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RESUMO

O propésito do estudo é propor uma sistematica para a implantagéo do Lean Healthcare na
Pronto Clinica de um hospital filantrépico, visando melhorar os processos operacionais e de
gestdo para refletir em melhorias no atendimento e na seguranca dos pacientes. A
metodologia adotada na pesquisa € o método ex-post-facto, que inclui uma revisao
sistematica da literatura e a aplicacao de técnicas Lean em um estudo de caso na Santa Casa
de Misericérdia de Bragancga Paulista. O estudo envolve a coleta de dados, mapeamento do
fluxo de valor, andlise de processos e tempos de atendimento, e a implementacao de técnicas
Lean para identificar oportunidades de melhoria. As descobertas do estudo indicam que a
implementacao do Lean Healthcare pode levar a uma reducéo significativa de desperdicios e
a uma melhoria na eficiéncia operacional do hospital. Foram identificadas oportunidades de
melhoria nos processos da Pronto Clinica, e a aplicacdo das técnicas Lean resultou em
melhorias no atendimento e na seguranca dos pacientes. Uma limitacao da pesquisa é a
resisténcia a mudanca cultural dentro da organizacao, que pode afetar a implementacao do
Lean Healthcare. Além disso, a pesquisa foi realizada em um unico hospital, o que pode limitar
a generalizacao dos resultados. As implicagdes da pesquisa sugerem a necessidade de uma
lideranga forte e de uma cultura organizacional que suporte a mudanga para superar essas
barreiras. As implicacoes praticas do estudo incluem a demonstragcdo de como a
implementacao do Lean Healthcare pode melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos de
saude. O estudo fornece um modelo sistematico que outros hospitais filantropicos podem
seguir para implementar o Lean em suas operagdes, destacando a importancia de técnicas
como o relatério A3, Kaizen, e 0 mapeamento do fluxo de valor. A originalidade e o valor do
estudo residem na aplicacdo pratica do Lean Healthcare em um contexto hospitalar
filantrépico, com uma abordagem sistematica para a melhoria dos processos de saude. O
estudo contribui para a literatura sobre Lean Healthcare, oferecendo insights sobre os
desafios e beneficios da implementacdo dessa metodologia em hospitais, e destacando a
importancia da adaptacao cultural e da lideranca no processo de mudanca.

Palavras-chave: Processos; Lean Healthcare; Pronto atendimento; Hospital; Saude enxuta.



ABSTRACT

The purpose of this study is to propose a systematic approach for implementing Lean
Healthcare in the Emergency Care of a philanthropic hospital, aiming to improve operational
and management processes and, consequently, promote improvements in patient care and
safety. The methodology adopted is the ex-post-facto method, which includes a systematic
literature review and the application of Lean techniques in a case study at the Braganca
Paulista’s Holy House of Mercy. It involves data collection, value stream mapping, process
and service time analysis and the implementation of Lean techniques to identify improvement
opportunities. The findings indicate that implementing Lean Healthcare can lead to a
significant reduction in waste and an improvement in the hospital's operational efficiency.
Improvement opportunities were identified in the Emergency Care processes, and the
application of Lean techniques resulted in improvements in patient care and safety. A
limitation of the research is the resistance to cultural change within the organization, which
may affect the implementation of Lean Healthcare. Additionally, the analysis was conducted in
a single hospital, which may limit the generalization of the results. The implications suggest
the need for strong leadership and an organizational culture that supports change to overcome
these barriers. The practical implications include demonstrating how implementing Lean
Healthcare can improve the efficiency and quality of health services. The research provides a
systematic model that other philanthropic hospitals can follow to implement Lean in their
operations, highlighting the importance of techniques such as the A3 report, Kaizen, and value
stream mapping. The originality and value of this study lie in the practical application of
Lean Healthcare in a philanthropic hospital context, with a systematic approach to health
process improvement. The study contributes to the Lean Healthcare literature, offering insights
into the challenges and benefits of implementing this methodology in hospitals, and
highlighting the importance of cultural adaptation and leadership in the process.

Keywords: Process; Lean Healthcare; Primary Care; Hospital.
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1. Introducao

A adaptacao das praticas do Lean Manufacturing ajuda empresas a
melhorarem seus resultados, deixando-as mais competitivas nos mercados locais

e/ou globais.

A implementacdo dos conceitos e das técnicas do Lean auxilia as empresas
a reduzirem custos, eliminar desperdicios, melhorar a qualidade de produtos e/ou
servicos e aumentar a satisfacao de clientes.

A produgdo em massa comegou a ser desenvolvida no inicio do século XX
e expandiu-se dos EUA para a Europa e da industria automotiva para os demais
segmentos da manufatura, mas nao conseguia ser reproduzida no Japao. (ARANTES,
2008).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a Toyota modificou o sistema de
produgcdo em massa, adequou a disponibilidade de recursos e implementou sua
prépria abordagem, conhecida como Toyota Production System (TPS), a primeira
versao registrada de producao enxuta. Esse sistema exigia que trabalhadores fossem
qualificados e treinados para participarem da solucéao de problemas e da melhoria da
qualidade e que se produzisse apenas 0 necessario reduzindo os estoques
intermediarios e 0 uso de equipamentos que permitissem uma rapida mudanca de
producao. O Sistema Toyota de Produgado foi denominado “sistema de producao
enxuta” e chamou a atengdo de fabricantes de todo o mundo (OHNO, 1997;
WOMACK; JONES; ROOS, 2004)

Os resultados obtidos pela utilizagdo da metodologia do TPS na manufatura
despertaram o interesse do setor de servigcos na procura de aprimoramento a partir
dos mesmos principios. Assim, a producdo enxuta foi sendo inserida em outros
mercados, como o setor de servigos, onde foi denominado Lean Management
(SIMOES, 2009).

A complexidade do ambiente hospitalar e a necessidade de otimizagdo dos
recursos despertaram o interesse desta area pela utilizacdo dos principios e das
técnicas Lean para aumentar a qualidade do atendimento e a eficiéncia nos hospitais
(TLAPA et al., 2020).
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A utilizacdo do TPS na area de prestagao de servigos de saude recebeu o
nome de Lean Healthcare e vem sendo usado para reducao de erros, eliminagéao de
desperdicios, padronizacao de tarefas, entre outras questdes para o desenvolvimento
de préticas sustentaveis nas instituicoes de saude.

1.1 Contextualizacao do problema de pesquisa

A filosofia criada pela Toyota nos anos 50 é hoje um conceito de gestéo
bem desenvolvido em varios setores. E possivel encontrar na literatura diversos casos
de sucesso na implementacao das técnicas e dos principios do denominado “Sistema
Toyota de Producgéao" (DREI, 2020).

Em assisténcia a saude, as demandas crescentes da populagdo e os
recursos limitados e poucos suficientes geram necessidade de melhorias nos
processos assistencial, gerencial e de gestao. A abordagem de temas que interferem,
direta ou ndo, na producao de servigos de saude, se faz necessaria para a melhoria
dos servigos prestados a populacao (BRANCALION; LIMA, 2022).

Ademais, no Brasil, os recursos destinados a area da Saude sdo cada vez
mais escassos. Sendo assim, € necessario um compromisso dos gestores de
instituicbes publicas, privadas ou filantrépicas com um modelo de gestédo
organizacional, gerenciamento de custos e seus impactos na viabilizagdo dos
diferentes processos para uma prestagdo de servicos de saude seguros, eficientes,
eficazes sustentaveis no aspecto econémico (BRANCALION; LIMA, 2022).

Além disso, 0 aumento da procura por servicos de saude cria desafios para
os hospitais em relagdo a custo e eficiéncia. Sendo assim, os profissionais de saude
tém o desafio de fornecer cuidados competentes e seguros, ao mesmo tempo em que
sdo pressionados a otimizar o uso de recursos (PEIMBERT-GARCIA; GUTIERREZ-
MENDOZA; GARCIA-REYES, 2021).

De acordo com Tlapa et al. (2020), os servicos de saude enfrentam um
desafio constante na busca de melhorar a qualidade do atendimento, aumentar a
eficiéncia e proporcionar maior valor aos pacientes. A esse respeito, ha um
reconhecimento que ineficiéncias internas, como baixo fluxo de pacientes e uso
inadequado de recursos podem causar atrasos, superlotacdo e afetar a seguranca,
satisfacdo e qualidade do atendimento. A compreensdo e o aprimoramento dos
processos de prestacao de servigos pelos gestores e dirigentes das organizacdes sao



19

necessarios para proporcionar um tratamento melhor para o paciente. Sendo assim,
0 uso das técnicas e principios do Lean Manufacturing na gestdo da area da saude
vem se mostrando eficiente na identificacdo e eliminacdo dos desperdicios e
proporcionando um tratamento com maior qualidade e seguranca (ZEPEDA-LUGO et
al., 2020).

Na literatura sobre gestao hospitalar, observa-se que o Lean resulta em
melhorias e reducdo dos desperdicios (DREI; IGNACIO, 2022).

Apesar de existirem trabalhos que abordam o uso da Lean em unidades de
emergéncia do SUS, a aplicacdo dos principios e técnicas do Lean Healthcare em
uma unidade de pronto atendimento que atende convénios mostra que ainda existem
oportunidades para explorar 0 tema em pesquisa, pois este tipo de servigo apresenta
caracteristicas e necessidades especificas, que podem ser abordadas. Assim sendo,
€ possivel criar e aplicar uma sistematica para identificar e eliminar desperdicios em

uma ala hospitalar que atende convénios?

Assim, o problema de pesquisa se configura na oportunidade do
desenvolvimento de uma sistematica para aplicagdo de projetos Lean Healthcare a
fim de reduzir os desperdicios ocorrentes em uma ala de um hospital de médio porte,

localizado no interior do Estado de Sao Paulo.
1.2 Objetivos

O objetivo principal desta dissertagcdo é aplicar os conceitos do Lean
Healhcare para melhoria dos processos presentes na Pronto Clinica de um hospital

de médio porte do interior do estado de Sao Paulo.
Os objetivos especificos se definem em:

1. Estudar os processos identificados para a aplicacado dos principios das
técnicas Lean Healthcare.

2. ldentificar as causas das principais perdas e dos desperdicios no
funcionamento do hospital.

3. Avaliar as oportunidades para aplicar as melhorias propostas e comparar
os resultados reais com os resultados esperados.

4. Propor melhorias baseadas nas causas encontradas para os problemas,
com base na metodologia e nas técnicas Lean.
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1.3 Justificativa

Em face da diminuigdo do numero total de leitos hospitalares e do crescente
envelhecimento da populagéo brasileira, surge uma necessidade urgente de aprimorar
a eficiéncia e a produtividade dos servigos de saude. A aplicagado da metodologia Lean
Helthcare em hospitais de médio porte no interior do Estado de Sdo Paulo apresenta-
se como uma estratégia vital para enfrentar essa discrepancia. Ao incorporar
principios de Lean, que enfatizam a redugédo de desperdicios e a melhoria continua
dos processos, espera-se ndo apenas aumentar a produtividade, mas também
fomentar uma mudanca cultural sustentavel nas praticas hospitalares. Este enfoque
permitira otimizar recursos, melhorar o acesso e a qualidade do atendimento,
alinhando as operagdes hospitalares as demandas complexas e crescentes de uma

populagcdo que envelhece rapido.

A area da saude é composta por sistemas de alta complexidade, e os
servigos prestados enfrentam um desafio constante para melhorar a qualidade do
atendimento, aumentar a eficiéncia e oferecer mais valor ao paciente (TLAPA et al.,
2020). Nesse contexto, as técnicas e principios do Lean Healthcare podem auxiliar na
melhoria dos servigos prestados, e o uso de uma sistematica pode ser de grande valor,

quando aplicada na implementacéo da saude enxuta.

Ademais no Brasil, a maioria das pesquisas em Lean Healthcare trata de
melhorias em alas cirurgicas, urgéncia e emergéncia e oncologia (VIEIRA et al., 2020).
Nesse contexto, a sistematica desenvolvida contribui para ampliar a pesquisa, uma
vez que € aplicada em uma area que, até entdo, ndo havia sido abordada por outros

trabalhos em saude enxuta.

Assim, a pesquisa foi iniciada, porém, ela foi interrompida devido a
pandemia de Covid-19, retomada na Santa Casa de Braganga, um hospital que ja
possui uma experiéncia bem-sucedida na implementacdo do Lean Healthcare na ala
de emergéncia e permite o desenvolvimento da pesquisa no Pronto Atendimento de

Particulares e Convénios.

Por fim, a investigagdo desenvolvida, além de contribuir para ampliar o
conhecimento cientifico na area de gestdo hospitalar, pode também aumentar a
eficiéncia dos servicos prestados e ser reproduzida em outras alas do hospital objeto
de estudo, ou até mesmo em outros hospitais da regiao ou do Brasil.



21

1.4 Delineamento e Limites da Pesquisa
Este trabalho contém a seguinte organizagéo estrutural:

O Capitulo 1, ja apresentado, traz a introducao com objetivos, problema e

justificativa dessa pesquisa.

O Capitulo 2 expde o histérico do Lean, iniciado no Sistema Toyota de
Produgcéo até o Lean Healthcare, bem como uma revisdo dos principios e das
principais técnicas utilizadas.

O Capitulo 3 explica 0 método da pesquisa, e o procedimento metodolégico

utilizados para atingir os objetivos da pesquisa.

No Capitulo 4, sdo apresentados o desenvolvimento e os resultados
obtidos com a aplicacao das técnicas e dos principios Lean.

O Capitulo 5 traz as conclusdes do projeto e as oportunidades futuras.

Por fim, o Capitulo 6 retoma as referéncias bibliograficas utilizadas na

pesquisa.

O presente trabalho esta restrito a estudar o fluxo de processos no contexto
da Pronto Clinica (PCL). Isto é, as atividades relacionadas a demanda, por parte dos
pacientes, pelos servicos meédicos prestados pela PCL, desde a chegada do paciente
até a alta ou transferéncia para outras alas internas ou unidades de saude externas.
Estdo inclusos os servicos prestados pelos Setores de Imagem e Laboratério de
Analise Clinica da Santa Casa, mas nao serao considerados os servicos prestados
pelos laboratérios externos, uma vez que os pacientes nem sempre retornam com 0s
exames realizados nesses laboratérios, desse modo, ndo € possivel concluir o fluxo

do processo de atendimento.
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2. Fundamentacao Teodrica
2.1 Lean Manufacturing

Desde a Primeira Revolucdo Industrial, os sistemas de producdo tém
evoluido, comecando com a producdao em massa, cujo objetivo era a padronizagéao
para reducao de custos, até a Manufatura Enxuta, uma filosofia que busca aumentar
o valor agregado para o cliente por meio da reducao de desperdicios. Essa filosofia
se difunde da manufatura para a area de prestacao de servicos, na qual a area da
saude estéd inserida. A Figura 1 ilustra a evolucéo dos sistemas de producgéo desde a
Revolucéo Industrial até o Lean Healthcare.

Figura 1- Evolucéo dos sistemas de produgao
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Fonte: Adaptado de (MARDEGAN, 2010)

A primeira revolugéo industrial, ocorrida entre os anos de 1760 e 1850,
muda o sistema de producao que até entdo era artesanal para producdo em massa.
Tal fato se deu, sobretudo com a utilizacdo dos teares, que foram as primeiras
maquinas de manufatura utilizadas para a produgédo em larga escala (DA FONSECA,;
GUTIERREZ; SILVA, 2008).

O rapido crescimento da populacao e a constante migracado do homem do
campo para as grandes cidades gerou um excesso de mao de obra disponivel e
barata, que permitiu a exploracao e a expansao dos negdcios que proporcionaram a
acumulacao de capital pela entdo burguesia emergente. Isto tudo, aliado ao avancgo
do desenvolvimento cientifico, em especial com a invengcdo da maquina a vapor e de
inUmeras outras inovagdes tecnoldgicas, proporciona o inicio do fenbmeno da
industrializagdo mundial e da produgédo em massa (CAVALCANTE; DA SILVA, 2011)
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O sistema de produgdo em massa foi utilizado por Henry Ford, no inicio do
século XX, na linha de montagem na fabrica da Ford. A padronizagdo de pecas e a
otimizagcao dos movimentos realizados pelos operadores levaram a Ford, em 1926, a
fabricar carros em 81 horas - considerando o tempo da mina de carvao até o produto
final (FORD, 1988, pagina xi).

Na Europa, as ideias basicas sobre producdo em massa ja eram
conhecidas antes do inicio da Segunda Guerra Mundial. No entanto, o caos
econdmico e o nacionalismo dos anos 20 e inicio dos 30, aliados ao forte apego as
tradigdes da producao artesanal, limitaram sua disseminagéo. No final da década de
1930, a Volkswagen e a Fiat iniciaram planos ambiciosos de produ¢cao em massa em
Wolfsburg e Mirafiori, nessa ordem. Contudo, a Segunda Guerra Mundial interrompeu
a producdao para fins civis, este foi um periodo em que as industrias foram destinadas
a suprir as necessidades da guerra (WOMACK; JONES; ROQS, 2004).

Assim sendo, apenas entre 1930 e 1950, a produgdo em massa difundiu-
se além dos dominios nativos da Ford. No final dos anos 50, a maioria das fabricas
de automoéveis da Europa ja produzia em uma escala comparavel as grandes
instalac6es de Detroit (WOMACK; JONES; ROQOS, 2004).

Ademais, a producdo em massa tem, dentre outras, as seguintes
caracteristicas: altos volumes de estoques, grandes lotes de fabricagédo, desperdicios
excessivos no processo produtivo, maquinas e ferramentas dedicadas, mao de obra
pouco especializada e barata (PARANHOS FILHO, 2012).

A crise do petroleo que teve inicio em 1973, as jornadas semanais de
trabalho em constante diminuicdo e a pressdo por salarios crescentes levaram a
estagnacao da producdo em massa nos Estados Unidos e na Europa (WOMACK;
JONES; ROOS, 2004).

A situacdo de estagnacdo na produgdo em massa norte-americana e
europeia poderia ter continuado por muito mais tempo se uma nova industria
automobilistica nao tivesse emergido no Japao. Essa industria ndo seguiu as ideias
do sistema de produ¢do em massa, mas desenvolveu uma nova maneira de produzir.
Tal modo foi definido pelos autores como "producdo enxuta"(WOMACK; JONES;
ROOS, 2004).



