarcar o local de armazenamento de
equipamentos. Em algumas &reas, observa-se a presenga de quadros brancos com objetivo de fornecer
informacBes relativas aos funcionarios e pacientes que estdo no setor, porém nem sempre Sao

utilizados ou atualizados adequadamente.

Assim, percebe-se que o Hospitalpossui oportunidade para adoc¢éo de dispositivos visuais para
auxiliar no processo produtivo. Algumas agdes desse tipo que foram adotadas no 10Vsao elencadas
por Pinto (2014): utilizagdo de tarjas para diferenciar medicamentos, instru¢des de trabalho contendo
simbolos para indicar informagdes importantes sobre os pacientes internados, dispositivos kanban para
indicar aos médicos a presenca de exames pendentes no escaninho, utilizagao de cores para diferenciar
setores de tratamento, quadros padronizados e preenchidos conforme padrdo previamente estabelecido

para indicar gerenciamento dos convénios ou rodizio de colaboradores, entre outros.

N

A prética da melhoria continua (3,84) foi avaliada em relacdo a presenca de atividades

semelhantes ao ciclo PDCA e aos eventos kaizen. Pinto (2014) aponta que

No sistema de salde, poucas tarefas e atividades sdo verdadeiramente planejadas
[...]- As pessoas acabam absorvidas pela rotina e ndo mais questionam sobre por que
isso é assim ou o que poderia ser mudado [...]. Os servigos crescem e se organizam
de forma aleatéria, sem qualquer planejamento ou discussédo sobre qual o melhor
processo a ser adotado para essa ou aquela condicdo. (PINTO, 2014, p. 53)

Esse fato pode ser observado no Hospital, pois a baixa concordancia relativa a pratica de
melhoria continua indica uma frequéncia baixa na realizacdo de atividades envolvendo a equipe que
trabalha diretamente com pacientes e que tenham por objetivo discutir a realizacdo das tarefas, fazer
um adequado planejamento, identificar alternativas ao modelo adotado, avaliar o andamento de

mudancas propostas e constituir padrdes para as melhorias implantadas.

No Hospital Sdo Camilo e no IOV os eventos kaizen e 0 PDCA foram adotados em momentos
mais avancados da implantacdo do Lean, em comparagdo ao cenario em que se encontra o Hospital
atualmente, ou seja, apds a implantacdo de algumas praticas Lean. Isso ocorreu porque,
primeiramente,foram realizadasalgumas melhorias urgentes (utilizando outras ferramentas) para, em
seguida, padronizar e buscar avangos continuos. Ainda assim, 0s eventoskaizen podem ser utilizados
desde o inicio da implantacdo Lean para contribuir com a identificacdo de desperdicios e 0 PDCA
pode ser aplicado para orientar a ado¢do do Lean, uma vez que é um método préprio para guiar a

realizacdo de mudangas nos processos.

Para obter melhor aproveitamento tanto dos eventos kaizenquanto do ciclo PDCA é necessario
haver pessoal capacitado para orientar sua aplicagcdo (DENNIS, 2011). Para o Hospital, no caso de nédo

ser vidvel a realizagdo dessas praticas logo nos primeiros esfor¢os de adocdo do Lean, ainda assim é
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importante ter como alvo a sua implantacdo, pois a busca pela melhoria continua baseia-se nas

atividades diarias da equipe e é imprescindivel para formar uma cultura Leanna organizacao.

Em relacédo ao fluxo de processos (3,90), percebe-se pelas respostas que, embora existam alguns
fluxos ja documentados, eles nem sempre estdo com informagdes completas (sequéncia de atividades,
duragdo, pausas, movimentacGes e repeticdes) nem sdo analisados a fim de identificar e eliminar
desperdicios. Dessa forma, o envolvimento da equipe e dos gestores para realizar brainstorms e para
utilizar a ferramenta de mapeamento de fluxo de valor é uma boa opg¢do para construgdo de mapas
com informagdes completas e fluxo continuo, além de estimular o debate entre as partes envolvidas

para identificacdo de problemas.

O mapa de fluxo de valoré a ferramenta com maior utilizacdo no LeanHealthcarede acordo com
o levantamento realizado por Bertani (2012), além de ser a primeira ferramenta utilizada na jornada do
Hospital S&o Camilo e uma das primeiras aplicadas no 10V. Desenhar o mapa dos processos contribui
para identificar oportunidades de fazer o trabalho de maneira mais rapida, melhor e com menos
recursos, além de permitir a visualizagdo do processo de ponta a ponta. E importante que todos os
envolvidos participem do processo do mapeamento, para garantir que nenhuma informacgdo seja
ignorada ou excluida do mapeamento. Caso a equipe seja muito grande, uma alternativa é realizar o

mapa com alguns representantes da equipe e validar com os demais membros.