24

O trabalho de melhoria continua iniciado por Sakichi e continuado por seus
descendentes na Toyota chamou a atengdo mundial, pela primeira vez, na década de
1980, os consumidores perceberam que havia uma diferenca na qualidade e eficiéncia
nos carros produzidos pela Toyota. Além de durarem mais, exigiam muito menos
manutenc¢ao. Por volta de 1990, ficou evidente que havia algo ainda mais especial em
relacdo a Toyota, quando comparada com outras industrias automobilisticas do Japao
(WOMACK; JONES; ROQOS, 2004).

2.1.1 Evolucao do Lean

O sistema de produ¢dao em massa nao se adequava a realidade da industria
japonesa no periodo pés-guerra. O pais havia sido dizimado pelo conflito e possuia
recursos limitados para a industria de manufatura, sendo assim o Japao precisava
desenvolver um sistema que buscasse aumentar a utilizagdo dos recursos com o
menor desperdicio possivel. (BATALHA et al., 2019).

A busca pela melhoria continua sempre foi uma preocupacao de Sakichi
Toyoda, um jovem aprendiz que estava treinando para ser carpinteiro e fabricar teares,
como seu pai. Ele nasceu no final do século XIX, em uma vila chamada Yamaguchi
no Japdo. Apesar de estar satisfeito com os teares produzidos, incomodava-o o fato
de sua mae, avd e amigas delas terem de trabalhar tanto na fiacao e na tecelagem e
por isso, que desejava encontrar um modo de alivia-las desse trabalho desgastante
(LIKER, 2016).

Para melhorar as condi¢cbes de trabalho das tecelas, Toyoda desenvolveu
um tear elétrico que exigia menos mao-de-obra e para isso usou um motor a vapor
como fonte de energia. O desenvolvimento foi fruto de tentativas e erros. Estar
proximo do problema tornar-se-ia parte da fundacdo do Modelo Toyota, genchi
genbutsu, que significa “va e veja por si mesmo” (LIKER, 2016).

Sakichi e o filho Kiichiro desenvolveram o primeiro tear mecanico de alta
velocidade, que fornecia o fio, sem interromper o trabalho chamado de Tear Modelo
G. Nos teares convencionais, quando o fio arrebentava, a maquina nao parava de
produzir o que gerava pedacos de tecidos ruins. Ja no modelo G, o tear parava com
o rompimento do fio. Essa inovagao eliminou a necessidade de um operador por tear,

que agora podia cuidar de até trinta teares (LIKER, 2016).
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Com a percepcédo de que o mundo estava mudando e que teares
automaticos tornar-se-iam tecnologia do passado, enquanto os automoveis seriam a
tecnologia do futuro, Sakichi e Kiichiro, venderam a patente do Modelo G para Platt
Brothers por 100,000 libras e, em 1930, usaram esse capital para iniciar a construgao
da Toyota Motor Corporation (TMC)(FUJIMOTO, 1999; LIKER, 2016).

Com o conhecimento adquirido na producdo de pecgas metalicas para
teares, o estudo de engenharia mecanica na Tokyo Imperial University e a visita aos
EUA, onde conheceu o sistema de produ¢do da Ford em Michigan, Kiichiro
desenvolveu o Sistema Toyota de Produgao (STP), usando o conceito de linha de
montagem, porém com uma modificagdo no sistema, que ao invés de produzir para
estocar, produz o necessario, fato que ficou conhecido como Just-in-time (LIKER,
2016).

Depois da Segunda Guerra, a Toyota teve problemas financeiros. Para
evitar a faléncia, adotou politicas de corte de custos, além de desligamento e
aposentadoria de funcionarios, incluindo o proprio presidente Kiichiro Toyoda, que
aceitou a responsabilidade pelo fracasso da empresa automotiva e pediu demissao
do cargo (LIKER, 2016).

O equilibrio financeiro e a estabilidade no ambiente de trabalho permitiram
a Toyota crescer e coube a Eiji Toyota, primo de Kiichiro, liderar a empresa, no periodo
pos-guerra e coordenar a melhoria continua. Com o mesmo principio de aprender a
fazer para melhorar (LIKER, 2016).

Coube a Taiichi Ohno, aplicar os conhecimentos adquiridos no trabalho com
teares, em um sistema de produg¢ao automotivo baseado na produg¢ao apenas quando
necessario (just-in-time) e na automagao com toque humano (autonomacgao) (OHNO,
1997). O sistema desenvolvido por Ohno, com foco na redug¢ao de desperdicios, ficou
conhecido primeiro como Sistema Toyota de Produgéo (STP) e depois como Lean
Manufacturing (WOMACK; JONES; ROOS, 2004).

O sucesso do STP esta relacionado a exceléncia operacional baseada na
compreensao das pessoas e na motivagdo humana como arma estratégica. Essa
exceléncia deve-se, em parte, aos métodos de melhoria da qualidade e técnicas que
a Toyota tornou famosos no mundo da industria. Além disso, outros elementos como

habilidade de cultivar lideranga, equipes e cultura para criar estratégias, construir
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relacionamentos com fornecedores e manter uma organizacdo de aprendizagem

foram essenciais para o éxito da empresa (LIKER, 2016).

No quadro operacional, destaca-se a Producéao Enxuta (PE) um sistema de
gestdo da producdo, que visa a eliminagao total das perdas (SHINGO, 1996), que
consomem recursos, que geram custos e que nao adicionam valor ao produto (REGIS;
GOHR; SANTOS, 2018). Para (WOMACK; JONES, 1998). Os principios gerais da PE,

sao apresentados no Quadro 1.

Por mais que o STP tenha sido analisado e difundido, algumas empresas
ainda usam as técnicas de producdo em massa desenvolvidas por Ford, nos anos 20
e aprimoradas por Taylor no final do século XX. Essas empresas tém dificuldades de
aplicar a filosofia da PE, uma vez que algumas verdades se apresentam contra
intuitivas sobre perdas que nao geram valor na filosofia do STP, como mostra (LIKER,
2016):

e Para evitar a superproducao, nao se deve produzir mais que o necessario. E
preferivel deixar o maquinario ocioso;

 E mais vantajoso formar um estoque de produtos acabados, em vez de seguir
a demanda flutuante;

e O aumento do valor agregado pode ser conseguido com a utilizacdo de mao
de obra especializada,;

e O ritmo da producédo da mao de obra deve ser adequado a demanda dos
clientes. N&o é prioridade manter os funcionarios ocupados para produzir
pecas 0 mais rapido possivel;

e Considerando que as pessoas sao o recurso mais flexivel que se tem, é
conveniente usar de modo criterioso a tecnologia da informagcdo. Muitas
vezes, € necessario fazer uso de processos manuais, mesmo quando a
automacao estiver disponivel, e parecer justificar seu custo com a reducao de

funcionarios.
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Quadro 1 - Principios Gerais do Sistema Toyota de Produgéo

Descricao

A identificacdo do valor é o primeiro passo para o pensamento enxuto. O valor s6
pode ser definido pelo cliente final e s6 € significativo quando expresso em termos
de um produto especifico (um bem ou um servigo, e muitas vezes os dois ao
mesmo tempo) que atende as necessidades do cliente a um preco especifico em
um momento especifico. O valor é criado pelo produtor a partir do ponto de vista
do cliente. Entretanto, por diversos motivos, € muito dificil definir valor com
precisdo. Para vencer essa questao, os responsaveis pela geragdo de um produto
ou servigo devem procurar entender o que desperta a necessidade do cliente e,
dessa forma, tentar aproximar ao maximo o que é oferecido a essa necessidade.
Alcancgar o valor com preciséo € o primeiro passo no pensamento enxuto. Oferecer
um bem ou servico que nao se aproxima da necessidade do cliente gera
desperdicios.

O fluxo de valor é o conjunto de todas as acdes especificas necessarias para o
encaminhamento de um produto, que deve contemplar as trés tarefas criticas de
gerenciamento. 12 a tarefa de solucdo de problemas desde o conceito, passando
pelo projeto detalhado e engenharia até o langcamento da producao, 22 a tarefa de
gerenciamento de informacdes em execugado desde o recebimento do pedido até
a programacao detalhada da entrega, e 32 o processo fisico que analisa a tarefa
de transformagdo procedente de matérias-primas que resultara no produto
acabado, que o cliente terd em maos.

Uma vez que o valor tenha sido especificado com precisédo, o fluxo de valor de
determinado produto € mapeado pela empresa enxuta e as etapas, que geram
desperdicio, eliminadas. E necessario fazer com que as etapas restantes que
criam valor para o produto final fluam. O trabalho deve ser redefinido em cada
departamento em termos de pensamento enxuto, o que permite que o fluxo
contribua de forma positiva para a geracéo de valor. Para isso ocorrer, deve-se
criar uma empresa enxuta para cada produto, bem como repensar, funcbes e
carreiras tradicionais.

O primeiro efeito visivel das modificacées apresentadas no tépico anterior € uma
reducdo drastica no tempo necessario para se passar da concepcado ao
lancamento, da venda a entrega, da matéria-prima ao cliente, desse modo, os
produtos que demoravam anos para serem projetados levam, agora meses, 0s
pedidos que demoravam dias para serem processados levam horas. De maneira
geral, as atividades modificadas reduzem o tempo de execugdo. Além disso, os
sistemas enxutos podem produzir, em qualquer combinagao, de modo a acomodar
de forma rapida as mudangas na demanda. Isso produz um fluxo de caixa extra,
decorrente da redugdo dos estoques, e acelera o retorno do investimento. Sendo
assim, o cliente pode puxar o produto, quando necessério, ao invés de empurrar.
Essa acdo torna as demandas dos clientes mais estaveis, além de condensar, de
forma mais eficiente, os desejos do seu mercado consumidor.

Passo
1 Especificar
o valor
Identificar
2 | ofluxo de
valor
3 Fluxo
4 Puxar
5 | Perfeicao

Na melhoria continua, o processo de reducéo de esfor¢co, tempo, espaco, custo e
erros, forma um ciclo que ndo tem mais fim, e os produtos ficam cada vez mais
proximos do que o cliente de fato deseja.

Fonte: Adaptado de (WOMACK; JONES, 1998)
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Utilizar o modelo de eficiéncia operacional e de inovagao da Toyota tem
sido um desafio para diversas empresas, ndo sendo uma tarefa facil a busca pelo
equilibrio sustentavel do STP e, por consequéncia, da PE (DREI, 2020). Segundo
Liker (2016), ha algumas orientagées de como as empresas podem melhorar de forma

rapida seus processos empresariais:

e Eliminando o desperdicio de tempo e de recursos;

e Construindo qualidade nos sistemas do local de trabalho;

e Descobrindo alternativas confiaveis de baixo custo para a tecnologia nova e
dispéndios;

e Aperfeicoando os processos administrativos;

e Construindo uma cultura de aprendizagem para a melhoria continua.

A utilizacdo do STP faz com que organizacbes de varios setores
econdmicos obtenham resultados positivos de desempenho e competividade (LIKER,
2016; DREI, 2020).

Portanto, faz-se necessario compreender os desperdicios mais comuns e
quais as técnicas que o pensamento enxuto traz consigo, tal como a filosofia da
producéo enxuta (LIKER, 2016; DREI, 2020).

Liker (2016) apresenta as etapas, denominadas de 4 P’s (do inglés original:
Philosophy, Process, Partners and Employees e Problems Solution) para a busca da
melhoria continua, na forma de uma pirdmide, conforme mostrado na Figura 2. Cada
nivel funciona como uma base para o nivel superior, sendo que se qualquer uma das

etapas estiver faltando, o sistema n&o funciona.
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Figura 2 - As quatro etapas (4 P's) do modelo Toyota de produgao

Solugdo de
Problema
Problem Solving

Funcionarios e parceiros
FPeople and Fartners

Processo

Process

Filosofia
Philosophy

Fonte: Adaptado de (LIKER, 2016)

Na maior parte dos casos, as empresas conseguem executar bem a
primeira etapa (Filosofia), mas ndo conseguem estender o processo para as demais,
uma vez que nao conseguem estender o Lean para toda a cadeia de producao
(LIKER, 2016).

A implementagcao sustentavel, em longo prazo, da producdo enxuta em
uma organizacao, requer, além do uso das técnicas, mudancas radicais e profundas

seguindo os quatro principios do Lean Manufacturing (LIKER, 2016; DREI, 2020).

Segundo Liker (2016), se a empresa ndo usa todos os principios (4P’s), as
melhorias conseguidas nao terdo sustentacdo e o desempenho continuara defasado
em relacdo ao das organizagdes que adotam a verdadeira cultura de melhoria

continua e fazem uso dos 4 P’s.

Mesmo depois de mais de duas décadas da divulgacao dos principios e
técnicas da manufatura enxuta, a maioria das empresas nao consegue avancgar além
da fase do Processo na piramide do modelo das quatro fases, Isso se deve ao fato de
as organizagfes ndo entenderem o poder do verdadeiro STP, que é a cultura da
melhoria continua para sustentar os principios do Modelo Toyota (LIKER, 2016).

Os 4 P’s sao desmembrados em 14 principios especificos do STP, que sao
orientagbes para os 4P’s. Os 14 principios especificos do Modelo Toyota estdo
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distribuidos de forma nao igualitaria ao longo das quatro partes da piramide e sao

apresentados no Quadro 2 (LIKER, 2016).

Quadro 2 - Principios Especificos do Sistema Toyota de Produg¢ao

Etapa Principio Observacoes
12 As decisoes Ter um censo filoséfico de longo prazo;
Filosofia de administrativas devem ser Gerar valor para toda a Cadleia; .
longo prazo de longo prazo, mesmo que Ser responsavel pelo préprio crescimento que

comprometam as metas de
curto prazo.

produza valor agregado.

Processo - O
resultado certo
é
conseguéncia
de um

processo certo.

2° Criar um fluxo de
processo continuo para
trazer os problemas a tona,

Trabalhar para diminuir o tempo ocioso e
aumentar o valor agregado;

Mover de forma répida material e informagoes;
Deixar o fluxo aparente em toda a organizacao.

3¢ Usar sistemas puxados
para evitar superproducao,

Oferecer o que de fato o cliente deseja;
Estocar apenas o que o cliente utiliza;
Adequar as mudangas com a necessidade do
cliente.

42 Nivelar a carga de
trabalho,

Eliminar a sobrecarga de todo o processo;
Nivelar a carga de trabalho em todos os
processos.

5 Construir uma cultura de
parar e resolver os
problemas, para obter
qualidade logo na primeira
tentativa,

A proposta de valor deve estar alinhada com a
qualidade para o consumidor;

Usar todos os métodos para assegurar a
qualidade;

O equipamento deve desligar de forma
automatica quando detectar problemas;
Introduzir sistema para a solugao rapida de
problemas;

Ter sistemas de apoio para solu¢ao de
problemas.

62 Tarefas padronizadas e
capacitagao dos
funcionarios sao as bases
para melhoria continua.

Usar métodos estaveis e previsiveis;
Transformar o aprendizado e padréo.

72 Usar controle visual para
que nenhum problema fique
oculto.

Usar indicadores visuais;

Evitar uso de telas, quando as mesmas tiram a
concentracao do trabalhador;

Utilizar sistemas visuais;

Reduzir a utilizacédo de folhas de papel.

8¢ Usar apenas tecnologia
confidvel e bastante testada
que atenda aos funcionarios
€ processos

Usar a tecnologia para auxiliar as pessoas e nao
para substitui-las;

Dar preferéncia a processos conhecidos ao
invés de tecnologias ainda nao testadas;

Fazer testes reais em novas tecnologias em
todos os processos;

N&o inserir novas tecnologias que entrem em
conflito com filosofia e cultura da empresa.
Incentivar o uso de novas tecnologias, quando
necessario.

Funcionarios
e Parceiros —
Desenvolver
lideres que
vivam a
filosofia e

9¢ Desenvolver lideres que
compreendam todo o
trabalho, que vivam a
filosofia e a ensinem aos
outros

Dar prioridade para lideres desenvolvidos dentro
da organizagao ao invés de buscar no mercado;
Os lideres devem modelar sua filosofia dentro da
empresa;

O bom lider deve entender o trabalho interno
didrio e ser capaz de ensinar.
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ensinem o0s 10° Desenvolver pessoas e e Cultura, valores e crencas dentro da empresa,
outros. equipes excepcionais que devem ser caracteristicas fortes e
sigam a filosofia da empresa imprescindiveis;

o Desenvolver pessoas distintas para serem
inseridas na filosofia da empresa e alcangarem
resultados excepcionais;

e Utilizar de equipes interfuncionais;

e Estimular o trabalho coletivo

112 Respeitar sua rede de o Respeitar parceiros e fornecedores e trata-los
parceiros e de fornecedores como extensdo da empresa;
desafiando-os e ajudando- | e Estimular o crescimento de parceiros externos.
os a melhorar
Solucao de 122 Ver por si mesmo para e Buscar a origem de problemas para resolvé-los;
Problemas — A compreender toda a e Pensamento voltado para base de dados
solugao situagao verificados por si mesmo;
continua de e Todos devem ver as coisas por si mesmos,
Problgmas na incluindo os funcionarios de alto nivel.
£ Cz[flgelm 132 Tomar decisGes passo a | e Considerar todas as alternativas possiveis antes
stimula a

Aprendizagem
Organizacional

passo por consenso,
considerando todas as
opg¢des; implementa-las com
rapidez

de tomar uma decisao;
Coletar informagoes e discutir solugdes com
todos os afetados

142 Tornar-se uma
organizagao de
aprendizagem através da
reflexdo incansavel e da
melhoria continua

Utilizar técnicas de melhoria continua em
processos estaveis;

Utilizar processos que nao necessitem de muito
estoque;

Desenvolver equipes estaveis para proteger a
base de conhecimentos da empresa;

Depois de implementar um projeto, refletir sobre
aquilo que foi dificil para executa-lo;

Padronizar melhores praticas

Fonte: Adaptado de (LIKER, 2016; DREI, 2020)

Consegue-se eficiéncia relevante na PE mediante a redugdo dos
desperdicios: operagdes ndo necessarias, falta de confiabilidade de equipamentos,
demora na troca ou no ajuste de ferramentas, dentre outros. A PE contribui para a
diminuicdo da variacdo do tempo de processamento e da demanda de produtos
(DREI, 2020).