Quanto a padronizacdo das atividades rotineiras (4,12), o aspecto com menor concordancia
nesse grupo refere-se a revisdo periodica dos documentos padronizados, apontando uma necessidade
de investir na atualizacdo desses registros. Isso é imprescindivel para a manutencdo da qualidade e
uniformizacéo dos processos ja padronizados, o que tem reflexo na seguranca hospitalar para pacientes

e funcionarios.

Além disso, a padronizagdo no Hospital é realizada,principalmente, em relacdo a tarefas
pontuais e ndo ao fluxo do processo. Esse ponto deve ser melhorado no Hospital, ja que “muitas vezes,
0 padréo estabelecido em um setor cria problemas com os padrdes de outro setor” (PINTO, 2014, p.
150). Utilizar o mapeamento de fluxo de valor contribuiracom a identificacdo de padrdes diferentes

para cada setor e encontrar a melhor modelo a ser aplicado.

A padronizagdo, junto com a melhoria continua, ¢ uma das esséncias do Sistema de Produgdo
Enxuta, sendo imprescindivel para uma instituicdo que deseja adotar uma orientacdo Lean em seus
processos. Primeiramente, é necessario concentrar os esforcos para a eliminacdo dos desperdicios,

para entdo realizar a padronizacdo e investir na melhoria.

O grupo do questionario que analisou a atitude das pessoas no trabalho (4,26) obteve como
menor concordancia os itens que se referem ao incentivo a captacdo de ideias dos funcionarios, a
participacdo da alta lideranca em programas de melhoria e ao deslocamento dos gestores até o local de
trabalho da equipe (gemba) para identificacdo de desperdicios. Nesse caso, percebe-se a presenca do

oitavo desperdicio apontado por Liker (2005) apudFabbri (2011), indicando uma necessidade de
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envolver a lideranca com o trabalho realizado pelos subordinados, levando em consideracdo a
experiéncia da equipe, pois, uma vez que “os colaboradores tém maior conhecimento do processo de
producdo, eles tém grande potencial na elaboracdo das solucdes para melhoria do ambiente de
trabalho” (GUIMARAES, 2014, p. 36).

Para a organizacdo possuir orientacdo Lean,Costa (2013, p.55) afirma que “somente a aplicagdo
de ferramentas ndo é suficiente, é preciso incorporar o Lean como pensamento enxuto, como estado de
espirito”. Essa atitude é reflexo do nivel de envolvimento da equipe com o propoésito da Produgdo
Enxuta, tendo em vista a qualidade dos processos e a satisfacdo do cliente. Realizar uma gestdo de
pessoas que possibilite o reconhecimento do trabalho, a valorizacdo do individuo, a participacdo dos
colaboradores independente do nivel hierarquico e o trabalho em equipe é uma forma de mostrar

respeito pelos funcionarios eum dos seis principios do Lean na satde (PINTO, 2014).

Ainda em relacdo a atitude dos trabalhadores, o item commaior concordancia refere-se a
preocupacdo dos funcionarios em realizar atividades que agregam valor ao cliente e em melhorar o
trabalho realizado no dia a dia. Esse resultado € importante, pois trata de temas que sdo premissas para

a implantagdo do Sistema de Producdo Enxuta independentemente do ramo da empresa.

A presenca no Hospital dos tipos de desperdicios mais frequentes no Sdo Camilo e no Instituto
de Oncologia do Vale foi avaliadano grupo “Materiais, Armazenagem e Movimentagdo” (4,66). O
item com pior concordancia refere-se ao estoque de materiais e de préteses de alto custo gerados por
compras em momentos muito anteriores aos de sua utilizacdo, indicando uma necessidade de
reavaliara politica de estoques do Hospital. A aquisicdo de materiais e equipamentos sem necessidade
real de uso gera gastos de armazenagem, necessidade de espaco para estoque e, por vezes, desperdicio

de produtos em razdo do prazo de validade vencido.

No Hospital, o gerenciamento da movimentagdo de medicamentos é feito através de sistema
eletronico, peloAplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). No ano de 2014, a
EBSERH promoveu, para os funcionérios do Hospital que trabalham com estoque, a realiza¢do de
aulas com a tematica de gestdo de estoques em materiais de uso hospitalar. Foram abordados topicos
referentes a politica de estoques (tempo de reposicdo, lote de encomenda, estoques méaximo, minimo e
de segurancga, ponto de ressuprimento), previsao e tipos de demanda (demandas permanente, sazonal,
irregular, em desuso e derivada), controle de materiais pelo método da curva ABC (quantitativo,
relativo ao custo) e da curva XYZ (qualitativo, relativo a importancia), métodos de avaliacdo de
estoque (Primeiro que vence, primeiro que sai; Primeiro que entra, primeiro que sai; Ultimo a entrar,
primeiro a sair), além dos processos de compra inerentes ao servi¢o publico (modalidades de licitacdo,
editais e legislacdo sobre o tema) e das funcionalidades do médulo de estoques do AGHU. Também
foram apresentadas algumas ferramentas da qualidade que podem ser utilizadas na identificacéo,
analise e solucdo de problemas (como diagrama de Causa e Efeito, histograma e 5W2H).Esse

treinamento teve por objetivo apresentar e capacitar aos servidores do Hospital em relacdo ao modelo
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de gestdo proposto pelo EBSERH para o processo de administracdo de materiais. O curso ministrado
foi rico em conteldo e contou com exemplos aplicaveis ao Hospital.