A analise de um processo seguindo a perspectiva do cliente e aplicagéo do
STP facilitam a compreensao do que agrega valor tanto para o cliente interno, quanto
para o externo final, bem como a construcao do fluxo do processo, e dos passos da
linha de producdo. As etapas podem ser separadas entre aquelas que agregam ou
nao agregam valor (LIKER, 2016).

Ohno (1997) e Liker (2016) apresentam oito significativos tipos de perdas
(desperdicios) que nao valorizam os processos produtivos e/ou administrativos, que
sao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Oito Tipos de Desperdicios

Desperdicio

Descrigao

1 Superproducgao

Produgao de itens sem demanda, que geram desperdicios, tais como
excesso de estoque e mao de obra, além de custos como o de
transporte.

2 Espera

Funcionérios ociosos que aguardam chegada de pecas ou informagoes,
OU que Ssao responsaveis por apenas observar uma maquina
automatica. Acrescente-se a isso 0s que ndo conseguem trabalhar
devido a falta de estoque, atrasos, interrupg¢des e gargalos.

Transporte ou

Movimentacao de estoque de pecas ou de produtos finais para dentro
ou fora do estoque ou, até mesmo, entre os processos. Além disso,

3 movimentacao e e
ga transportes ineficientes cooperam para o desperdicio de tempo e
desnecessaria S
dinheiro.
Etapas desnecessarias para processar pegas ndao conformes devido a
Superprocessamento . ; :
4 oU processamento | Yma ferramenta ou ao projeto com baixa qualidade, o que causa
P incorreto movimento desnecessario e produz, por consequéncia, defeitos. E, até

mesmo, qualidade em excedente a necessaria.

5 | Excesso de estoque

Excesso em varios aspectos do estoque, como o de matéria-prima, de
pecas ou, de produtos inacabados. Isso causa lead-time mais longos,
obsolescéncia, produtos danificados, custo de transporte e de
armazenagem e atrasos. Estoques desnecessarios, além de ocupar
espaco, ocultam problemas, como desbalanceamento da produgéo,
entregas em atraso, defeitos, equipamentos em conserto e longo setup.

Qualquer tipo de movimentagcao que aconteca de forma inutil durante o

criatividade

6 Movimento trabalho, como procurar, pegar ou empilhar pecas, ferramentas, dentre
desnecessario outras. Até mesmo caminhar determinados percursos durante a
producéo também é considerado um desperdicio
. Producéao de pecas defeituosas ou correcdo de pecas produzidas com
7 Defeitos SR . .
defeito significam desperdicios de manuseio, tempo e esforgco
Desperdicio de Ideias, habilidades, melhorias e oportunidades de aprendizagem sao
8 P desperdigadas pela nao participacao dos funcionarios nos processos de

melhoria ou de desenvolvimento de novos produtos.

Fonte: Adaptado de (OHNO, 1997; LIKER, 2016)

A abordagem tradicional tem foco na melhoria local, reduzindo os tempos

de ciclo ou realizando

automacgbes nos processos que agregam valor, tendo como

consequéncia uma porcentagem significativa de melhoria para aquele processo

individual, mas com pouco impacto no fluxo de valor como um todo (LIKER, 2016).

Contrariando a abordagem tradicional, o pensamento enxuto trabalha na

reducédo dos desperdicios e grande parte do progresso ocorre devido a redugéo de

Varios passos que nao acarretam agregacao de valor (LIKER, 2016).
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Hoje o Modelo Toyota difunde-se para todo mundo. Embora os atuais
lideres ndo tenham sofrido para iniciar essa empresa, a Toyota esta sempre
desenvolvendo maneiras de ensinar e reforgar valores de inovar e pensar com base
no fazer em fatos reais (LIKER, 2016).

Os resultados obtidos pela utilizagdo da metodologia do STP na manufatura
despertam o interesse da area de prestagéo de servigos na busca de aprimoramento
com os mesmos principios (STIER, 2003). A utilizagdo da metodologia do STP na area
de servicos foi denominada de Lean Thinking (MOLDOVAN, 2018).

O ambiente empresarial é competitivo e estd em constante mudanca,
exigindo estratégias de gestao cada vez mais eficazes e eficientes. A implementacao
da filosofia do Lean ajuda as empresas a se adaptarem de forma rapida as
necessidades dos clientes. Por isso, as empresas do setor de servicos estao adotando
o Lean para melhorar a gestdo e alcangar a sustentabilidade econdémica, social e
ambiental (MORELL-SANTANDREU; SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-
SABATER, 2021).

Segundo Simdes, (2009), a busca pela melhoria na qualidade estimula a
area de prestagéo de servigos a buscar no STP uma metodologia para aprimoramento,
que recebe o nome de Lean Management.

Ademais, das diferengas entre produto e servicos (FIGURA 3) a principal é
a intangibilidade dos servicos. Na manufatura é apresentado no final da cadeia um
um produto concreto, diferente dos servicos, que se caracterizam, pela intangibilidade
(NORMANN, 1993; DREI, 2020).



Figura 3 - Diferengas entre manufatura e servigos

Y Mafatura |

Servicos

- Produto concreto, na maioria
das vezres,

- Ha uma transferéncia de posse
no final da producao;

- O produto pode ser revendido;
demonstrado, estocado;

- Geralmente intangivel;

- Nao é transferivel, na maioria
das vezes:

- Nao pode ser revendido,
estocado ou demonstrado com
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felicidade;

- Depende da producao
- ) contato direto & necessario.

- E possivel contato indireto
entre a empresa e cliente.

Fonte: Adaptado de (NORMANN, 1993)

Um dos pontos mais importantes na filosofia Lean é que toda a organizacao
deve ser verificada e testada de forma a melhorar, sendo necessario cobrir ndo sé
aspectos técnicos, mas também os aspectos estratégicos no que € esperado pelo
usuario (LIKER; MORGAN, 2006).

De acordo com Silva (2012), € necessario envolver toda a organiza¢ao no
que é esperado pelo cliente, sendo que para tal é necessario garantir um fluxo
permanente de pessoas, informag¢des e materiais, de forma a criar valor sem que isso

implique custos adicionais para o usuario.

Ha crescente pressao sobre os servigos publicos em todo o mundo para
aumentar sua eficiéncia, o que faz com que o setor busque por metodologias na

maioria das vezes associadas a iniciativa privada e a manufatura (RADNOR, 2010).

A utilizacdo Lean no setor de saude recebe o nome de Lean Healthcare.
Sendo que, no inicio com a utilizagdo das técnicas tradicionais da manufatura enxuta
para solugado de problemas especificos e, depois, implementado como filosofia de
melhoria continua (DE SOUZA, 2009).

O Lean Healthcare consiste na aplicagdo dos principios da Manufatura
Enxuta no setor de saude (SIMOES, 2009), dessa forma, tem uma filosofia cujo
objetivo é o desenvolvimento dos processos dentro do sistema de saude (SILVA,
2012). O pensamento enxuto ndo € em geral associado aos cuidados de saude, nos
quais os desperdicios sdo um problema comum. No entanto, os principios da gestao
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enxuta podem funcionar na area da saude da mesma forma que em outras industrias
(WOMACK et al., 2005).

O Lean Healtcare demonstra ser uma abordagem eficaz para aprimorar as
organizacbes de saude, e o numero crescente de implementacbes e relatos
encontrados na literatura reforga essa perspectiva. Ao que tudo indica, os principais
aspectos que tornam o Lean mais adequado aos ambientes de saude do que outras
estratégias de melhoria sdo o fortalecimento da equipe e o conceito de melhoria
gradual e continua inerente a teoria Lean (DE SOUZA, 2009).

Nesse sentido, ha uma crescente implementacdo de técnicas Lean nos
servigos de saude, a priori nos Estados Unidos e no Reino Unido, desempenhando
um importante papel no novo paradigma da satde. E notério dizer que essa mudanca
requer um investimento de tempo consideravel, assim, a necessidade de mudanca
por parte dos servicos de saude ainda é recente se comparada a mudanga na
manufatura, contudo o despertar dessa ideia ja delineia as mudancgas que estao sendo
tracadas (BOWERMAN; FILLINGHAM, 2007; DREI, 2020).

Segundo Holden (2011), em 2009, 53% dos hospitais americanos
relataram ter experiéncias com a implementacéo do Lean Healthcare, enquanto 60%
relataram ter implentado o Lean Healthcare na unidade de emergéncia. Além disso,
alguns sistemas de saude publica, como o Servigo Nacional de Saude do Reino Unido,
adotaram ou planejam adotar o Lean Healthcare como uma alavanca fundamental

para reduzir custos e aprimorar a qualidade e seguranca dos cuidados com pacientes.

Na area da saude, no final do processo, 0 paciente ndo recebe um produto
concreto, mas sim um servico prestado em que as técnicas do Lean Healthcare podem
auxiliar na melhoria continua e no aumento da satisfacdo dos envolvidos nas

atividades.

Embora a assisténcia médica seja diferente da manufatura em muitos
aspectos, também ha semelhancas: seja construindo um carro, seja prestando
assisténcia médica a um paciente, os trabalhadores devem contar com processos

multiplos e complexos para realizar suas tarefas e agregar valor ao cliente ou paciente.

O processo utiliza na pratica a mesma filosofia, principios e técnicas do
Sistema Toyota de Produgéo, contudo com uma maior importancia a satisfagédo do
cliente e a melhoria continua (SILVA, 2012),
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De acordo com Poksinska (2010), as trés principais etapas para a
implementacao da produgédo enxuta na area da saude séo: (1) definir o valor a partir
do ponto de vista do paciente, (2) mapear os fluxos de valor e (3) eliminar o

desperdicio na tentativa de criar fluxo continuo.

A aplicacao do just-in-time, para reduzir o inventario em um hospital, foi
talvez o caso inicial de utilizagdo do STP em um hospital (DE SOUZA, 2009). Entre
2002 e 2002, hospitais dos Estados Unidos, Australia e Reino Unido foram os
pioneiros na implementacdo do Lean Healthcare. (RADNOR; HOLWEG; WARING,
2012; FILSER; DA SILVA; DE OLIVEIRA, 2017).

Dada a natureza do setor, o sistema de saude esta muitas vezes exposto
a um fluxo. Ao que tudo indica interminavel de novas abordagens de melhorias, que
visam aprimorar aspectos organizacionais e operacionais do sistema de saude,
através de mudancas nas operagdes, organizagao ou principios gerenciais, porém, as
organizagdes de saude sdo complexas e os esforcos de melhoria muitas vezes néo
conseguem entregar os resultados prometidos (COLLDEN et al., 2017; DREI;
IGNACIO, 2022).

Ademais, o desenvolvimento do produto, a gestdo da cadeia de
abastecimento e a producdo sdo também dareas importantes no Lean Healthcare,
contudo o foco no defeito zero, processos de melhoria continua e o modelo Just in
Time (JIT) torna a producao Lean sobretudo aplicavel em healthcare (WOMACK;
JONES, 1998).

Assim como na manufatura, o uso do Lean na gestdo em saude consiste
na eliminagdo de atrasos, erros e procedimentos inadequados, com o objetivo de
remover desperdicios e criar um fluxo continuo, que eleve o valor agregado para o
paciente (SIMOES, 2009). Em suma, trata-se de melhorar os processos para alcangar
a perfeicao, de preferéncia, na primeira vez e, caso isso ndo ocorra, a tendéncia deve
ser sempre aperfeicoar os processos, garantindo, a melhoria no bem-estar do
paciente (SIMOES, 2009; DREI, 2020).

Os tipos de desperdicios apresentados por OHNO, 1997, também podem

ser encontrados na area da saude, conforme mostrado no Quadro 4.



Quadro 4 - Exemplos de Desperdicios do Lean Healthcare
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Tipo de Exemplos
Desperdicio
o Testes e procedimentos desnecessarios.
e Consultas ou exames feitos em excesso.
Superprodugao o Excesso de medicacbes preparadas.
o Excesso de formularios preenchidos.
e Excesso de uso de medicacao.

Espera. Pacientes
aguardando:

Atendimento.
Diagnosticos.

Exames.

Consulta.

Cirurgias.

Leitos para internacao.
Resultados de exames.

Movimentagéo

Movimentagdes excessivas de pacientes e profissionais, muitas
vezes por causa de layouts mal planejados.

Movimentacao de pacientes e profissionais por falta de
equipamentos basicos em salas de exames.

Movimentacgao de profissionais da saude pelo hospital para
atender pacientes de diferentes alas.

Movimentagao desnecessaria de funcionarios em busca de
papelada.

Estoque

Altos niveis de estoque de medicamentos.
Estoque de materiais sem previséo de uso.
Excesso de amostras em laboratério a espera de analise

Transporte

Transporte desnecessario de materiais e pacientes.
Transporte desnecessario de equipamentos.
Transporte excessivo de amostras para laboratério.

Super-
processamento

Retrabalhos e inspegdes.

Revisao de prontuérios.

Tempo excessivo de tratamento por dificuldade de estabelecer
padrdes de procedimentos.

Excesso de corregdes, retrabalhos e inspegoes.
Preenchimentos de formularios semelhantes em departamentos
diferentes.

Duplicagao de informagoes.

Solicitacdo de informagdes repetidas para os pacientes.

Defeitos

Aparecimentos de infecgdes nos pacientes.

Aplicacéo de medicamentos errados.

Falta de informacgédo ou identificagédo incorreta de amostras.
Erro de diagnostico.

Erro de procedimentos.

Documentos preenchidos de forma incompleta e incorreta.
Reinternagéo por falha na alta.

Repeticao de testes porque informagdes corretas nao foram
fornecidas.

Repeticédo de exames por falha na coleta.

Intelectual

Nao aproveitamento das habilidades ou conhecimento dos
funcionérios.

Fonte: Adaptado de (MIN et al., 2019; DE AMARAL et al., 2021)
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De acordo com Amirahmadi et al., (2007), a repriorizacdo, que ocorre
quando uma tarefa € iniciada e, antes de conclui-la, é interrompida para iniciar outra,
e a pouca utilizacdo do potencial humano, na qual enfermeiros, médicos e outros
profissionais de saude sao utilizados como operadores em vez de serem aproveitados
como especialistas em processos, o que podem ser considerados duas novas

categorias de desperdicios.

Para reducdo dos desperdicios, € necessaria a implementacdo dos
procedimentos de qualidade no ambito da saude como requisito obrigatério, que
consiste em uma analise detalhada dos processos envolvidos na realizagao de um
procedimento, incluindo todos os aspectos (OLIVEIRA; DOS SANTOS; VERALDO JR,
2017).

Por fim, é necessario especificar elementos da prestacao de servicos em
saude alinhados com as caracteristicas do Lean Healthcare, conforme proposto por
(SILVA, 2012) e apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 - Elementos e Caracteristicas do Lean Healthcare

N | Elemento Caracteristica

1 | Propésito O valor pode ser deduzido na resolucao de problemas de eficiéncia ou satisfacao
dos pacientes

2 | Processos Criar correntes de valor para satisfazer os objetivos

3 | Pessoas Liderar as pessoas com o intuito de auxiliar os fluxos de valor e eliminar os
obstaculos de sua criacao

Fonte. Adaptado de (SILVA, 2012)

No Brasil, a Rede de Hospitais Sdo Camilo e o Instituto de Oncologia do
Vale do Paraiba s&o pioneiros na implementacédo do Lean Healthcare. O Hospital Sdo
Camilo é composto por trés unidades localizadas na cidade de Sao Paulo (Pompéia,
Santana e Ipiranga) e iniciou a implementagédo em 2007. O Instituto de Oncologia do
Vale (IOV), fundado em 1995 na regido do Vale do Paraiba, estado de Sao Paulo,
possui unidades em Sao José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba, além de
ser responsavel pelo servico de oncologia do Hospital Regional do Vale do Paraiba
(HRVP). O processo de implementacao do Lean Healthcare também teve inicio em
2007(CRISTINA; RODRIGUES, 2017; VIEIRA et al., 2020).
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Em 2017 o Ministério da Saude do Brasil langou o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS) com o
objetivo de reduzir a superlotacdo nas urgéncias e emergéncias de hospitais publicos
e filantrépicos do Brasil (BRASIL, 2017)

O projeto é executado de forma colaborativa pelos hospitais Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo (BP), Moinhos de Vento (HMV) e Sirio-Libanés (HSL), por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) com o objetivo de reduzir a superlotacdo nas urgéncias e
emergéncias de hospitais publicos e filantrépicos do Brasil (BRASIL, 2017)

Na primeira fase desse projeto, que envolveu 16 hospitais, o tempo de
espera entre a triagem e o atendimento médico reduziu de 3 horas para 1 hora e 30
minutos, representando uma queda de 45%. Além disso, houve uma significativa
reducdo em torno de 37% no tempo total que o paciente passa no pronto-socorro,
incluindo desde a entrada na unidade, triagem, consulta, administracao de
medicamentos, exames até a alta. Ou seja, o tempo que antes era de 7 horas foi
reduzido para 5 horas (BRASIL, 2020; VIEIRA et al., 2020).

Outra iniciativa no Brasil € o Projeto Lean nas Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas (UPAs 24h), que tem como obijetivo agilizar o atendimento nas
Unidades de Pronto Atendimento. O projeto € uma parceria do Ministério da Saude
com a Universidade Federal Fluminense e busca tornar o atendimento mais agil,
humanizado e qualificado nos servicos de emergéncia da rede publica de saude. O

Quadro 6 apresenta alguns resultados do projeto (BRASIL, 2022).

Quadro 6 - Resultados na Implementacao do Lean nas UPAs 24h

N | Local Resultado

Reducdo de 40,48% no tempo médio de
permanéncia dos pacientes na unidade,
passando de 168 minutos para 100 minutos
Diminuicdo de 38,08% no tempo de
permanéncia dos usudrios na unidade,

UPA de Cajamar, em Sao Paulo

UPA Sao Sebastido, no Distrito

2 | Federal passando de 239 minutos para 148 minutos
3 UPA da Cidade Operaria em Sao Reducdo de 37,09% no tempo médio,
Luis, no Maranhao passando de 302 minutos para 190 minutos

Redugédo de 40,82% no tempo médio,
passando de 196 minutos para 116 minutos

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2022)

4 | UPA Sul de Palmas, no Tocantins
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No quadro acima, a redu¢ao média no tempo de permanéncia foi de 39,1%,
sendo que o uso da metodologia Lean aplicada nas UPAs 24h possibilitou a reducao
de 39,5% no tempo de espera dos pacientes em 43 unidades de saude.