Atualmente, o0 AGHU encontra-se em fase de implantacdo e ainda contém informacdes
desatualizadas relativas ao estoque, como leitura do codigo de barras dos remédios ainda ndo
implantada e banco de dados ndo alimentado na frequéncia adequada. Embora sé autilizagdo do
sistema em si ja apresente beneficios em relacdo ao modelo adotado anteriormente, que ndo era
informatizado, algumas atividades poderiam ser facilitadas, mas ainda sdo realizadas de forma
primaria (por exemplo, a quantidade dos remédios feita pela farméacia interna parao almoxarifado de
medicamentos € determinada empiricamente, ou seja, através da experiéncia do farmacéutico ao
observar o que foi utilizado e o que ainda resta nas gavetas da farméacia interna).Por vezes, ocorre falta
de medicacdo em razdo de variados motivos, comodemora na entrega, atraso de pagamento ou
planejamento inadequado da compra, indicando que o controle de estoques do Hospital ainda néo é

bem estruturado.

Para uma mudanca na gestao de estoques do Hospital no nivel proposto, o ramp-up(intervalo de
tempo entre aimplantacdo de uma melhoria e os efeitos positivos comegarem a serem sentidos) é
consideravel. Mudangas trazem desconforto e é normal odesempenho sofrer um pouco antes de
melhorar de fato. Isso acontece porque, além do tempo necessario para realizar ajustes,tem-se ainda o

tempo que as pessoas levam para se acostumar com a nova forma de fazer as coisas.

O gerenciamento das mudangas tem um papel importante na implantacdo do Lean, fato que
também pode ser observado nas jornadas do Hospital Sdo Camilo e no IOV. Ele trata do
alinhamentodas pessoas e da cultura organizacional com as mudancas implantadas e seu objetivo é
fazer com que a organizacdo aceite e se adapte as mudancas feitas para melhorar o desempenho. Para
isso, é necessario identificar o nivel de abertura da equipe aquela mudanga e analisar as resisténcias,
identificando as pessoas que sdo contrarias, indiferentes ou a favor. Nesse caso, o plano de
gerenciamento dos envolvidos deve garantir o comprometimento dos apoiadores e garantir que 0s
oponentes recebam uma atencdo especial, de modo a ndo prejudicar o andamento do projeto
(CANCADO; SANTOS, 2014).

Ainda em relagéo ao grupo “Movimentos, armazenagem e estoque”, outro aspecto avaliado com
grau de concordancia baixo refere-se a ocorréncia movimentacdo desnecessaria de funcionarios para
procurar documentos (laudos, prescrigdes), suprimentos ou informagdes. E preciso realizar uma
averiguagdo mais detalhada para identificar as fontes dessa movimentacdo, que pode ser devido ao
layout inadequado ou a desorganizacdo do ambiente de trabalho, por exemplo. A partir de entdo, de
acordo com cada caso, pode-se realizar as agdes que vao contribuir para a reducdo da movimentacao
desnecessaria, como readequacao do layout, aplicacdo do 5S, criacdo e padronizacdo das informac6es
sobre pacientes internados (PINTO, 2014;COSTA, 2013).

Por fim, a organizacdo (4,69) foi a dimensdo que obteve melhor concordancia entre os

respondentes, porém ainda apresentou um valor abaixo do desejavel para um servigo de qualidade. Os
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indicadores que receberam melhor avaliacdo tratam do cuidado por parte dos colaboradores em
realizar as atividades de modo a manter o ambiente de trabalho arrumado e limpo, fator importante

para a seguranca hospitalar.

Em contrapartida, o armazenamento inadequado de materiais e equipamentos € facilmente
observavel em uma visita a algumas salas de prescricdo ou a alguns corredores do Hospital. Instituir
formalmente um programa 5S contribuira para “criar um padrdo sustentavel para o ambiente de
trabalho” (PINTO, 2014, p. 134). Além disso, é recomendavel a realizacdo de uma analise das
instalacGes fisicas, para verificar se 0s equipamentos nédo estdo sendo armazenados em local adequado

devido a falta de espaco fisico apropriado.

4.4 CONCLUSOES DO ESTUDO DE CASO

O desenvolvimento desse estudo possibilitou identificar a aplicabilidade de diversas ferramentas
e conceitos do Sistema Toyota de Producdo na area da salde, como o mapa de fluxo de valor, eventos
kaizen, programa 5S e ciclo PDCA. Assim como observado nas jornadas do Hospital So Camilo e do
IOV, algumas dessas ferramentas sofreram adaptacdes a fim de se adequarem melhor as organizagoes,
0 que pode ser realizado também no Hospital, caso uma analise mais profunda da situacdo indique que

¢ a melhor alternativa.

A implantacdo dessas ferramentas tem como resultado processos mais eficazes, com a
eliminacdo de atividades que ndo agregam valor e a prestacdo de um servico com maior qualidade.
Para cada um dos grupos analisados no questionario etendo em vista o nivel de concordancia dos
profissionais que participaram da pesquisa, foram apresentadas alternativas, dentro da filosofia Lean,

gue possibilitam a eliminacdo dos desperdicios nos processos do Hospital.

Atualmente, o Hospital encontra-se no inicio de um processo de mudanca administrativa, em
gue uma das inovacOes refere-se a adocdo de um sistema informatizado e integrado, préprio para um

hospital com suas caracteristicas e que ja é utilizado em outros hospitais semelhantes.

Nesse aspecto, 0 gerenciamento de estoques, conta com um modulo especifico no sistema, em
que sdo lancadas informacdes sobre o material (codigo, nome, descri¢do, local de estoque,
classificacdo XYZ, sazonalidade, controle de validade, entre outros), controle de entrada, requisicéo,
devolucdo, movimento dos materiais (consumo). Além disso, o sistema possibilita a emissdo de
diversos tipos de relatorios diarios, mensais e eventuais (materiais por grupo e curva ABC, contagem

de estoque para inventario, materiais com validade vencida ou a vencer, por exemplo).

Treinamentos também estdo sendo realizados para capacitar os envolvidos e para reciclar
conhecimentos acerca da gestdo de recursos e medicamentos, como andlise de relatérios, previsao de
estoques, conhecimento de materiais, padronizacdo, controle, trabalho em equipe e lideranga, boas
préticas e qualidade, responsabilidade técnica, documentacdo e regulamentacdo. O desenvolvimento

de pessoas € um dos primeiros passos na implantacdo do Lean. A partir disso, deve-se realizar o
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acompanhamento das mudangas propostas, verificando sua implantacdo e administrando as

dificuldades, a fim de que a meta seja alcancada.

As jornadas do IOV e do Hospital Sdo Camilo passaram por etapas semelhantes ao modelo
proposto por Oliveira (2014) para implantacdo do LeanHealthcare, porém de maneira empirica.
Utilizar esse método para orientar a adogdo do Lean desde o inicio do processo pode contribuir para
que o Hospital alcance, de maneira mais eficiente, a redugdo dos desperdicios. Esse método conta com
etapas que vao além da simples aplicacdo de ferramentas e que foram apontadas como imprescindiveis
nas jornadas do Hospital Sdo Camilo e do IOV, como o alinhamento com o planejamento estratégico
da empresa e 0 envolvimento da alta direcdo. As treze etapas do modelo proposto por Oliveira (2014)
podem ser divididas em quatro fases, que formam um cicloconforme a Fig. (12), “visando garantir a
sustentabilidade do Leannos ambientes da satde” (OLIVEIRA, 2014, p. 46).

Revisdo anual 1. Diagnosticar a 2. Definir o que & 3. Mapear o fluxo
hoshin empresa valor ; de valor

6. Estabelecer 5. Alinhar os

7. Planejara : 4. Planejar a visdo
Engajam‘ente I objetivose metas | objetivosao plano BeTe .
da alta diregdo de curto e médio de longo prazo i
hashin hashin
prazo 1 | hashin

9, Mapeara
8. Engajar os situagdo atuale i 10. Implantar as
envolvidos definir a situagio melhorias
futura

Implantagdo

11. Sustentar as
melhorias

implantadas

Sustentabilidad 13. Revisara 12. Melhorar
R LT implantagdo hoshin continuamente

Figura 12. Fluxograma do método de implantacdo do LeanHealthcare
Fonte: Oliveira (2014, p. 46)

Caso 0 Hospital pretenda adotar o Lean em seus processos, recomenda-se a utilizagdo do
modelo de Oliveira (2014),que estd alinhado as diretrizes do método PDCA, para orientar essa
implantacdo. A etapa referente a revisdo anual deve ser realizada no inicio do processo e
periodicamente a cada doze meses. O ideal é que o fluxo seja mantido de forma continua e que as
revisOes sejam institucionalizadas para garantir que mudancas de normas de procedimento do Hospital
sejam incluidas e que a evolugdo dos processos seja analisada.