2.1.2 Técnicas Lean

Os beneficios da aplicagcao das técnicas do STP vém sendo estudados por
diferentes autores desde a publicagao do livro “A Maquina que Mudou o Mundo”. Esse
livro foi resultado de um trabalho do International Motor Vehicle em que pesquisadores
do programa do Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) buscaram entender
a diferenca de desempenho entre as industrias automotivas ocidentais e japonesas
(WOMACK; JONES; ROOS, 2004; BHAMU; SANGWAN, 2014).

De acordo com Bhasin e Burcher (2006), um estudo comparativo entre
empresas do Reino Unido e dos Estados Unidos, realizado entre 1.998 e 2.000,
mostra que o uso de mais técnicas Lean estd associado a um ganho consideravel de
produtividade pelas empresas americanas que utilizam, no minimo, quatro técnicas.
Essas empresas conseguem um aumento de 11% de produtividade contra 7% das

britanicas que nao utilizam nenhuma técnica.

Sendo assim, o conhecimento das técnicas permite implementacado do
Lean, o que resulta na otimizagdo de processos, reducao de tempos, aumentado da
lucratividade e agregacao de valor. Isso contribui para a satisfacdo do cliente
(MORELL-SANTANDREU; SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-SABATER,
2021).

De acordo com Morell-Santandreu, Santandreu-Mascarell e Garcia-
Sabater (2021), segundo o STP, as técnicas que auxiliam na implementacao do Lean
podem ser classificadas em trés tipos:

1. Técnicas de diagnostico: Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM),

2. Técnicas operacionais: 5S, troca de matrizes em um minuto (SMED),
manuten¢ao produtiva total (TPM), Kanban, Etc.

3. Técnicas de rastreamento: Gerenciamento Visual (VM), Indicador Chave
de Desempenho (KPI).

O Quadro 7 apresenta uma breve descricdo dos principais termos e
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técnicas aplicadas para aplicagcéo dos conceitos Lean.

Quadro 7 - Termos e Técnicas Lean

N Técnica Descricao
Técnica desenvolvida por Taichi Ohno, que visa atender as necessidades
1 Just-in-time | dos clientes em um prazo minimo, garantindo qualidade e trabalhando com
(JIT) o minimo de estoque, ou seja, produzir apenas o necessario, na quantidade
e no prazo (OHNO, 1997; GUIMARAES; FALSARELLA, 2008)
Autonomacio Automagdo com toque humano. Equipamentos que tem capacidade de
2 Ji dokag interromper a producdo de forma automatica, pois sao dotados de
dispositivos que detectam condi¢cdes anormais (OHNO, 1997).
Metodologia que tem o objetivo de reduzir o tempo de troca de
Single-Minute | ferramentas, analisando o processo e separando as atividades em
3 Exchange of | externas (que podem ser realizadas antes da troca) e internas, que s6
Die “SMED” | podem ser realizadas com o equipamento parado (SHINGO, 1996; SUGAI;
MCINTOSH; NOVASKI, 2007)
Nivelamento do tipo e da quantidade de produgéo durante um periodo fixo
de tempo. Isso permite que a produgédo atenda de forma mais eficiente as
4 Heijunka exigéncias do cliente, ao mesmo tempo em que evita excesso de estoque,
reduz custos, mao-de-obra e lead time de produgéo em todo o fluxo de valor
(LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019)
Arranio Fisico Disposicdo de produtos, pecas e outros recursos de produgdo, visando
5 N I_Ja out otimizar a programagédo da producgéo, reduzindo os deslocamentos e, por
y conseguinte, os tempos de preparacéao (DREI, 2020).
Ferramenta de gestao visual que mostra o estado das operagdes em uma
6 Andon area em um Uunico local e avisa quando ocorre algo anormal (LEAN
INSTITUTE BRASIL, 2019)
Gemba ou Termo japonés para “local real”, em geral utilizado para o chao de fabrica ou
7 Genba qualquer lugar em que ocorre o trabalho que cria valor (LEAN INSTITUTE
BRASIL, 2019)
Manutencéo Uma série de técnicas empregadas no primeiro momento pela Denso (Grupo
8 Produtiva gl'otal Toyota) no Japao, para garantir que todas as maquinas do processo de
TPM producdo estivessem sempre aptas a realizar suas tarefas (TADASHI,
2006).
O termo Yamazumi é de origem japonesa e significa “empilhamento”.
9 Gréfico de Método gréfico utilizado para visualizar a contribuicdo dos tempos que
Yamazumi compéem as operagdes, comparar com o0 tempo takt e visualizar
desperdicios (LADEIRA, 2017).
Método de gestao visual simples que tem como objetivo gerenciar através
10 Kamishibai de quadros e cartbes as atividades de auditorias (SILVA; DE ASSIS;
KAWAKAME, 2016).
Diagrama de Consiste em uma forma grafica empregada como metodologia de analise
" Isgrjﬂkawa para representar fatores que influenciam (causas) sobre determinado
problema (efeito) (MIGUEL, 2001;FAEDO; CRISTINA, 2019)
12 Diagrama de | O objetivo € classificar em ordem decrescente os problemas que produzem
Pareto 0s maiores efeitos e atacar esses problemas de forma inicial. Dessa forma,
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a capacidade de solugéo disponivel sera direcionada de forma exata para
onde os resultados sejam maximizados (CORREA; CORREA, 2022)

Técnica que busca a fonte causadora (causa raiz) de um problema a partir

13 | Cinco Porqués | do método de repeticdo da pergunta “por que?”’(OHNO, 1997; SIQUEIRA et
al., 2019).
Derivado do Ciclo PDCA, propde um processo de estudo em escala reduzida
14 PDSA com o objetivo de desenvolver o aprendizado e a geragdo de um novo
conhecimento (TEIXEIRA, 2015).
Muda: Qualquer atividade que consuma recursos sem criar valor para o
15 Muda, Muri e | cliente. Muri: Sobrecarga de equipamentos ou operadores. Mura: Falta de
Mura regularidade na operacao causada pelo sistema de producdo (LEAN
INSTITUTE BRASIL, 2019).
16 Checklist E uma lista de itens que foi elaborada para certificar as condicdes de um
servigo, produto, processo ou qualquer outra tarefa (DREI, 2020).
Um sistema amplo e flexivel para alcance, sustentacao e maximizacao do
Seis Siama ou | SUCessO do negécio. Seis Sigma é orientado pelo bom entendimento dos
17 Sing/! ma requisitos dos clientes, pelo uso disciplinado de fatos, dados e andlises
9 estatisticas, e pela atencdo diligente ao gerenciamento, melhoria e
reinvencao dos processos de negdcios (TRAD; MAXIMIANO, 2009).
Lean Six Metodologia de melhoria continua que foca na reducdo de custos, na
18 Siama LSS melhoria dos resultados dos processos e na geracao de melhor valor tanto
9 para os clientes quanto para os acionistas (ALBLIWI et al., 2014).
FIFO Principio e pratica de manter precisdo na producdo e na sequéncia de
19 ) ) movimentacao de materiais, garantindo que a primeira peca a entrar em um
First In, First | processo ou local de armazenamento também seja a primeira peca a sair
Out (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019).
DMAIC — Método para desenvolvimento de projetos. Define — Definir com precisdo o
Define, escopo do projeto. Measure — Medir para determinar a localizagao ou foco
20 Measure, do problema. Analyse — Analisar para determinar as causas de cada
Analyse, problema prioritario. Improve - Propor, avaliar e implementar solugdes para
Improve and | cada problema prioritario. Control - Garantir que o0 alcance da meta seja
Control mantido a longo prazo (WERKEMA, 2006).
Diagrama que tem como objetivo definir o principal processo envolvido no
projeto de melhoria e, facilitar a visualizagdo do escopo do trabalho. A
21 SIPOC denominagdo SIPOC resulta das iniciais, em inglés, dos cinco elementos
presentes no diagrama: fornecedores (Suppliers), insumos (Inputs),
processo (Process), produtos (Outputs) e consumidores (Customers)
(WERKEMA, 2006).
OEE Overall Indicador utilizado para medir a diferenca entre a capacidade produtiva e a
20 Eaquioment producado realizada. A partir disso, & possivel perceber quanto tempo
EC:"fic'L/?enc produtivo esta sendo desperdicado e entender como é possivel reduzir essa
y lacuna (ITIKAWA, 2023).
ORE Operating | Adaptagédo do OEE para melhorar a produtividade em Centros Cirlrgicos
23 Room (DE MAST et al., 2011).
Effectiveness
24 5W2H A técnica 5W2H tem o objetivo de definir para a estratégia de agao

elaborada, os seguintes itens: 1) o que sera feito (What), 2) quando sera




43

feito (When); 3) quem fara (Who); 4) onde sera feito (Where); 5) por que sera
feito (Why); 6) como sera feito (How) e 7) quanto custara o que sera feito
(How much) (WERKEMA, 2006).

Mapeamento | Fluxograma das etapas de material e informacgéo, necessarias para atender
25 do Fluxo de aos clientes, desde o pedido a entrega (ROTHER; SHOOK, 2007)
Valor
Melhoria continua de um fluxo completo de valor ou de um processo
26 Kaizen individual, a fim de se criar mais valor com menos desperdicio (LEAN
INSTITUTE BRASIL, 2019)
Pratica pioneira da Toyota na qual o problema, a analise, as agdes corretivas
27 Relatério A3 | e o plano de acao sao escritos em uma unica folha de papel (tamanho A3),
em geral utilizando-se gréficos e figuras (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019)
Consiste em um dispositivo sinalizador que autoriza e da instrugdes para a
producao ou para a retirada de itens em sistema puxado (MIRANDA, 2019).
28 Kanban Em saude, o principal objetivo de utilizar sistema puxado é a eliminacao da
ociosidade em recursos com capacidade limitada a jusante (DE LA VEGA et
al., 2022).
29 Trabalho Estabelecimento de procedimentos precisos para o trabalho de cada um dos
Padréo operadores em um processo de producdo (MIRANDA, 2019).
Ciclo de melhoria baseado no método cientifico de se propor uma mudanca
30 Ciclo PDCA em um processo, implementar essa mudanca, analisar os resultados e tomar
as providéncias cabiveis (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019)
Aplicacdo de cinco sensos que descrevem praticas para o ambiente de
31 55 trabalho. Sao estes: utilizacao (seiri), ordenacao (seiton), limpeza (seisou),
saude (seiketsu) e autodisciplina (shitsuke).(MIRANDA, 2019)
Colocacao em local facil de ver todas as ferramentas, pecas, atividades de
32 | Gerenciamento | produgéo e indicadores de desempenho do sistema de produgdo, de modo
Visual que a situacao do sistema possa ser entendida de forma rapida por todos os
envolvidos (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2009)
Método que possibilita do suporte a resolugao de problemas e o controle de
33 Poka Yoke maneira criteriosa dos defeitos, auxiliando nos processos produtivos ante
possiveis falhas (CONSUL, 2015).
Diagrama do caminho percorrido por um produto na medida em que ele €
34 Diagrama de | movimentado ao longo de um fluxo de valor. E assim chamado, pois, na
Espaguete producdo em massa, a rota dos produtos se parece com um prato de
espaguete.(LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019).
Palavra que significa “rolo de papel’. Método de mapeamento de processo
35 Makigami realizado em papel com o objetivo de facilitar a visualizacdo de todos os
envolvidos (CABRAL et al., 2023)
Obeya significa “quarto grande” em japonés. E um espaco onde as
36 Obeva informacgdes do projeto sdo fixadas nas paredes e tem como objetivo a
4 discussao e o aprendizado sobre o projeto que estd sendo realizado
(MEDINA; OLIVENCIA, 2019).
Método de Método de analise de problemas que permite escolher aqueles que
37 | Priorizagdo - | merecem ter seu tratamento priorizado (MEIRELES, 2006)

Matriz GUT
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Fonte: Adaptado de (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019)
Dentre as técnicas do quadro acima se destacam as seguintes:
Mapeamento do Fluxo de Valor

Mapa do Fluxo de Valor (Value Stream Map VSM) é uma representacao
grafica de todas as etapas do processo envolvidas nos fluxos de material e de
informacdo, necessarias para atender os clientes desde o pedido até a entrega
(ROTHER; SHOOK, 2007).

As etapas do processo sao representadas por caixa em um desenho
sequencial da esquerda para a direita, seguindo o fluxo do processo e das
informacgdes, conforme mostrado na Figura 4. Além disso, na parte inferior sao listadas
as informacgdes relevantes de cada processo, como: tempo de ciclo, disponibilidade
do equipamento, setup, quantidade de operadores, dentre outros (LIKER; MEIER,
2007).

O VSM fornece uma representacdo do estado atual das operacgoes,
permitindo que as organizagdes reflitam sobre o que fazem e como o fazem, além de
avaliar o valor que cada etapa individual agrega do ponto de vista do cliente. Também
pode ser utilizado para comunicar metas e diretrizes de melhoria da qualidade, bem
como para revisar processos e praticas de negécios (RAMASWAMY et al., 2017).

Figura 4 - Mapa do Fluxo de Valor do Lean Manufacturing

Frevisdo de |
Consumo

[ Praviso de |
Damarsda

Controle da
Produgac

~ 117

Fomecedor Cliente

Ordens da Frosucao

/

Programagfo
de Entregas

Processo 1 Processo 2 I Processo 3 Processo 4
A rAlg vAlg
< & & <
Setup Setup Setup Setup
Tempo de cicla Tempo de ciclo Tempo de cicla Tempo de ciclo
Disponibiledade Cesponibilidade Disponibiidade Disponsbilidade
Nao agrega valor Tempo de valor agregado e
nao agregade

Agrepa valor

Fonte: Adaptado de (ROTHER; SHOOK, 2007)
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O tempo de ciclo é a frequéncia com que uma peca ou produto €
completado em um processo (OHNO, 1997). Disponibilidade é a capacidade de um
equipamento executar certa fungdo em um dado instante ou durante um intervalo de
tempo determinado (ABNT NBR 5462, 1994).

Como técnica de diagnéstico, o VSM pode ser empregada em ambientes,
como os de servico de saude no Lean Healthcare, porém, apresentado de uma
maneira mais simples, que representa o fluxo do paciente durante o processo (DREI,
2020) conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 - Mapa do Fluxo de Valor do Lean Healthcare

| Paciants |
Pacianie [+
Chegada Cadastro Tringem Consulta

S IS A B A I

& &
Setfup Setup Setup Setup
Tempo de ciclo Tempo de ciclo Tempo de ciclo Tempo de ciclo
Disponibiledade Despanibilidade Disponibifidade Disponsbilidade
Mo agrega valar Tempo de valor agregado e
ndo agregado
Agrega valor

Fonte: Adaptado de (DREI; IGNACIO, 2022)

O Setup, por sua vez, é o tempo necessario para a troca de ferramenta,
que segundo (OHNO, 1997) reduz a eficiéncia e aumenta o custo do processo. Sendo
assim, a reducao do tamanho dos lotes de producédo, uma das premissas do STP,
necessita de tempos setups pequenos, que podem ser reduzidos com metodologia
SMED (Single Minute Exchange Die), desenvolvida para troca de ferramentas por
Shigeo Shingo (SHINGO, 1996).

Por fim, o takt-time que expressa a razdo de demanda do cliente, ou seja,
a relagéo entre o tempo disponivel do fornecedor e a necessidade do cliente no
mesmo intervalo de tempo. No fluxo de producédo tempos de ciclos acima do tempo
takt causam atraso nas entregas e desperdicio de espera nas operacdes seguintes,
mas tempos acima causam superproducao (LIKER; MEIER, 2007).

O objetivo de mapear o fluxo de valor € destacar as fontes de desperdicios

e elimina-las, com a utilizagdo dos principios e das técnicas do Lean, sendo 0 novo
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fluxo sem os desperdicios representado em um Mapeamento de Valor do Estado
Futuro que pode tornar-se real em um curto periodo de tempo (ROTHER; SHOOK
2007).

O VSM é muitas vezes usado em conjunto com outras técnicas para
diferenciar atividades de valor agregado de atividades sem valor. As técnicas mais
utilizadas com o VSM sdo aquelas associadas a resolugdo de problemas, sendo
utilizados para reduzir tempo de espera de pacientes, melhorar o fluxo. As melhorias
ocorrem por meio da redugao do tempo perdido, melhoria da qualidade de servico,
satisfacédo e seguranca do paciente (MARIN-GARCIA; VIDAL-CARRERAS; GARCIA-
SABATER, 2021).

PDCA

O ciclo PDCA foi desenvolvido por Walter Andrew Shewart na década de
20, mas foi difundido por William Edwards Deming e comega a ser conhecido como
ciclo de Deming a partir de 1950. E uma técnica simples que visa o controle do
processo, podendo ser usado de forma continua para o gerenciamento das atividades
de uma organizacao (DE MATOS, 2011).

Segundo Campos (1992), o Ciclo PDCA (PLAN, DO, CHECK, ACTION) é

composto por quatro etapas:

e Planejar (P-PLAN): Nessa fase, sdao estabelecidas as metas ou
objetivos a serem alcangados, bem como o método para se atingir as
metas propostas. E a fase do estabelecimento da “diretriz de controle”.

e Execucado (D-DO): Fase da execucao das tarefas previstas no plano e
coleta de dados para verificagcdo do processo, sendo essencial o
treinamento dos envolvidos no processo, a fim de que todos estendam
e concordem com o que esta sendo proposto.

e Verificacao (C-Check): A partir dos dados coletados na execucao, deve-
se comparar os dados obtidos com a meta planejada, para se saber se
esta indo na diregao certa ou se a meta foi atingida.

e Atuagao (A-Action) A ultima fase do ciclo tem o objetivo de transformar
0 que é planejado e executado em um novo padrao.
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Segundo o LEAN INSTITUTE BRASIL (2019), o PDCA é um ciclo de
melhoria baseado no método cientifico de se propor uma mudanga em um processo,

implementar essa mudanca, analisar os resultados e tomar as providéncias cabiveis.
Relatério A3

Ademais, tem-se a técnica do A3, que em o nome por usar uma folha de
papel padrdao A3. Sendo o problema em questdo. Sendo que, a divisdo da folha A3
nao tem um padrao definido, sendo realizada conforme a necessidade. O relatério A3
€ uma ferramenta flexivel, que pode ser adaptada a maioria das situa¢des de solucéo
de problemas (SOBEK II; SMALLEY, 2009).

Um modelo de A3 e as etapas do preenchimento estdo apresentados na
Figura 7. O fluxo geral do formato do relatério representa o ciclo Planejar-Executar-
Verificar-Agir de gestdo. O lado esquerdo do A3 costuma ser usado para a parte
Planejar do PDCA, apresentando o histérico da situagéo, as condigbes atuais, a meta
a ser atingida e a causa fundamental do problema. O lado direito reflete as partes
Executar, Verificar e Agir do ciclo (SOBEK Il; SMALLEY, 2009).

Figura 6 - Relatério A3 com ciclo PDCA

Tema:

_ 'P|E|1"|Qjal' ﬁ- h EKE‘ELHE“. "Jefiﬁf-ﬂf. _p,g'" -q-

Contramedidas

Condicao atual

Confirmacéo de efeito

Objetivo

Andlise da causa fundamental Acdes de acompanhamento

Fonte: Adaptado de (SOBEK II; SMALLEY, 2009)
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O preenchimento do relatorio A3 € composto de sete se¢des, além de um
tema ou titulo, que descreve de forma objetiva o problema discutido no relatério e
reflete o conteddo tematico da histéria geral apresentada. (SOBEK II; SMALLEY,
2009).

Historico: Ao redigir o relatério A3, € crucial incluir informagdes historicas
relevantes para compreender a extensdo e importancia do problema. Deve-se
considerar o publico-alvo e estabelecer uma conexéo entre o historico e os objetivos
da empresa; caso contrario, havera desperdicio de tempo e recursos. Na secéo de
histérico, podem ser abordados a descoberta do problema, as pessoas envolvidas, 0s
sintomas, o desempenho passado e a estrutura organizacional (SOBEK II; SMALLEY,
2009).

A condicdo atual é a se¢ao mais importante do relatério A3. Seu objetivo é
apresentar a situacao atual de forma clara e compreensivel. Para tanto, podem ser
utilizadas representacdes visuais, como quadros, graficos e tabelas, para retratar os
elementos criticos do sistema ou processo que levaram ao problema. Essa
abordagem visual facilita o entendimento da situacao. O foco nao é fornecer respostas
ou opinides, mas sim comunicar e dialogar de forma eficaz (SOBEK II; SMALLEY,
2009).

A secao de declaracado do objetivo do relatério A3 depende do tipo de
problema e do tipo de relatério A3. Para relatérios de solugdo de problemas, a
declaracao de objetivo deve lidar com pelo menos duas questdes fundamentais: como
saberemos que o projeto teve sucesso e que padréo de comparacao sera usado. Ter
um padrdao quantificavel permite determinar se a mudanca produziu melhorias
(SOBEK II; SMALLEY, 2009).

A andlise da causa fundamental € um processo continuo de investigagao
da condicdo atual até encontrar a causa raiz dos sintomas do problema. O método
dos Cinco Porqués é muito usado, sao feitas perguntas sucessivas de "por qué?",
aprofundando a causalidade. Experimentos podem ser necessarios para descobrir a
causa fundamental, e técnicas como o diagrama de Ishikawa podem ajudar, sendo
que o objetivo principal da analise da causa fundamental € estabelecer a relacéo entre
causa e efeito por meio de deducéao l6gica ou experimentacédo (SOBEK Il; SMALLEY,
2009).
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ApoGs a analise das causas fundamentais, é importante compreender de
forma profunda como o trabalho é realizado e identificar as causas dos problemas no
sistema. A secdo de contramedidas do relatério A3 descreve as acdes tomadas para
lidar com o problema, incluindo o que foi feito, como foi investigado ou implementado,
qguem foi responsavel, quando e onde ocorre (SOBEK II; SMALLEY, 2009).

Na sec¢éao de confirmagéao do efeito, é necessario utilizar um padrao ou base
para verificar os efeitos dos itens de acao conforme afirmado na sec¢édo de objetivos.
Em outras palavras, é preciso determinar se os itens de acao tem algum impacto
(SOBEK II; SMALLEY, 2009).

A secdo final do relatério A3 de solucao de problemas deve refletir o passo
Agir do ciclo de gestao PDCA. A intencao da sec¢ao de acoes de acompanhamento €
refletir sobre de que outras maneiras o sistema pode ser mudado para sustentar a
melhoria e o que ainda precisa ser feito para garantir que os ganhos das
contramedidas se mantenham (SOBEK II; SMALLEY, 2009).

Kaizen

Segundo Werkema (2006 p.39)

O Kaizen — termo japonés que significa melhoramento continuo — € uma
metodologia para o alcance de melhorias rapidas, que consiste no emprego
organizado do senso comum e da criatividade para aprimorar um processo
individual ou um fluxo de valor completo. O Kaizen € em geral usado para
resolver problemas de escopo restrito identificados apés o Mapeamento do
Fluxo de Valor e é conduzido por uma equipe formada por pessoas com
diferentes fungbes na empresa.

Para visualizar as mudancgas necessarias no mapa do estado atual para o
estado futuro pode-se utilizar o Kaizen Burst, que identifica as mudangas que devem
ser feitas naquela atividade do fluxo do processo, através da ferramenta Lean
apropriada, como mostra o exemplo na Figura 6 (DREI, 2020).

Figura 7 - Kaizen burt

Fonte: Adaptado de (DREI, 2020)
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Trabalho Padronizado (TP)

O Trabalho Padronizado (TP), segundo o Lean Institute Brasil, estabelece
procedimentos precisos para o trabalho de cada um dos operadores em um processo
de producado. O TP baseia-se em trés elementos: tempo takt, sequéncia e estoque
padrao (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019).

O uso de trabalho padronizado traz mais seguranga para o paciente, na
medida em que contribui para a ndo ocorréncia de erros, fato que melhora a qualidade
do atendimento (MIN et al., 2019). Segundo (DROTZ; POKSINSKA, 2014), em servico
de saude, o trabalho padrao € mais utilizado em processos administrativos, que nao

implicam contato direto com o paciente.
Gestao Visual — Visual Management (VM)

Gestao Visual € o conjunto de técnicas simples que permitem rapido
entendimento do processo ou tomada de decisdo por uma simples observagédo (LEAN
INSTITUTE BRASIL, 2009).

Para (ULHASSAN et al., 2015), a Gestao Visual traz como beneficio o
engajamento das pessoas com o trabalho de melhoria. Essa gestdo pode ser usada
em hospitais para facilitar o fluxo e a seguranca do paciente. Sao exemplos de uso da
Gestao Visual: o carrinho de emergéncia e os quadros utilizados para informar os
médicos de plantdo ou quais salas estdo em uso em um centro cirargico (MIN et al.,
2019).

Diagrama de Espaguete

O diagrama de espaguete, representado na Figura 8, € uma representagéo
da movimentacdo de mao de obra e de materiais no processo produtivo. Ele é
elaborado tendo como base o layout onde sdo desenhadas as movimentacdes e
anotados os tempos necessarios para realizar os deslocamentos. Com esse
diagrama, é possivel detectar locais congestionados e movimentagdes
desnecessarias (COUTINHO, 2020).
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Figura 8 - Diagrama de espaguete

Fonte: Adaptado de (COUTINHO, 2020)
5 Porqués

O método dos 5 por qués € uma abordagem cientifica, utilizada no sistema
Toyota de Producédo, para se chegar a verdadeira causa raiz do problema, que em
geral esta escondida através de sintomas 6bvios. O método consiste em perguntar o
porqué de um problema sucessivas vezes, para se encontrar a sua causa raiz (OHNO,
1997; AGUIAR, 2014).

No método dos 5 Por qués a primeira pergunta deve ser montada usando
o problema que esta sendo tratado. Os demais Por qués devem usar o que foi

respondido no anterior até chegar na causa raiz do problema (AGUIAR, 2014).

Weiss (2011), utiliza 5 passos para descrever de forma simplificada os 5
passos que devem ser dados para aplicar o método: 1) Inicie a andlise com a
afirmacdo da situacdo que se deseja entender, ou seja, deve-se iniciar com 0
problema; 2) Pergunte por que a afirmacao anterior é verdadeira, 3) Para a razao
descrita que explica por que a afirmacéao anterior é verdadeira, pergunte por qué, 4)
Continue perguntando por qué até que nao se possa mais perguntar mais por qués e
5) Ao cessar as respostas dos porqués significa que a causa raiz foi identificada.

Ohno (1997), exemplifica a abordagem dos cinco por qués aplicado a um

problema com relacao a parada de uma maquina.
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“1. Por que a maquina parou? Porque houve uma sobrecarga e o fusivel

queimou.

2. Por que houve uma sobrecarga? Porque o mancal ndo estava lubrificado

de forma adequada.

3. Por que nao estava lubrificado de forma adequada? Porque a bomba de
lubrificagdo nao estava bombeando de forma suficiente.

4. Por que nado estava bombeando de forma suficiente? Porque o eixo da
bomba estava gasto e vibrando.

5. Por que o eixo estava gasto? Porque ndo havia uma tela acoplada e

entrava limalha.”

A abordagem dos cinco por qués permite investigar mais a fundo o
problema para que ao encontrar a sua raiz este possa ser corrigido. No exemplo
acima, caso néo tivesse sido realizada a analise, apenas o fusivel seria trocado e Ao
que tudo indica o problema seria corrigido. Porém, corria-se o risco do problema
reaparecer em poucos meses, uma vez que nao existia a tela acoplada (AGUIAR,
2014).

As técnicas utilizadas na implementacado do Lean Healthcare podem ser
classificadas em quantitativas e qualitativas. Entre as técnicas qualitativas, as mais
utilizadas séo o VSM, Kaizen e 5S. Entre as técnicas quantitativas, o Six Sigma e a
Simulacao sao as mais utilizadas (GOMES; VIEIRA; REIS, 2017). A simulacao é uma
das mais utilizadas para sustentar melhorias em departamento de emergéncia,
mesmo quando empregada isolada (ORTIZ-BARRIOS; ALFARO-SAIZ, 2020).
Segundo De Barros et al., (2021), a utilizag&o das técnicas tem como principal objetivo
a identificacdo e a eliminacao de desperdicios para a melhoria do processo de
prestacao de servicos em saude.

O Six Sigma é criado pela Motorola para a industria manufatureira e sua
aplicagéo na area da saude inclui de preferéncia a redugao de erros, a melhoria da
eficiéncia no atendimento ao paciente e a redugdo de custos operacionais. A
implementacdo bem-sucedida requer uma abordagem sistematica e colaborativa
(HERNANDEZ-LARA; SANCHEZ-REBULL; NINEROLA, 2021).
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A implementagcdo do Lean Healthcare tem sido limitada e focada em
aspectos operacionais usando as técnicas Lean originais, sendo que os cuidados com
a saude podem ter diferentes instrumentos e técnicas ja em uso que estdo alinhados
com os principios do pensamento enxuto (JOOSTEN; BONGERS; JANSSEN, 2009).

Ademais, temos o Daily Huddle e o Plano de Capacidade Plena, que séo
técnicas especificas do Lean Healthcare.

Daily Huddle é uma ferramenta proposta pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), que visa melhorar a assisténcia no servigo de saude, possibilitando
0 gerenciamento de problemas pontuais no setor de emergéncia, otimizando fluxos
internos, ampliando a qualidade assistencial e seguranca do paciente, o que impacta
de forma direta na rotatividade e lotacdo do setor. Consiste numa reunido
multidisciplinar de 10 minutos, duas vezes ao dia, para comunicacao entre varios

segmentos do hospital (GUIMARAES; RESENDE; TOMAZ, 2022)

O Plano de Capacidade Plena pressupde um conjunto de agdes realizadas
por todos os setores para acelerar o fluxo intra-hospitalar. No Plano, cada setor
desempenha suas acées num tempo determinado e, de tal modo que, o somatério
das agbes sinérgicas, consegue reduzir a superlotagdo de forma eficaz e pontual
(SICA et al., 2019).

Matriz de Priorizacao — Matriz GUT

Técnica composta pelo produto das notas de trés quesitos: Gravidade (G),
Urgéncia (U) e Tendéncia (T), que permite priorizar problemas para solucdo. Para
cada problema identificado, é atribuido uma nota de 1 a 5, conforme descrito na Figura
9, sendo priorizado os problemas com os maiores valores do produto G*U*T
(MEIRELES, 2006).

Figura 9 - Notas da Matriz GUT

Gravidade (G) - Considera a intensidads Tendéncia [T) - Considara o

Nota

dos danos que o probilema pode causar
5@ Ndo 5@ aluar sobre ele

Urgéncia (U] - Considera o lempo para o
aparecmento dos danos

deservohimento que o problema lerd na
auséncia de acdo

1 [Minimo Longuissimg prazo (dois ou mais meses) |Desaparece

2 |Leve LOME0 prazo (Um mes) Redur-se igeiramente
3 [Regular Prazo medho (urma quinzena) Primanace

4 |Grande Curlo prazo (uma semana) Aurnenta

5 | Gravissimo Imediatamente (estd ocomendo) Fiara miata

Fonte: Adaptado de (MEIRELES, 2006)
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E recomendado que a Técnica da Matriz GUT seja aplicada por um grupo
de pessoas, pois havera um aprimoramento nos valores GUT, que devem ser obtidos
por consenso (MEIRELES, 2006).

2.1.3 Dificuldades na implementacao do Lean

O numero de empresas que adotam a filosofia Lean Manufacturing (LM)
vem aumentando de forma significativa em todos os setores industriais e de servicos.
No entanto, vale destacar que a adog¢ao do LM representa um processo de mudancga
da cultura da organizacao e, portanto, ndo é algo facil de ser alcancado. O fato de a
empresa utilizar técnicas Lean nao significa, , que foi obtido pleno sucesso na
implementacéao do LM (WERKEMA, 2006).

Portanto, o pensamento enxuto ndo é apenas um modelo de producao
diferenciado que altera os modos usuais de manufatura em uma linha de producao. A
implementacao desse processo representa uma mudanca geral na empresa, de forma
principal na cultura das pessoas. Pode, portanto, ser aplicado em toda empresa, bem
como no processo de desenvolvimento de produtos (SALGADO et al., 2009).

Na adocéo do pensamento enxuto, as empresas encontram dificuldades.
As que mais ocorrem sdo: dificuldade de adaptar conceitos e praticas, resisténcia das
pessoas a mudancgas, falta de foco, dificuldade em quantificar ganhos financeiros, falta
de recursos humanos, falta de comprometimento da alta direcdo, insucesso de
iniciativas passadas e falta de recursos financeiros (SAURIN; RIBEIRO; MARODIN,
2010).

Dentre as dificuldades, a falta de envolvimento e comprometimento é uma
das falhas graves na implementacdo da Manufatura Enxuta, pois trata do
envolvimento de todos, em todas as areas e em todos os niveis da empresa, desde
os membros do chao de fabrica até os gerentes (DOS SANTOS; CORDEIRO; DA
SILVA, 2021). Essa falha também é observada por (CUCCHI, 2016), “a adogéo de
praticas de manufatura enxuta requer suporte do “lado humano” nas empresas de

manufatura”

Sendo assim, uma administracdo que acredita na mudanca e trabalha
focada nos objetivos a longa prazo, mesmo com perdas e derrotas no curto prazo,
consegue motivar a equipe e implementar as mudangas com o Lean. (SILVA, 2012 ;
DREI, 2020).
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A implementacao do Lean Healthcare também apresenta desafios. Nesse
sentido, Leite; Bateman; Radnor (2020) conduzem uma analise de dados qualitativos,
utilizando estudos de caso exploratérios como abordagem. Os autores identificaram
de forma inicial as barreiras para a implementacao do Lean Healthcare, denominadas
de "barreiras ostensivas", bem como a relagéo entre as barreiras subjacentes, forgcas
restritivas e as barreiras ostensivas durante a jornada Lean no ambiente de saude. As
evidéncias qualitativas mostram que as barreiras subjacentes geram as barreiras
ostensivas, e esse processo € influenciado pelo comportamento das partes
interessadas e pelo sistema publico de saude brasileiro, que atuam como forcas
restritivas que afetam o servigo prestado e o valor agregado no nivel de emergéncia
do Sistema Unico de Saude. Portanto, abordar as barreiras subjacentes pode apoiar
a implementacdo do Lean e garantir a sustentabilidade do processo, reduzindo o
impacto das forgas restritivas (LEITE; BATEMAN; RADNOR, 2020).

O néao conhecimento da técnica, seguido da falta de suporte da alta
administracao e problemas de custos, foram apontados como as maiores dificuldades
para a implementacdo do LSS em hospitais da india, apesar da diferenca estatistica
significativa entre a qualidade e o desempenho financeiro dos hospitais, com e sem a
implementagéo de LSS (SUMAN; PRAJAPATI, 2021).

Além disso, Burgess; Radnor (2013) utilizando analise de conteudo,
identificam abordagens divergentes para a implementacdo do Lean Healthcare em
hospitais ingleses. As exigéncias do NHS (Servigo Nacional de Saude do Reino Unido)
em relacdo a uma maior governancga, responsabilidade, eficiéncia e desempenho
criam uma pressao generalizada para alcancar metas rigorosas de desempenho, o
que leva a adocao da metodologia de melhoria de processos, como o Lean.

Os autores comparam os dados de 2007 e 2008 e observam um aumento
na quantidade de hospitais que adotam o Lean Healthacre, tanto em alguns projetos
especificos quanto de forma sistematica. No entanto, eles também encontram
evidéncias de paralisacdo e até mesmo de abandono de projetos de melhoria em
alguns hospitais, possivelmente porque o Lean é considerado apenas uma ferramenta
e ndo uma estratégia abrangente (BURGESS; RADNOR, 2013a).