As fases que envolvem o engajamento da alta direcdo buscam garantir a participagdo da
lideranca no processo de implantagdo da Producdo Enxuta e amanutencdo do planejamento estratégico
do Hospital alinhado com as a¢fes do plano de implantacdo do Lean. A partir das experiéncias no
Hospital Sdo Camilo e no IOV e das informagdes obtidas com o questionario, recomenda-se que 0s
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lideres do Hospital facam visitas ao gemba e que estimulem e valorizem a participacdo dos
funcionarios de todos os niveis hierarquicos no processo de sugestdo de melhorias, captando o0s

aprendizados da equipe e demonstrando valorizar as habilidades dos funcionarios.

Na etapa de implantacédo, sdo realizados os treinamentos, a determinacéo da situacdo atual e da
situacdo em que se pretende chegar e da implantacdo das melhorias. No Hospital, verificou-se a
oportunidade de utilizar diversas ferramentas Lean(como o mapa de fluxo de valor, a gestdo visual e
0s eventos kaizen) em diferentes projetos e setores. A utilizacdo dos cartGes para avaliar o processo de
implantacdo do Lean(Fig. 7 e Fig. 8), além do roteiro utilizado no IOV para guiar 0 mapeamento de
processos (Anexo 1) sdo exemplos de praticas eficientes que foram adotadas em jornadas de
implantagdo do LeanHealthcare e que podem ser aproveitadas pelo Hospital em um processo de
adocdo da Producdo Enxuta. Também deve ser dada continuidade as acGes que ja vem sendo
implantadas e que buscam o aperfeicoamento dos processos, como a adocdo do AGHU para

automatizar e padronizar atividades de assisténcia e de administracdo do Hospital.

A fase de sustentabilidade tem por objetivo fazer com que as transformacdes do Lean sejam
duradouras, por meio da revisdo e melhoria continua dos avangos atingidos. Nessa etapa, deve incluir
0 levantamento das licBes aprendidas no processo, assim como foi feito no IOV e no Hospital Sdo
Camilo, para avaliacdo dos resultados atingidos, o que servira como base para o planejamento das

préximas acoes.

Independentemente da etapa de adocdo do Lean, é importante que o Hospital realize esses
procedimentos com transparéncia e respeito pelas pessoas, mantendo um adequado gerenciamento das
comunicacdese das partes envolvidas. Além disso, deve-se desenvolver no quadro de funcionarios
uma cultura que tenha em vista o desenvolvimento pessoal, da equipe e da instituigdo como um todo.

S6 assim os efeitos da implantacdo do Lean poderéo ser eficientes e duradouros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho apresentou uma avaliagdo qualitativa do grau de compatibilidade entre préaticas
rotineiras de um hospital geral e o Modelo de Producdo Enxuta, de acordo com a percepgdo de
quarenta funcionariosque lidam diretamente com o tratamento de pacientes, sobretudo funcionarios da
area da saude.Foi apresentada uma visdo da rotina desse Hospital em comparagdo a algumaspraticas
propostas pelo Lean, que foram selecionadas por meio de levantamento bibliografico (ferramentas
enxutas mais adotadas no LeanHealthcare, com base em publicagdes cientificas) e analise de casos
praticos (métodos e técnicas desenvolvidos na jornada de implantacdo do Lean em duas instituicdes de

salde brasileiras).

O objetivo principal, que é analisar a adocdo do modelo Lean na area de salde, identificando as
principais praticas Lean observadas em hospitais brasileiros que implantaram conceitos da Producgédo
Enxuta em suas operacGes e verificando o grau de adocdo em um hospital geral, foi atingido com
sucesso a partir do levantamento das informacg6es sobre as jornadas do Hospital Sdo Camilo e do IOV,

bem como por meio do estudo de caso realizado.

Quanto aos objetivos especificos, demonstrou-se a aplicabilidade das ferramentas do
LeanThinkingno ambito hospitalar tanto por meio do levantamento tedrico quanto pelo cenario
observado no hospital geral, em que é utilizado o kanban para o gerenciamento de leitos. O estudo da
utilizacdo das ferramentas do Leanem um hospital geral foi realizado por meio da anélise e da
comparagdo das jornadas do Hospital S&0 Camilo e do I0V. O estudo de caso possibilitou um
diagndstico das agbes dos funcionérios, contribuindo paraidentificar alternativas para eliminar o
desperdicio nos processos e para torna-los mais eficientes eeficazes. Além disso, o estudo de caso
permitiu a compreensdo do processo de gestdo de estoque, identificando maneiras para minimizar
desperdicios relacionados a armazenagem. Por fim, o levantamento dos modelos de implantacdo do
Leanmais relevantes para ambientes hospitalares foi realizado com objetivo de propor ao hospital

geral um método para implantagdo do LeanHealthcare.

No hospital investigado, nenhuma das sete dimensBes avaliadas (padronizacgdo; sinalizacdo
visual; fluxo de processos; organizacdo; melhoria continua; materiais, armazenagem e movimentacao;
pessoas) obteve concordancia forte ou muito forte. O grupo com desempenho mais fraco foi referente
a sinalizacdo visual, visto que a préatica de utilizar indicadores visuais para fornecer informacdes sobre

o trabalho realizado ou sobre seguranca ainda ndo estad bem disseminada no hospital atualmente.