Uma lideranca forte e comprometida, cultura organizacional favoravel a
mudanga, comunicacao eficaz, treinamento adequado, sistemas de medigdo e
recompensa bem definidos, estilo de gestao descentralizado, visdo de processo de
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ponta a ponta e planejamento e execucao bem planejados séo os oito fatores criticos
de sucesso analisados em 62 projetos de implementacdo de Lean Six Sigma que
tornam algumas inovagdes LSS propostas em organizacbes de saude mais bem-
sucedidas que outras (SOHAL et al., 2022).

Resisténcia as mudancas falta de lideranga, falta de comprometimento,
falta de recursos e treinamento inadequado s&o algumas das principais barreiras na
implementag&o da melhoria continua na area da saude. Isso torna a sustentabilidade
das acoes implementadas um desafio, sendo que, para superar tais barreiras e manter
a sustentabilidade das acdes, é recomendado que as organizagdes envolvam os
funcionarios em todos os niveis, fornegcam treinamento adequado, estabelecam metas
claras e mensuraveis e criem uma cultura de melhoria continua (KUNNEN;
ROEMELING; SMAILHODZIC, 2023)

Por fim, Poksinska; Fialkowska-Filipek; Engstrom, (2017), por meio de um
estudo de caso e uma analise quantitativa utilizando uma escala Likert, comparam os
resultados da pesquisa de satisfacdo do paciente em 23 Centros de Atendimento
Primario (CAP) que adotam o Lean Healthcare h& pelo menos 3 anos, com um grupo
de controle de 23 CAP que néo utilizavam o Lean Healthcare. A analise quantitativa
baseou-se nos dados da Pesquisa Nacional de Pacientes da Suécia (Swedish
National Patient Survey - NPS) de 2013, 2011 e 2009.

Embora a literatura sugira que o Lean Healthcare contribui para melhorar a
satisfacdo do paciente, o estudo mostra que os pacientes dos CAP que
implementaram Lean ndo apresentavam um nivel e satisfagcdo maior do que os
pacientes dos CAP que nao utilizaram o Lean Healthcare. 1sso sugere que a producao
enxuta pode ter impacto limitado na satisfacdo do paciente, uma vez que carece de
técnicas e métodos que melhorem a participacao do paciente no processo de criacao
de valor. Nesse sentido, é necessario uma melhor integracdo da perspectiva do
paciente nas aplicagdes atuais do Lean Healthcare, como a ativa participacdo dos
pacientes em atividades como a definicdo de valor (POKSINSKA; FIALKOWSKA-
FILIPEK; ENGSTROM, 2017).

As organizacdes de saude atuais estdo em um estagio equivalente ao final
dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 na fabricacao de automoveis, ainda ndo adotam
o pensamento Lean de forma mais ampla em todo o sistema de saude. Existem duas
razbes pelas quais uma visao mais ampla pode nao ter sido adotada na area da saude.
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Em primeiro lugar, as estruturas atuais relacionadas ao financiamento,
comissionamento de servigos e regulamentacédo de servigos (através de metas do
governo) significam que é dificil influenciar ou controlar a prestacéo de servigos além
da organizacgao individual. Em segundo lugar, os membros da equipe tendem a ver o
Lean Healthcare como um conjunto de técnicas “gerenciais” com foco na reducgéo de
desperdicios apenas e, portanto, negligenciando os aspectos mais amplos (RADNOR,;
HOLWEG; WARING, 2012b).

2.1.4 A Unificacao Entre Técnicas e Filosofia

O sucesso na implementacao do Sistema de Produgédo Enxuto depende da
compreensao de como a filosofia esta relacionada com as técnicas e com 0s principios
do Sistema Toyota de Producédo para identificar e eliminar os desperdicios dos
processos (LIKER, 2016).

De acordo com Liker; Convis (2013), o Sistema de Producdo Enxuto vai
além da implementagao das técnicas. A exceléncia e altos desempenhos s6 serédo
alcancados se as pessoas compreenderem a cultura por tras do sistema e seguirem

a filosofia de forma correta.

O ambiente de constante aprendizado pratico de novos métodos e
compartilhamento de conhecimento foram fundamentais para a Toyota desde o inicio
e as melhores praticas difundidas para suas plantas e também para seus fornecedores
(LIKER, 2016).

O crescimento da Toyota e a expanséao da rede de fornecedores trouxeram
a necessidade de formalizar as premissas para facilitar o entendimento e coube a
Fujio Cho, discipulo de Taiichi Ohno, desenvolver uma representag¢ao do sistema. Isso
é feito na figura de uma casa, um dos simbolos mais reconheciveis na industria
moderna que esta apresentada na Figura 10 (LIKER, 2016).
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Figura 10 - Diagrama "Casa do Sistema Toyota de Producao"
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O modelo da casa comeca com uma base sélida de onde sao erguidas as
duas colunas e no topo o telhado com a melhoria continua (LIKER, 2016; DREI, 2020).

Na casa do STP, apesar de cada elemento por si sé ser critico, 0 mais
importante € o modo como os elementos reforcam uns aos outros (LIKER; CONVIS,
2013). O equilibrio entre filosofia e técnicas tem sido a maneira encontrada por
empresas na aplicacao correta do STP na busca pela melhoria continua.

Para o sucesso da implementacdo do Lean Healthcare, Al Balushi et al.,,
(2014), recomendam a observacéo de sete fatores criticos denominados pelos autores
de “Fatores de Prontidao”: 1) forte apoio da equipe de lideranga; 2) ter o Lean com a
agenda estratégica do ambiente de saude; 3) entender quais valores e grupos de
clientes existem na area da saude; 4) assumir a visao do processo de ponta a ponta
para identificar e eliminar desperdicios; 5) treinar os funcionarios envolvidos em

principios e técnicas Lean; 6) implementar sistemas de medicdo e recompensas
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alinhados aos objetivos do Lean; e 7) corresponder aos niveis de demanda e
capacidade para melhorar o fluxo. Os fatores podem ser usados como uma lista de
verificacdo para avaliacdo inicial da implementacao do Lean Healthcare.

2.1.5 Exemplos de Aplicacoes do Lean

Na literatura, podem ser encontrados diversos trabalhos de implementacao
do LM em sistemas produtivos. A seguir sdo apresentados alguns trabalhos, um
resumo das principais técnicas utilizadas, bem como os beneficios. O Quadro 7

representa esses dados.

De forma inicial, Shingo (1996) aplica a Troca Rapida de Ferramenta (TRF)
para reduzir o tempo de troca de prensas e maquinas de usinagem. Para isso separa
as atividades em Setup interno — procedimentos que podem ser executados apenas
quando a maquina estd parada, e Setup externo — procedimentos que podem ser
executados enquanto a maquina estd em operacao.

Ademais, Wagner e Pagno (2012) estudam os beneficios obtidos com a
implantacdo do Sistema Lean Manufacturing em uma empresa do ramo metal-
mecanico, fabricante de maquinas agricolas, localizada no Noroeste do Estado do RS.
Os resultados sédo reducédo da mao de obra, da area de fabricagcdo e aumento do giro

de estoque.

Artese e Ignéacio (2013) aplicam as técnicas e principios do LM para
melhorar o fluxo de producdo em uma pequena empresa do ramo de confeccdes
produtora de calcas jeans. O estudo demostra que o reagrupamento das operagdes

resultaria em uma reducdo do numero de atividades no fluxo de produgéo.

Para Dos Reis et al., (2017) a utilizagdo do LM, em uma empresa do setor
de servigos, possibilita a redu¢cao do Tempo Médio de Atendimento (TMA) ao cliente
em uma Distribuidora de Energia Elétrica.

Ademais, Hilsdorf et al., (2019) apresentam um estudo realizado em uma
empresa de remanufatura utilizando o Mapa de Fluxo de Valor para andlise do
processo, que permite encontrar exemplos dos sete tipos de desperdicios do LM. O
uso das técnicas do Lean permite a reducdo do lead time, do tempo de
processamento, do estoque em processo e do numero de operadores.
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Cordeiro, (2019), por sua vez, apresenta um estudo da aplicacdo das
técnicas do pensamento enxuto na area de manutencao de uma industria de cimento.
A aplicacao das técnicas contribui para reducdo da porcentagem de manutencdes

corretivas na empresa.

Por fim, Stolf et al., (2019) aplicam as técnicas LM na area de prestagao de
servicos em uma clinica veterindria. Principais resultados dessa operacgéo: reducao
tanto na movimentacao de funcionarios quanto das atividades que ndo agregavam

valor.

Quadro 8 - Aplicagdes do Lean Manufacturing

Fonte Empresa - Setor | Principais técnicas Reducdes
utilizadas
(SHINGO, 1996) Mitsubishi - Troca Rapida de Tempo de setup de 4 h para
Metaldrgica Ferramenta 1,5 h em uma prensa de 1.000
toneladas.
(WAGNER,; Empresa Mapa do Fluxo de | 12% da méao de obra, 47% no
PAGNO, 2012) Produtora de Valor, Kanban, refugo, 36% na area ocupada
Maquinas Hoshin Kanri e e aumento do giro de estoque
Agricolas Kaikakus de 6 para 8,5.
(ARTESE e Confeccao de VSM, Gestéao Numero de operacdes de 47
IGNACIO, 2013) Calcas Jeans Visual, 5’S e para 26.
Kaizen
(DOS REIS et al., Call Center de Mapa do Fluxo de | 13 segundos no Tempo Médio
2017) uma Valor, Gemba, de Atendimento
Distribuidora de PDCA e Pareto

Energia Elétrica

(HILSDOREF et al., Industria de Mapeamento do 75% no lead time, 10% no
2019) Remanufatura Fluxo de Valor tempo de processamento,
55% do estoque em processo
e 41% no ndmero de
operadores
(CORDEIRO, Industria de 5S, Gestdo a Vista, | Indice de manutencéo de 32%
2019) Cimento - Diagrama de para 24% e o custo total com
Manutengéo Espaquete e manutengao reduziu em 8%.
Gemba Walk
(STOLF et al., Clinica Diagrama de 75% na movimentacao dos
2019) Veterinaria Espaquete, Kaizen, funcionarios e 30% nas
5S e Kanban. atividades que ndo agregam

valor.

Fonte: Adaptado de (LADEIRA, 2017)
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O quadro sobre aplicacées mostra a diversidade de processos que podem
ser melhorados com a utilizagdo das técnicas do LM, sendo o Mapa de Fluxo de Valor
a mais utilizada na identificagcdo dos desperdicios.

Na literatura, também podem ser encontrados exemplos de aplicacées do
Lean Healthcare, assim como estudos de revisdo bibliografica, nesse sentido
Kanamori; Shibanuma; Jimba, (2016) realizam uma revisao da literatura abrangendo
o periodo de 1980 a 2015. Sao selecionados 15 artigos utilizando o método PRISMA,
com o objetivo de investigar a aplicabilidade do método de gestao 5S para a melhoria
da qualidade em estabelecimentos de saude. Os autores concluem que o 5S foi
aplicado em diferentes locais ou setores de hospitais, resultando em melhorias no
fluxo de processos, reducdo do tempo de espera, reducdo do tempo de ciclo e
aumento da satisfagdo do paciente, entre outros beneficios.

Kanamori et al., (2015) realizam uma pesquisa qualitativa entrevistando 21
funcionarios de uma unidade de saude localizada na regidao de Tambacounda, no
Senegal. Essa regiao é caracterizada por servicos de saude e indicadores econémicos
mais baixos do que outras areas do pais. Apés um ano de intervencao piloto utilizando
0 método de gestao 5S, é percebido que ha uma melhoria na qualidade dos servigos
de saude e na motivacdo da equipe, mesmo considerando os recursos limitados

disponiveis na unidade de saude.

A revisao também sugere que o 5S, uma ferramenta que evoluiu em paises
de alta renda, pode melhorar a qualidade dos cuidados de salude mesmo em paises
de baixa e média renda. Além disso, 0 estudo destaca que o 5S pode ser uma op¢ao
estratégica para formuladores de politicas publicas de saude na melhoria da qualidade
em trés dimensoes: eficiéncia, seguranca e cuidado ao paciente (KANAMORI et al.,
2015).

Mazzocato et al. (2016) realizam uma pesquisa, com 0 objetivo de
descrever os tipos de problemas e sugestées de melhoria que os funcionarios de um
hospital se sentem capacitados para abordar por meio de praticas Kaizen, os autores
analisam 186 documentos Kaizen contendo sugestées de melhorias sugeridas por
165 funcionarios em um hospital da Suécia, que contava com aproximadamente 500
funcionarios, durante o ano de 2013.

Utilizando a analise de conteudo dirigida, os documentos sao categorizados
de acordo com o tipo de situacao (proativa ou reativa), o tipo de processo abordado
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(técnico-administrativo, suporte e clinico), o nivel de complexidade (simples ou
complexo) e o tipo de resultados almejados (operacionais ou sociotécnicos)
(MAZZOCATO et al., 2016).

A maioria dos documentos Kaizen (72%) esta relacionada a problemas
identificados, sendo, portanto, categorizada como reativa. Em 47% dos casos, 0s
documentos abordam  processos de suporte, em 38%  processos
técnicos/administrativos e em 16% processos clinicos primarios. A maioria dos
documentos (89%) aborda problemas e/ou propunha sugestdes simples. Os
resultados operacionais sdo os abordados com mais frequéncia (72%) (MAZZOCATO
et al., 2016).

Os resultados indicam que as praticas Kaizen sao utilizadas de forma
reativa para lidar com desafios simples e ndo sao utilizadas de forma proativa para
promover melhorias e inovacao no enfrentamento de questdes mais complexas, como
processos de atendimento que ultrapassem as fronteiras organizacionais e
institucionais (MAZZOCATO et al., 2016).

O Lean Healthacare é aplicado, com uma abordagem holistica em um
estudo de caso para redesenhar os processos de prestacdo de servicos dos
departamentos de emergéncia em quatro hospitais italianos. O objetivo € demonstrar
que os principios Lean, quando aplicados para otimizar os fluxos de pacientes, nao
apenas melhoram os fluxos, mas também aumentam a satisfagdo e a seguranga do
paciente (MATT; ARCIDIACONO; RAUCH, 2018).

O processo foi estruturado em seis etapas e mesmo de forma parcial sendo
implementado uma pesquisa de satisfacado mostra que 90% dos participantes estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a iniciativa. Além disso, a equipe identifica medidas
com potencial para reduzir o tempo médio de espera dos pacientes, desde o registro
até a alta (MATT; ARCIDIACONO; RAUCH, 2018).

Utilizando abordagem metodologica de estudo de caso multiplo, que
fornece resultados mais convincentes, Régis, Gohr, Santos (2018) realizam uma
analise sobre a implementacdo do Lean Healthcare em trés hospitais brasileiros
pioneiros na sua aplicagdo. O estudo utiliza entrevistas, analise documental e
observacdo como técnicas de coleta de dados. E constatado que, além do uso de
consultoria externa, as técnicas mais utilizadas durante a implementagéo foram o VSM
e Kaizen.
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A implementacdo do Lean Healthcare abrange os fluxos de pacientes,
materiais e informagdes e comega com um processo diferente em cada hospital: fluxo
de pacientes quimioterapicos no Hospital A, fluxo de pacientes cirurgicos no Hospital
B e processo ambulatorial no Hospital C. Em todos os casos, o planejamento
estratégico € associado a implementacgao, utilizando técnicas de melhoria continua,
como o PDCA no hospital C e o DMAIC nos hospitais A e B (REGIS; GOHR; SANTOS,
2018).

Nos trés casos, sao observados beneficios como aumento da capacidade,
reducéo do lead time, reducao do tempo de espera e reducao do tempo de troca, entre
outros. O comprometimento dos funcionarios € identificado como um fator critico para
a implementagdo do Lean Healthcare nos trés hospitais. Além disso, o estudo
apresenta 10 diretrizes (licdes aprendidas) para a implantacdo bem-sucedida do Lean
Healthcare (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

Van Der Linden et al., (2019) realizam um estudo com o objetivo de avaliar
uma intervencao multimodal no departamento de emergéncia e no fluxo de pacientes
em um centro de trauma de nivel 1 na Holanda, ao longo de um periodo de 18 meses.
As acbdes incluem a criagdo de um fluxograma do processo de radiologia, a
identificacdo de atividades que nao agregam valor e a eliminacdo destas atividades,
a implementacdo de um sistema de resposta rapida para tomografias
computadorizadas e a instalacdo de corredores para o transporte de pacientes entre
o departamento de emergéncia e a radiologia. As medidas reduzem a lotacdo do

pronto-socorro, 0s tempos de retorno da radiologia e o tempo de permanéncia (LOS).

Antony et al., (2019) analisam o uso da metodologia Lean Six Sigma para
reduzir erros de medicacao no contexto da saude publica norueguesa. De acordo com
a OMS, os erros de medicacao representam um custo anual estimado em US$ 42
bilhdes em todo o mundo (WHO, 2017). Esses erros podem ocorrer em todas as fases
do processo de medicacdo, sendo que, segundo 65,8% dos participantes da pesquisa,

a fase de administracdo do medicamento é a mais suscetivel a erros.

Os resultados da pesquisa mostram que, embora o Lean Six Sigma nao
tenha sido implementado na totalidade pelos hospitais noruegueses, varias técnicas
sdo utilizadas para reduzir os erros de medicacdo, como Trabalho Padréo,
Mapeamento de Processos e Lista de Verificacdo, sendo estas as mais utilizadas.
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Tortorella et al., (2019). realizam um estudo de caso com o objetivo de
propor uma metodologia de seis etapas de avaliagcdo da Pratica Lean (PL) em
organizagdes de saude que estao em processo de implantacao enxuta. A metodologia
agrupa os problemas de implementacao do Lean Healthcare de acordo com cinco
Fatores Criticos de Sucesso (FCS) e estabelece uma relagao entre Praticas Lean e
os FCS. A metodologia é aplicada no Pronto-Socorro de um hospital publico brasileiro
integrado & rede de atencao a satide do Sistema Unico de Satide com coleta de dados
realizada durante dois meses com funcionarios de todos os niveis. As praticas: Gestao
visual, Capacitacao da forca de trabalho, 5S e Sistemas a prova de falhas, sao as PL
com as maiores oportunidades de melhoria considerando o baixo risco técnico, baixa

necessidade de investimentos e treinamento.