De maneira geral, o resultado obtido para o Hospital indica uma grande oportunidade de adogéo
da Producdo Enxuta para aprimorar a rotina, alcancar maior qualidade em seus processos e elevar o

nivel de satisfacdo dos funcionarios.

A abordagem qualitativa mostrou-se eficiente na avaliacdo do cenario em que o Hospital se
encontra, objetivando a identificacdo de oportunidades para implantar o Modelo Lean. Quanto ao

método adotado no trabalho, o questionario para verificacdo de préaticas da Producdo Enxuta revelou
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ser um instrumento adequado para esse tipo de estudo. Por fim, o estudo de caso, que “busca
estabelecer relacGes e entendimentos sobre o objeto de estudo” (SERAPHIM, SILVA; AGOSTINHO,

2010, p. 392), também demonstrou ser eficiente para investigar o LeanHealthcare.

Para estudos futuros, sugere-se avaliar a inclusdo deoutras categorias no questionario;adotar
grau de importancia para cada préatica, considerando a realidade do hospital; realizar entrevistas com
aos respondentes para validagdo das notas e focar em algum setor especifico, como a farmécia o centro

cirargico.
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ANEXO I: Roteiro com itens para reflexdo durante o mapeamento do fluxo de valor do

Instituto de Oncologia do Vale

1. Etapas relevantes envolvidas em sequencia. Como realmente acontecem e do ponto de vista do
cliente, o principal interessado no processo;

2. Identifique a demanda do processo. Pode ser 0 nimero de pacientes ou 0 nimero de guias a serem
autorizadas ou cobradas em um determinado periodo de tempo;

3. Paradas previstas e ndo previstas. Indague com que frequéncia por que uma parada imprevista
ocorre;

4. ldentifique requisitos para cada etapa. Documentos necessarios, itens de seguranga, materiais
necessarios;

5. Dos documentos envolvidos no processo, identifique:

a. Do paciente: prontuario do paciente, exames laboratoriais, de imagem, identificacdo, entre
outros;

b. Da equipe: prescri¢des e documentos em uso;
c. Dos materiais: pedidos de farmécia, materiais, etc.

6. Existe algum atraso no processo? ldentifique locais onde existam filas ou acimulo de tarefas
atrasadas. Nesses locais precisamos avaliar melhor a relacéo da capacidade com a demanda.

7. Quantas correcfes sdo necessarias durante a execucdo? Ha muito retrabalho nesse fluxo?
Existem muitas reclamacdes sobre erros ou defeitos? Vocé tem um controle sobre a quantidade de
defeitos no processo?

8. Qual o tempo necessario para a execu¢do completa do processo? Meca 0s tempos de cada etapa,
inclusive os tempos de espera entre as etapas.

9. Identifique e quantifique os estoques e materiais e as filas de espera
10. Qual o motivo légico para a execugao de cada etapa?
a. Ela pode ser eliminada ou combinada? Por que ndo?

b. Entenda como estdo as conexfes do processo: 0 que cada etapa sabe sobre a etapa anterior
ou sobre a seguinte?

c. Estamos fazendo a coisa certa no processo?
d. Estamos fazendo as coisas na ordem certa?

11. Quem executa a tarefa é a pessoa mais apropriada para fazer isso? Existe a possibilidade
dessa tarefa ser executada por outra pessoa?

12. No fluxo das informacGes, quais sdo dadas aos pacientes? Em que estagio essas informacdes
sdo Uteis?
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ANEXO II: Questionério para Analise de Grau de Compatibilidade entre Préticas

Rotineiras de um Hospital Geral e 0 Modelo Lean

Prezado (a) Respondente,

A Faculdade de Tecnologia da Universidade de Brasilia esta desenvolvendo um trabalho
para analisar a ado¢do do Modelo de Producdo Enxuta na area da saude (LeanHealthcare),
mais especificamente em um hospital geral publico.

O objetivo do estudo é verificar o nivel de implantagdo do LeanHealthcare a partir do grau
de compatibilidade das praticas recomendadas pelo Modelo Enxuto em relacdo aos
processos rotineiros do hospital alvo do estudo.

A pesquisa esta sendo desenvolvida junto a profissionais da area de saude organizagao.
Dessa forma, V.Sa. faz parte da amostra selecionada para a coleta de dados e solicita-se a
sua colaboracao no sentido de responder ao questionario que fundamentara a pesquisa.

V.Sa. devera analisar cada uma das proposi¢cdes apresentadas e refletir sobre o grau de
aderéncia da proposi¢cdo com o que é feito no hospital geral publico em que trabalha. Para
cada proposicéo, favor avaliar o item e preencher o espaco correspondente com um
X, conforme o seguinte critério:

NA (Nao se aplica): quando o item avaliado ndo encontra aplicacdo no setor em que
desenvolve suas atividades;

NE (N&o existe): quando o item que nao estd sendo aplicado no momento, mas
poderia ser adotado;

MFR (aplicagcdo muito fraca);

FR (aplicacéo fraca);

ME (aplicacdo mediana);

FO (aplicacao forte);

MFO (aplicagdo muito forte).

Ressalta-se que, por se tratar de trabalho de natureza académica, as informacfes serdo
utilizadas apenas para esta finalidade. Ndo é necessario se identificar, ja que as
informacdes serdo analisadas em termos globais.

Muito obrigado pela colaboragéo!
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PERFIL DO RESPONDENTE

IDADE:

ESCOLARIDADE CONCLUIDA:

1.( ) Ensino médio 2.( ) EnsinoSuperior 3.( ) P6s-graduacao

FUNCAO:

1.( ) Técnico 2.( ) Assistente social3.( ) Enfermeiro 4.( ) Farmacéutico
5.( ) Fisioterapeuta 6.( ) Médico 7.( ) Nutricionista 8.( ) Psicélogo

9.( ) Outra. Especifique:

CARGO
1.( )Diretor 2.( )Gerente3.( ) Supervisord.( ) Encarregado

5.( ) Outra. Especifique:

SETOR:

Geréncia de Atencéao a Saude

1.( ) Divisédo de Gestdo do Cuidado

2.( ) Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
3.( ) Divisdo Médica

4.( ) Divisdo de Enfermagem

5.( ) Setor de Vigilancia em Saude

6.( ) Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude
7.( ) Outra. Especifique:

Geréncia de Ensino e Pesquisa
1.( ) Unidade de Telessaude
2.( ) Setor de Gestdo do Ensino
5.( ) Outra. Especifique:

Geréncia Administrativa
1.( ) Divisdo Administrativa Financeira

2.( ) Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
3.( ) Divisdo de Gestdo de Pessoas

4.( ) Outra. Especifique:

Vocé conhece o Modelo de Producao Enxuta (Lean Manufacturing, Toyota

System)?
1.( )Sim 2.( )Nao
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ANALISE DE GRAU DE COMPATIBILIDADE ENTRE PRATICAS
ROTINEIRAS DE UM HOSPITAL GERAL PUBLICO E O MODELO LEAN

Em funcdo da sua percepcdo, assinale com um X, conforme a escala a seguir, de acordo com

0 que é praticado no hospital geral publico em que vocé trabalha:

NA NE MFR FR ME FO MFO
Né&o se N ist i . i . i
aplica a0 existe | aAplicacdo | Aplicacdo | Aplicacdo | Aplicacdo | Aplicacdo
(ndo & é?f:,;‘;?{t;e) muito fraca fraca mediana forte muito forte
possivel)
1.0 | Padronizagao NA |NE | MFR | FR | ME | FO | MFO
As atividades rotineiras s&8o devidamente padronizadas
1.1 | (possuem procedimentos escritos que descrevem contetdo,
tempo, movimento e resultados de cada atividade).
12 A sequéncia das atividades é registrada em fluxos, mapas e
"~ | demais documentos.
13 Os documentos com padronizacdo das atividades sé&o
"~ | periodicamente revisados e comunicados aos funcionarios.
Os funcionéarios envolvidos nas atividades participam
1.4 | ativamente da elaboracdo dos padrdes, de forma que a
experiéncia deles é considerada nesse processo.
Os documentos com padronizacdo das atividades sao de
1.5 | facil acesso, permitindo a todos uma consulta de forma
rapida.
16 Todos no hospital estdo focados no estabelecimento,
"~ | manutencao e melhorias dos padrdes.
2.0 | Gerenciamento visual NA | NE | MFR | FR | ME | FO | MFO

2.1

Sinais visuais (cartazes ou quadros brancos, por exemplo)
sdo utilizados de maneira eficaz para compartilhar
informacBes sobre as etapas dos tratamentos dos
pacientes.

2.2

Sinais visuais (cartdes ou sistemas eletrbnicos) indicam
necessidade de reposi¢éo, producdo ou movimentagao.

2.3

Indicadores visuais estdo disseminados para demarcar
locais de armazenamento de equipamentos ou materiais.

2.4

Indicadores visuais de seguranca, tais como diferenciacao
entre medicamentos, placas de seguranca e indicadores de
locais de transito permitido ou proibido estdo visiveis.

2.5

S&o utilizados quadros de controle visual para a realizagédo
de auditorias internas.
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NA

NE

MFR

FR

ME

FO

MFO

N&o se aplica
(ndo é
possivel)

Nao existe
(n&o ocorre
atualmente)

Aplicacéo
muito fraca

Aplicacdo
fraca

Aplicacéo
mediana

Aplicacéo
forte

Aplicacéo
muito forte

3.0

Fluxo de processos

NA

NE

MFR | FR

ME

FO | MFO

3.1

O fluxo dos processos segue uma sequéncia légica do inicio
ao fim.