Tlapa et al., (2020) utilizando o método PRISMA, realizam uma revisao
sistematica da literatura com estudos publicados entre julho de 2018 e fevereiro de
2019. Séo selecionados 40 estudos com o objetivo de avaliar os efeitos das
intervencdes de Lean Healthcare no fluxo de pacientes em atendimento ambulatorial.

Os resultados da revisdo indicam que a maioria dos estudos relatam
melhorias nos tempos de espera e de permanéncia dos pacientes apos a
implementagédo do Lean Healthcare. Além disso, foram identificados 6 estudos que
abordam intervencbes de Lean Six Sigma no atendimento ambulatorial. Enquanto o
Lean tem o objetivo de reduzir o desperdicio, 0 Six Sigma utiliza a estrutura DMAIC
para reduzir a variagao do processo, de forma principal por meio do uso de técnicas
estatisticas. Cerca de dois tercos dos estudos utilizam essas técnicas para testar
mudancas significativas nos resultados (TLAPA et al., 2020).

No entanto, nenhum dos estudos relata a aplicacao do Lean Healthcare em
toda a organizacao, apesar de o Lean adotar uma visao holistica. Além disso, apenas
oito dos quarenta estudos selecionados relatam a satisfagdo do paciente, e poucos
estudos medem a satisfacdo da equipe apds a implementacdo do Lean Healthcare
(TLAPA et al., 2020).

Viera et al., (2020) utilizando a metodologia sistematica exploratéria em 4
bases de dados, os autores selecionam 66 trabalhos publicados entre outubro de 2009
a maio de 2019. O objetivo do estudo bibliométrico é analisar o estado atual das
pesquisas sobre Lean Healthcare no Brasil, identificando os principais estados que
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estudam o assunto e detalhando as técnicas utilizadas e as respectivas areas em que

elas sao aplicadas.

Os estados de Sao Paulo e do Rio Grande do Sul sdo os que apresentam
a maior quantidade de trabalhos publicados, enquanto Recife e Goias tém a menor
quantidade. As areas hospitalares com maior aplicagédo do Lean Healthcare sao area
cirurgica, urgéncia e emergéncia. Entre as técnicas mais empregadas, destacam-se o
VSM e o Kaizen, enquanto as menos utilizadas sao Jidoka, Teoria das Filas, Gemba
e ORE (VIEIRA et al., 2020).

Segundo os autores a quantidade de estudos sobre a filosofia Lean
Healthcare no Brasil ainda é pequena quando comparada a quantidade de estudos
realizados no restante do mundo. Além disso, a pouca quantidade ou inexisténcia de
trabalhos publicados nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste pode ajudar a
explicar as diferengas na qualidade dos servicos de saude dessas regides quando
comparadas com as regides Sul e Sudeste (VIEIRA et al., 2020).

Zepeda-Lugo et al., (2020) utilizando o método PRISMA, os autores
realizam uma revisao sistematica da literatura com estudos publicados entre 2002 e
2019. Séo selecionados 39 estudos com o objetivo de avaliar os efeitos das
intervengbes de saude enxuta nos cuidados hospitalares e determinar se o fluxo de
pacientes e os resultados melhoram.

A pesquisa teve como foco a andlise dos efeitos da aplicacdo do Lean
Healthcare em quatro indicadores: 1) TAT (Turnaround Time), que € o intervalo de
tempo entre a conclusdo de um procedimento e o inicio do proximo; 2) TOT (Turnover
Time), que é o intervalo de tempo entre a saida do paciente e a chegada do paciente
subsequente; 3) OTS (On-Time Starts), que abrange o periodo do ato cirurgico, desde
a preparacao prévia até a recuperacao e alta; e 4) LOS (Length of Stay), que mede o
tempo decorrido entre a admissao do paciente no hospital e a alta (ZEPEDA-LUGO et
al., 2020).

Dos 39 estudos analisados, em 23 deles, a reducao do LOS é o resultado
mais comum relacionado ao processo de melhoria. Todos os estudos relatam uma
melhora em OTS, TOT e TAT. A maior reducao observada é de 50% no TOT e de até
20 minutos no TAT (ZEPEDA-LUGO et al., 2020).

KOBO-GREENHUT et al., (2021) realizaram uma pesquisa com o objetivo
de reduzir a variabilidade no tempo de permanéncia de pacientes no departamento de
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emergéncia do Josephtal Medical Center em Eilat, Israel, utilizando a metodologia
Lean Six-Sigma.

Na pesquisa, as variancias de até 30% da média foram classificadas como
baixas e acima de 60% como altas, sendo esse 0 objetivo do estudo. A falta de
padronizagdo no método de trabalho, a habilidade dos médicos com pouco tempo de
trabalho em departamento de emergéncia, Falta de comunicagdo entre setores e
questbes pessoais foram as principais causas da alta variabilidade. O Quadro Apés a
implementagédo das acdes, a variacdo do LOS reduziu de 2,05 horas no terceiro
quadrimestre de 2018 para 1,74 horas no segundo quadrimestre de 2019, sendo que
a média sofreu uma variagéo de 7,2% no mesmo periodo (KOBO-GREENHUT et al.,
2021).

Morell-Santandreu;  Santandreu-Mascarell;  Garcia-Sabater, (2021)
realizaram a implementacdo do Lean na gestdo do calendario de um centro de
atencado primaria na Espanha entre 2019 e 2020. Mesmo sendo afetado pela
Pandemia de COVID-19, que demandou a atencao dos participantes para atender as
necessidades dos pacientes, as acdes realizadas resultam em melhorias no nimero

de consultas ndo agendadas e redugédo no tempo de atraso para atendimento.

Uma revisdo bibliografica em quatro bases de dados utilizando a
metodologia PRISMA e uma matriz de decisdo, com o objetivo de selecionar artigos
publicados até 14/09/2020 que abordem a aplicacdo do Kanban nos cuidados de
saude é realizada por Lanza-Ledn; Sanchez-Ruiz; Cantarero-Prieto, (2021). Sao
selecionados 20 artigos e identificados 38 beneficios provenientes da aplicacdo do
Kanban, os quais podem ser agrupados em trés principais categorias: melhorias na
gestdo de estoques, aumento da produtividade e aprimoramento dos servicos
prestados aos pacientes. Entre as principais barreiras encontradas, destacam-se: 1)
o desconhecimento da metodologia por parte dos profissionais; 2) a resisténcia interna
a implementacao do Kanban; 3) o receio de escassez de medicamentos e 4) a falta
de empenho por parte da direcao.

Souza et al. (2021), fornecem uma visao geral da aplicacdo do Lean em
departamentos de emergéncia com base em uma revisdo sistematica de artigos
publicados entre 2013 e 2020, utilizando o Método PRISMA. O objetivo é buscar
artigos que abordem a aplicacdo do Lean em Unidades de Emergéncia. Sao
selecionados 39 artigos, nos quais 0s principais assuntos tratados foram Gestao,
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LicGes Aprendidas e Redesenho de Processos por meio da abordagem Lean Thinking.
As técnicas mais utilizadas foram o Mapa de Fluxo de Valor e o Trabalho em Equipe.
Os principais problemas relatados séo o alto tempo de espera e a longa duragéo da
internacao. A revisao realizada pelos autores observa beneficios significativos, como
a reducgao do tempo de espera, a diminui¢do da permanéncia do paciente e a melhoria
do fluxo de atendimento.

Um estudo de intervencédo nao experimental em 2019, aplicando o Lean
Healthcare para melhorar o processo de alta em um centro médico académico publico
com 250 leitos localizado no centro-norte do México foi realizado por Peimbert-Garcia;
Gutiérrez-Mendoza; Garcia-Reyes, (2021). O centro enfrenta diversos desafios
relacionados ao desperdicio de atividades, longas admissdes, tempo de internagéo e
atrasos gerais que resultam em superlotacdo, além de uma longa lista de espera e
insatisfacdo dos pacientes. O estudo tem como objetivo medir, analisar e melhorar o
fluxo do processo de alta dos pacientes, utilizando SMED.

Como resultado do projeto, é observada a reducao dos erros de processo,
diminuicdo do tempo de alta dos pacientes, eliminacdo de atividades sem valor
agregado e aumento de capacidade anual (PEIMBERT-GARCIA; GUTIERREZ-
MENDOZA; GARCIA-REYES, 2021).

Nino et al., (2021) realizam uma andlise utilizando os principios Lean para
melhorar a satisfacdo dos pacientes em um hospital em Montana, por meio de
observacéao direta e analise de informacdes coletadas. As informacdes sao coletadas
entre janeiro de 2018 e margo de 2019, abordando as dificuldades relacionadas a

satisfacdo do paciente nos processos de registro e check-in.

O fluxo é mapeado utilizando o VSM, enquanto o Diagrama de Ishikawa e
um Mapa Conceitual séo utilizados para identificar a raiz da insatisfacéo e desenvolver
projetos criativos e novas abordagens para resolver as deficiéncias do processo. Para
compreender o que € importante do ponto de vista do cliente em relacdo ao processo,
sao coletadas em torno de 4.500 impressdes. As principais reclamacdes dos
pacientes sao repeticao de tarefas (57,5%) e distancia de orientagao (19,2%), que séao
exemplos de desperdicios do Sistema Toyota de Producdo, como
superprocessamento e excesso de movimentagao (NINO et al., 2021).



68

A elaboracdo do mapa conceitual evidéncia que os pacientes estdo
insatisfeitos com a forma como ocorre 0 processo de registro, de forma principal em
relacdo ao momento e ao local onde é realizado. O brainstorming e o diagrama de
Ishikawa identificam como causa raiz da insatisfacao do processo de registro o fato

de o registro ocorrer em diferentes locais (NINO et al., 2021).

Dentre as ideias apresentadas, a utilizacdo de gestdo visual com
marcacdes no piso é adotada para melhorar a orientacao dos pacientes no fluxo de
registro e check-in, com o objetivo de solucionar a insatisfacao identificada (NINO et
al., 2021).

Mangum et al., (2021), com o objetivo de reduzir o tempo de permanéncia
dos pacientes, desenvolvem um projeto Lean Healthcare no Children’s Hospital
Association, em Kansas City, Mo., entre janeiro e setembro de 2016. Durante o
projeto, sao aplicadas técnicas como séries temporais, Pareto, Fluxograma e Kaizen.
O foco principal é o processo de alta hospitalar, que € dividido em quatro fases: 1)
Consciéncia Situacional; 2) Eficiéncia do Processo de Alta; 3) Eficacia do Processo
de Alta; e 4) Envolvimento do Médico.

Durante o periodo do estudo, um total de 22.881 pacientes sao admitidos
no hospital. A implementacao permite a redu¢ao no tempo meédio entre a entrada no
computador das ordens de alta e a saida do paciente da unidade e redugéo no tempo
médio de permanéncia (MANGUM et al., 2021).

Moffatt et al., (2022) usando DMAIC, realizam um projeto com o objetivo
de reduzir o tempo de internacdo de pacientes submetidos a reconstrugdo do
ligamento anterior do joelho, que era de dois dias, em um hospital privado em Dublin
na Irlanda. Seis meses apos o inicio do projeto, é atingida uma reducao no tempo de
permanéncia dos pacientes apos a intervencgao cirurgica. Além disso, o projeto reduz
a porcentagem do tempo de valor ndo agregado. A redugéo no tempo de permanéncia
dos pacientes permite um aumento no fluxo de pacientes, na capacidade de leitos e
na geracado de receita, melhorando os cuidados e aumentando a satisfagdo do
paciente.

De Barros et al., (2022) utilizando a Pesquisa Avaliativa com referenciais
metodoldgicos analisam o fluxo de 30 pacientes de baixa complexidade (classificados
como azul, verde ou amarelo, segundo o Protocolo de Manchester) em uma unidade
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de emergéncia de um hospital publico brasileiro entre novembro de 2019 e janeiro de
2020, utilizando o VSM, com o objetivo de compreender os desperdicios envolvidos

NO Processo.

Ap6s a coleta de dados, sdo elaborados 13 VSMs, nos quais sao
identificados os desperdicios e analisadas suas possiveis causas utilizando o
Diagrama de Ishikawa, sendo o "alto lead time" identificado como a causa raiz
predominante. Através do Diagrama de Ishikawa, é possivel analisar as causas dos
desperdicios encontrados, com a maioria relacionada a métodos, recursos humanos
e estrutura fisica. Além disso, observa-se que o tempo dedicado ao que agrega valor
ao paciente (tempo de processo) é menor do que o tempo de espera, que ndo agrega
valor significativo (DE BARROS et al., 2022).

Drei; Ignacio (2022) conduzem a aplicagéo sistematica do Lean Healthcare
no processo de internagcdo de uma clinica médica, dividida em trés etapas:
Planejamento, Proposta Sistematica e Confirmacao Sistematica. No planejamento,
sao realizadas observacdes no local de estudo ao longo de trés meses, em conjunto
com a aplicacdo de um roteiro de entrevistas. Uma escala Likert de seis pontos é
utilizada para avaliar os resultados. A Proposta Sistematica tem como objetivo tracar
0 passo a passo da aplicacao planejada e envolve a utilizagdo de técnicas como VSM,
A3, 5 porqués, Gréafico de Yamazumi, Grafico de espaguete e Diagrama de Pareto.

A Confirmagao Sistemética consiste em uma nova observagao, coletando
valores de tempo e deslocamento. E observado: redugdo no tempo de valor ndo
agregado, diminuicdo do desvio padrao do tempo de internacdo, redugcédo no tempo
de espera, diminuicdo nos deslocamentos e um ganho adicional, que é a criacdo de
um novo fluxo de acolhimento e triagem dos pacientes em busca de atendimento de
emergéncia (DREI; IGNACIO, 2022).

Os principios e técnicas do Lean Healthcare sao utilizados em um processo
de melhoria no departamento de emergéncia do Hospital Universitario San Ignacio em
Bogota, Colombia. O uso do Mapeamento do Fluxo de Valor permite identificar
atividades, que ndo agregam valor ao processo bem como tempos excessivos de
espera para: consulta médica, exames radioldgicos reavaliagdo médica, coleta de
material para exame de laboratério e cobranca. Os resultados encontrados sugerem
que a metodologia Lean da Toyota € um método agil e de facil adaptacdo as
necessidades e/ou problemas de uma instituicdo. Essa metodologia permite identificar
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as falhas do modelo assistencial de forma que envolva todos os atores do processo e
possibilite o didlogo e a troca com colaboradores que estdo no nivel operacional, para
chegar a raiz de um problema e corrigir (CARRILLO; MUNOZ; PORTA, 2023).

A aplicagéao das técnicas e principios do Lean na area da saude também
podem contribuir para o aumento da oferta de materiais e medicamentos com impacto
no aumento da disponibilidade de medicamentos e materiais, simplificando os fluxos
e permitindo que os profissionais de saude, dediquem mais tempo ao atendimento
direto aos pacientes, 0 que eleva a qualidade do atendimento e o nivel de servigo das
organizagdes de saude (GUARILHA et al., 2023).

Algumas das praticas Lean podem ser facilmente adaptadas ao contexto
da saude, enquanto outras podem estar associadas a desafios e barreiras. Isso em
geral ocorre quando ha diferencas significativas entre as ideias de gerenciamento
transferidas e o contexto da organizacao envolvida, sendo os maiores desafios: o
papel dos lideres de saude, necessidade Unica de cada paciente, tradicao de atuagéo
baseada na autonomia profissional, forte cultura profissional, distribuigdo desigual de
poder e os riscos relacionados a seguranca do paciente (DROTZ; POKSINSKA,
2014).

Ademais, Terra; Berssaneti, (2018), realizam uma revisao da literatura com
material publicado entre 2007 e 2017, sdo selecionados 98 artigos com objetivo de
identificar as tendéncias e lacunas de pesquisa, os pilares tedricos e os temas mais
relevantes abordados. Os assuntos mais abordados pelos autores nos artigos sao:
melhoria de processos (30 artigos), eficiéncia de processo (16 artigos), agregacéo de
valor (16 artigos) e Lean Six Sigma (apenas 4 artigos), que representa uma
oportunidade para futuros trabalhos, assim como a relacéo entre a qualificacdo dos
profissionais de saude e o0 uso do Lean Healthcare na avaliacdo de produtividade no
ambiente de saude, bem como o relacionamento com clientes e fornecedores e o
desenvolvimento de sistemas capazes de estimular a inovacao de processos em

busca da melhoria continua.