3.2

O fluxo de pessoas, materiais, informagdes e recursos de
cada processo é devidamente documentado.

3.3

O registro do fluxo dos processos inclui informagdes quanto
a sequéncia de atividade, duracdo, pausas, movimentacao,
repeticdes.

3.4

As informacdes dos fluxos de processos sédo estudadas com
objetivo de contribuir para a eliminacdo de desperdicios
identificados.

3.5

Na pratica, existe uma preocupacéo constante em melhorar
os procedimentos por meio da eliminacdo dos desperdicios
ao longo de todo o processo.

4.0

NA

NE

MFR | FR

ME

FO | MFO

4.1

Organizacao
O ambiente de trabalho é saudavel, limpo, organizado e
seguro.

4.2

Existe uma preocupacdo em realizar as atividades de modo
a manter o ambiente de trabalho organizado, arrumado,
limpo e padronizado.

4.3

No ambiente de trabalho existem apenas os equipamentos
e materiais necessarios, organizados de acordo com
padrbes pré-estabelecidos.

4.4

Existem programas institucionalizados e eficientes relativos
ao descarte de materiais hospitalares (lixo hospitalar) e de
escritorio.

4.5

A reposicdo de matéria-prima (hospitalar e de escritério) é
eficiente, ndo ocorrendo situa¢gfes como falta ou excesso de
materiais.

4.6

Todos o0s materiais sdo armazenados de maneira
adequada. N&o existem materiais de escritério nem
equipamentos nos corredores ou outros locais inadequados.

5.0

Melhoria continua

NA

NE

MFR | FR

ME

FO | MFO

51

Existe um programa constante com objetivo de melhorar
continuamente a realizagéo das atividades do setor.

5.2

Periodicamente ocorrem eventos envolvendo equipes do
hospital com objetivo de estabelecer melhorias em uma
atividade ou processo.

53

As melhorias realizadas, sao

sempre padronizadas.

depois de implantadas,

54

As metas do hospital sdo desdobradas de forma clara e
objetiva, de modo que os eventos de melhoria continua
contribuem para que elas sejam atingidas.

55

A comparacédo entre as metas estabelecidas e os resultados
alcancados, com objetivo de identificar principais falhas e
indicar diretrizes futuras, € uma pratica frequente e bem
estruturada.
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NA NE MFR FR ME FO MFO
el  Ndoexiste Aplicacio Aplicacio Aplicacio Aplicagéo Aplicacio
(nédo é (n&o ocorre A ; .
- muito fraca fraca mediana forte muito forte
possivel) atualmente)
6.0 | Materiais, armazenagem e movimentagao NA | NE |MFR | FR | ME | FO | MFO
61 O estoque de materiais mais utilizados esta localizado
"~ | préximo ao local de uso.
Observa-se no hospital a reducdo da movimentacdo dos
6.2 | materiais, diminuindo a possibilidade de estragos em seu
manuseio e a geragao de residuos.
63 Os recursos materiais sédo utilizados de modo racional, a
" | fim de evitar desperdicios.
6.4 Os funcionarios néo realizam movimentacao desnecessaria
"7 | a procura de papéis, suprimentos ou informacdes.
6.5 | Ndo ocorre movimentagdo desnecessaria de equipamentos.
6.6 Existe proximidade fisica entre a execugéo das atividades e
"~ | 0s materiais necessarios para sua realizagao.
6.7 Os kits cirargicos contém apenas 0s instrumentos
" | necessarios para a realizacado das cirurgias.
6.8 Materiais e préteses de alto custo sédo adquiridos apenas no
"~ | momento necessario para sua utilizacao.
6.9 Os pacientes ndo precisam esperar além do necessario
"~ | para receber alta.
7.0 | Pessoas NA | NE |MFR | FR | ME | FO | MFO

7.1

E comum os gestores deslocarem-se até o local de trabalho
da equipe (por exemplo: sala de cirurgia, consultério
médico, sala do tomdgrafo, sala de laudo de tomografia)
com obijetivo de identificar qualquer desperdicio.

7.2

Existe um programa de incentivo a sugestdo de melhorias
dadas pelos funcionarios do hospital.

7.3

A alta liderangca esta envolvida diretamente com os
programas de melhoria.

7.4

Existe uma preocupacdo constante em realizar atividades
relevantes sob o ponto de vista do paciente (atividades que
agregam valor ao cliente).

7.5

Atividades irrelevantes do ponto de vista do cliente e que
ndo contribuem diretamente para produzir o que o cliente
deseja sao eliminadas.

7.6

O hospital € um ambiente seguro tanto para os pacientes
quanto para os colaboradores.

7.7

Existe preocupacdo com a aprendizagem continua dos
colaboradores.

7.8

Existe uma preocupag¢do constante de todos

trabalhadores em melhorar o seu trabalho.
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