Por fim, o Quadro 8 apresenta os resultados de estudos de casos nos quais
os autores implementam técnicas Lean em ambientes de saude, conseguindo

resultados que melhoram o atendimento aos pacientes.
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Quadro 9 - Aplicagdes do Lean Healthcare

Fonte Local Principais Principais Beneficios do
técnicas LH
utilizadas
Laboratério de
bioquimica no , ]
departamento de Hofh'” Kanri
recebimento e matrix, Diminuigdo no tempo de
(ALKHER etal., 2019) distribuicéo de VSM e espera de 70 para 20 min,
amostras de um simulagdo

centro clinico
estadual

Fluxograma de

Reducéo na lotagao do
pronto socorro, redugao
do tempo médio de
espera em 19%, reducao

(VAN DER LINDEN et Centro de Trauma | processo e nos tempos de retorno da
al., 2019) na Holanda Andlise radiologia de uma média
estatistica de 91 min para 50 min e
reducdo no tempo de
permanéncia em 8 min
(de 157 para 149 min).
Departamento de VSM, Giclo
esterilizacio de PDCA, Eliminacdo do trafego
1zag Diagrama de cruzado e reducao de
(NINO et al., 2020) materiais de um ‘s de 35%
hospital rural nos i?%?g:ec}z e ;nalls © ‘t’ no
. i eslocamento.
Estados Unidos causa raiz
Departamento de -
L Analise da ~ N
i emergéncia do . Redugéo da variagao do
(KOBO-GREENHUT et Centro Médico causa raiz € LOS de 7,04 h para 1,74
al., 2021) Josephtal em Eilat Fluxograma do h
P ’ | processo )

Israel

Reducao de 57% no

(MORELL- ndmero de consultas ndo
SANTANDREU; Centro de Atencdo | Fluxograma e a0endadas e reducio do
SANTANDREU- Primaria na Diagrama de a?raso no atendimgnto
MASCARELL; GARCIA- | Espanha Ishikawa com a média caindo dé
SABATER, 2021) 2,46 para 2,02 dias.
. , . Diagrama de Redugéo no tempo de

Childr ens Hospital Pareto, trabalho | alta de 94,26 min para
(MANGUM et al., 2021) | Association, em dronizad 65 98 mi LOS d

Kansas City padronizado e .98 mine o e

gestéo visual

5,62 dias para 4,81 dias

oL e L
: ~ umento do tempo médio
SANTANDREU- gﬁrgté:cr)i:? E;epr;ﬁf; girg;re:;zze de atendimento de 7,8
gﬂ:BSAC'l"ASFELzLO;S')ARCIA- Ishikawa para 10 min.
(PEIMBERT-GARCIA; Departamento de SMED Redugéo do tempo de

GUTIERREZ-

medicina interna de

alta de 6 h para 3 h,
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MENDOZA; GARCIA- um hospital publico eliminagéo de 57% das
REYES, 2021) no centro-norte do atividades sem valor
México agregado e aumento da
capacidade anual em 2%.
Reducgéo de 30,3 min no
VSM. A3. 5 tempo de vqlor né_lo~
Processo de porqués, Grafico agregado, dlmlnwgao no
. ~ . desvio padrao do tempo
] internagcdo em uma | de Yamazumi, ara internacio de 84 69
9 | (DREI; IGNACIO, 2022) | clinica médicade | Grafico de 1767 i reducas
um hospital de espaguete e ge apro;dmada;nenteg
médio porte B;arge;ima de 53,8% no tempo de
espera e diminuigdo de
72% nos deslocamentos.
. . Diagrama de Reducgéo de 57% no LOS
10 | (MOFFATT et al., 2022) :r?qsgﬁ?glng”.\ﬁg?} da Pareto, SIPOC | e de 88% na taxa de valor
e DMAIC nao agregado
Reducéao no LOS médio
(VIDAL-CARRERAS: | Hospital pablico de Clo 446 frin para 226 min,
11 | GARCIA-SABATER; oncologia na VSM f’norafn réximo‘g s 206
MARIN-GARCIA, 2022) | Espanha ) proxin
min para pacientes que
moram distantes.
Hospital Digitalizacao das
(ZDEBA-MOZOtA et | Especializado VSMe 5 informagdes com reducao
12 e ~ equivalente a 2,03
al., 2022) Provincial em porqués f . 109
Wroclaw - Polénia entermeiras e 1,
médicos

Fonte: O autor.

Conforme mostrado no Quadro 8, seis dos onze artigos utilizam o VSM,

Fluxograma de Processo e Diagrama de Pareto sado utilizados trés vezes cada nos

onze artigos. As trés técnicas sao as mais utilizadas para implementacao do Lean

Healthcare pelos autores.

Apesar dos beneficios conseguidos com a implementacdo das técnicas e

principios do Lean na area da saude. A mensuragao financeira dos ganhos ainda néo

é muito explorada na literatura. Sendo as evidéncias limitadas e havendo uma falta de

consenso sobre como medir e relatar os ganhos e o impacto na performance

financeira dos hospitais (EVANS; LEGGAT; SAMSON, 2023).
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2.1.6 Caracteristicas de Aplicacao do Lean

A filosofia do Lean Manufacturing pode ser aplicada nos processos de
forma ampla ou direcionada. No Brasil, O Lean Institute Brasil € uma organizacao sem
fins lucrativos, que tem a missdo de melhorar as organizacoes e a sociedade através

de maior pratica da gestao Lean.

O Lean Institute Brasil possui compromisso com a geragao de resultados e
com a exceléncia em atender e superar as expectativas das pessoas e organizagdes
atendidas em todas as atividades (LEAN INSTITUTE BRASIL, [s.d.]).

O Lean Institute Brasil tem importancia relevante na disseminagao da
filosofia do Lean Manufacturing no Brasil para auxiliar no entendimento daqueles que
desejam conhecer a filosofia. Para isso ocorrer, conta com publicacées de artigos,

livros, colunas e promogao de treinamentos nas formas remota e presencial.

No estudo da aplicagéo da filosofia do Lean Manufacturing, é interessante
verificar as formas metodoldgicas implementadas nas organizagdes. A priori,
(ANAND; KODALLI, 2010) apresentam uma estrutura composta por nove niveis, mas
as etapas propostas podem nao ser uniformemente aplicaveis a todos os tipos de

industria.

A implementacao do Lean Manufacturing em quatro fases - (1) conceitual,
(2) projeto de implementacao, (3) implementacéo e avaliacédo e (4) fase completa de
transformacao enxuta - € proposta por Mostafa; Dumrak; Soltan, (2013). Segundo os
autores, o0 processo de monitoramento e controle € integrado a todas as fases para

garantir que os resultados para a transformagédo enxuta sejam os esperados.

Wright (2015) comenta que muitas empresas de pequeno e médio porte
nao possuem experiéncia em Lean Manufacturing e propde um roteiro de 20 etapas
para a implantacdo, mas o plano de implementacao especifico deve ser desenvolvido
a partir da analise da instalacao para identificar areas de oportunidade.

Walter; Tubino, (2013) encontram métodos para analisar a implementacao
da Manufatura Enxuta (ME) em Industria de eletrénico, eletroeletrénico, materiais
elétricos, automotiva, componentes para automoéveis, maquinas, aeroespacial,
grafica, bebida, cerdmica, moveleira, instrumentos médicos, metalomecanico,

metalurgica, telecomunicacao, alimento, farmacéutico, quimica, vestuario e téxtil. Sao



74

observadas mais de 40 metodologias diferentes na avaliacdo da implementacéo da
ME.

Ademais, alguns autores apresentam a estrutura de seus trabalhos para a
implementagéo do Lean utilizando recursos visuais. Entendem que esse processo
facilita o entendimento de cada etapa. Sendo assim, € possivel observar, em Seifullina
et al., (2018), que a metodologia é exposta em trés etapas: iniciagao, implementacao
e sustentabilidade como mostra a Figura 11.

Figura 11 - Fases de implementacédo do Lean Manufacturing

Sustentabilidade
do Lean

Meihoria Continua
Cultura de Solugao de Problemas

Implementacio do Lean
Jidoka (Autonomacao)
JIT (Just in time)

Gestao | | D Aonteas TPM
I'-"i.‘;LIL’IJ AUrOnNEQLacn SMED

[Hfspunsabiliclade e Trabalho em I'iquipr:'J

inicio do Lean

Formacao | Ava]iﬁu do| ldentificacio dos
do time Estado Atual Desperdicios

Fonte: Adaptado de (SEIFULLINA et al., 2018)

Na fase inicial, é realizada uma anadlise multinivel do estado atual das
operacdes, agrupadas em uma sequéncia de atividades e a identificacdo dos
desperdicios. Na fase intermediaria, a implementacdo e a racionalizacdo dos
processos, tendo como estratégia a construcdo de uma cultura Lean e, por fim, a
sustentacao Lean de longo prazo, com a melhoria continua e cultura de solucéo de

problemas.

Ademais, Urban (2014) apresenta uma estrutura com trés passos para a
implementagéo da cultura Lean nas organizagdes, como ilustrado no Quadro 10.
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Quadro 10 - Trés Passos em Direcao a Cultura Lean

Etapa

Descrigao

1 Envolvimento
da lideranca

A lideranca define o tom, a visdo, as expectativas e a direcdo da
organizagdo ao demonstrar participagdo ativa, interesse genuino e
transparéncia para a companhia. Ao concordar que algo é importante, os
indices de adesao a mudanca aumentam e o interesse dos colaboradores
serd elevado. Aumentar o nivel de aceitacdo € mais da metade da
solugao.

2 Aprendizado

Aprender novos conceitos autonomamente. As pessoas de forma natural
resistirdo a mudanga, mesmo que ela seja positiva. Iniciar com as bases
do “por que”, definir principios da mudanca e, depois, mudar.

3 Dinamicas
Culturais

Algumas vezes, é necessario cavar até os conceitos de niveis basicos
para garantir que melhoria continua / mudanca cultural Lean seja um
sucesso. O estimulo é significativo para o desenvolvimento da companhia
e para a saude do negécio. O futuro da companhia sera muito mais
brilhante por causa desses esforgos.

Fonte: Adaptado de Urban (2014)

As estruturas apresentadas para implementacao do Lean Manufacturing

tém em comum o envolvimento dos funcionarios e da lideranca, a implementacéao e a

sustentabilidade dos ganhos alcangados.

2.1.6.1 Modelos (Frameworks) para implementacao do Lean Healthacare

O uso de modelos na implementagcao das técnicas do Lean Healthacare

promove facilitar o entendimento e auxilia na reproducdao do modelo utilizado.

Assim, Nino et al. (2020), propuseram uma metodologia baseada no ciclo

PDCA para eventos Kaizens, conforme mostrado na Figura 12.
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Figura 12 - Ciclo PDCA para evento kaizen
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Fonte: Adaptado de (NINO et al., 2020)

A implementagcdo ocorre em ciclos sequenciais: o0 primeiro no nivel
departamental (nivel macro), o segundo em uma darea especifica dentro do
departamento (nivel médio) e o terceiro na operacao de esterilizagdo (nivel micro). Os
ciclos garantiram implementacées mais ageis e eficientes, com uma estrutura
sistematica para a melhoria continua, permitindo que cada ciclo se baseasse no
anterior e garantindo a sustentabilidade e o monitoramento dos resultados (NINO et
al., 2020).

Morell-Santandreu;  Santandreu-Mascarell;  Garcia-Sabater  (2021),
apresentam um modelo, construido em sete fases com a metodologia de pesquisa-
acao, para a introdugcdo do Lean na gestdo, aplicado em um centro de atencao
primaria na Espanha entre 2019 e 2020. A Figura 13 representa o modelo proposto

pelos autores.



Figura 13 - Fases para implementacao do Lean Healtcare

Fase 0
Preliminar

Fase 1

Planejamento
Fase 2
Implementagao

Fase 3
Verificagio dos
resultados

Fase 4
Consideracao
e Avaliagao

Fase 5
Ajustes

Identificacdo do time e da
familia de pacientes

1.1 Analise inicial

1.2 Definicdo de indicadores

1.3 Definigdo e andlise do estado atual,
so de técnicas lean

1.4 Definigdo do estado futuro

Fase 6 Conclusdo

77

Fonte: Adaptado de (MORELL-SANTANDREU; SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-

SABATER, 2021)

Nesse modelo, mesmo nao evidenciado, segue o ciclo PDCA com a fase 1

(Plan-Planejamento), fase 2 (Do-Implementacao), fases 3 e 4 (Check — Verificacao

dos resultados. Consideracdo e Avaliacdo) e fase 5 (Action-Ajustes). Nao fica

evidenciada na estrutura a definicdo de uma meta a ser alcangada.

Um modelo de aplicacado do Lean Six Sigma em seis etapas, para reducao

da variacao da caracteristica escolhida, é proposto por Kobo-Greenhut et al., (2021)

e apresentado na Figura 14.
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Figura 14 - Diagrama de fluxo para o Lean Six Sigma

Fonte: Adaptado de (KOBO-GREENHUT et al., 2021)

Nao esta evidenciada no modelo a etapa de definicdo da meta a ser
alcancgada e a participagao de demais stakeholders além dos gestores.

Outro modelo, com o objetivo de integrar Lean Healthcare com fatores
humanos, a fim de trazer maiores beneficios tanto para o sistema de trabalho quanto
para o bem-estar humano foi proposto por Chrusciak et al., (2023). A Figura 15
apresenta a organizacao do modelo, que € composto por sete fases, que possuem

etapas que orientam sua aplicagéo.
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Figura 15 - Fases e etapas do framework
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Fonte: Adaptado de (CHRUSCIAK et al., 2023)

O fator humano esta representado em todas as fases do framework (caixa
de texto na cor verde). Sendo assim, este framework indica que o ser humano deve
ser o elemento central na organizagao do trabalho, pois o bem-estar dos funcionarios
pode beneficiar tanto eles mesmos como os avangos da organizacao e do sistema de
trabalho (CHRUSCIAK et al., 2023).

Por fim, o Quadro 11 apresenta os autores, as principais caracteristicas dos

modelos e o local de aplicacédo

Quadro 11 - Modelos (Frameworks) para implementagao do Lean Healthcare

N | Autores Caracteristicas do modelo. Local de aplicagéao

1 e Metodologia baseada no ciclo | Setor de Esterilizagio
NINO et al., (2020). PDCA; de Materiais de um

e Implementagdo em  ciclos | Hospital ~Rural em
sequencias Ohio, EUA.

2 e Modelo em sete fases; Centro de Atencao
MORELL-SANTANDREU; : e
SENTANDSREU- Ui e Metodologia de pesquisa-acdo; | Priméaria na Espanha
MASCARELL; GARCIA-

SABATER, (2021).

3 e Modelo em seis etapas; Hospital Universitario
KOBO-GREENHUT l. ’ .

(2(3210) G ur et al, |, Uso do Lean Six Sigma; de Kaohsiung em
Taiwan
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4 e Ser humano como elemento | Hospital do Céncer de
CHRUSCIAK et al., (2023) chave; Barretos no Brasil

e Bem estar dos funcionarios como
base de crescimento;

Fonte: Adaptado de (Nino et al., 2020; MORELL-SANTANDREU;
SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-SABATER, 2021; KOBO-GREENHUT et al., 2021;
CHRUSCIAK et al., 2023).

Nos modelos estudados, o ciclo PDCA € o método mais utilizado, mas o
envolvimento dos stakeholders e a definicdo de metas ndo estao evidenciados em

todos os modelos.

2.2 Saude no Brasil

A Constituicao Brasileira de 1988, no seu artigo 196, coloca a saude como
direito de todos e dever do Estado. Na mesma Carta Magna, considerando as
necessidades de saude de toda a populacéo brasileira, foi fundado o Sistema Unico
de Saude (SUS), normalizado pela Lei 8.080 de 1990 (BRASIL, 1988).

No Brasil, a assisténcia publica a saude é dividida em trés niveis. No
primeiro nivel, estdo as Unidades Basicas de Saude (UBSs), conhecidas como postos
de saude, que sao responsaveis pelo agendamento de consultas e realizagcdo de
exames e procedimentos basicos. O segundo nivel é composto pelas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), os hospitais e outras unidades de atendimento
especializado, que sdo responsaveis por realizar procedimentos de intervencéo,
tratamento de situacbes crénicas e de doencas agudas. No terceiro nivel, estdo os
hospitais de grande porte (alta complexidade), onde podem ser realizados
procedimentos mais complexos (MAIS VALOR, 2023).

O sistema é baseado na utilizacao gratuita e custeado exclusivamente com
recursos do governo federal, que em conjunto com os governos estadual e municipal
apoiam a administracado desses recursos em trés diferentes niveis do sistema:
preventivo, emergencial e de alta especializacdo (LEITE; BATEMAN; RADNOR,
2020).

O nivel preventivo é projetado para fornecer assisténcia do clinico geral
(GP) para cuidados nao urgentes. O nivel de emergéncia conta com unidades de
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pronto atendimento (UPA) e departamentos de emergéncia (SU) também conhecidos
como acidentes e emergéncias (A&E) dentro dos hospitais. Essas unidades atendem
situacdes que envolvem risco de morte; é considerado um modelo de 'porta aberta'.
O nivel especializado usa hospitais para realizar uma variedade de cuidados
especializados, como, quimioterapia, dialise renal, cirurgia cardiaca, transplante e
exames complexos (LEITE; BATEMAN; RADNOR, 2020).

O SUS possui um conjunto de questdes operacionais que afetam os
pacientes, tais como tempo de espera, filas para atendimento, incluindo consultas
médicas e procedimentos. Esses problemas sdo particularmente concentrados no
nivel de emergéncia, que funciona como uma politica de "porta aberta" e, portanto,
pode resultar em grande volume de pacientes (LEITE; BATEMAN; RADNOR, 2020).
Para Carneiro da Cunha; Correa, (2013) o investimento publico em saude ainda é

insuficiente, resultando em servigos de baixa qualidade.

Ademais, segundo UFMG (2017), aproximadamente 829 brasileiros (irés a
cada cinco minutos) morrem diariamente em hospitais publicos e privados por falhas.

Majoritariamente essas mortes podem ser evitadas.

As falhas no sistema de saude ocupam a segunda posi¢cao no ranking de
causas mais comuns de morte no Brasil, ficando atras apenas das doencgas
cardiovasculares, que levam a vida de cerca de 950 brasileiros por dia. Apesar disso,
€ importante ressaltar que as falhas em hospitais ainda estdo em um patamar inferior,
se comparadas a outras causas de 6bito comuns, como cancer (responsavel por 480
a 520 mortes por dia), violéncia (com 164 mortes por dia) e acidentes de transito (que
resultam em 129 mortes por dia) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2017).

E essencial destacar que as falhas nos hospitais podem ter diversas
origens, como erros de dosagem de medicagdo, utilizacdo inadequada de
equipamentos, infecgdes hospitalares e outros incidentes. Essas falhas ndo significam
necessariamente negligéncia, mas podem ser evitadas mediante a adogado de
medidas preventivas, como capacitagdo dos profissionais de saude, manutencao
regular dos equipamentos e implementacao de protocolos de seguranca (DREI, 2020).

Ademais, o numero de hospitais e o numero de leitos no Brasil sofre uma

reducao nos ultimos anos, conforme mostrado no Grafico 1.
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Fonte: Adaptado de (MATARAZZO; BRUNO, 2022)
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O aumento na quantidade de hospitais publicos ndo é suficiente para

compensar a reducao na quantidade de hospitais privados. A maioria dos hospitais

privados que foram fechados era de pequeno porte, com até 50 leitos, seguidos pelos
hospitais privados de médio porte, com entre 51 e 150 leitos (MATARAZZO; BRUNO,

2022).

hY

Paralelamente a reduc&o da oferta de hospitais e leitos, a estrutura

demogréfica do Brasil também esta passando por mudancas significativas, conforme

mostrado no Grafico 2.

Grafico 2- Mudancga na estrutura demografica do Brasil
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Adaptado de (CABRAL, 2022; BRASIL, 2023).

A reducao da populagéo infantil e 0 aumento da populagdo acima de 65
anos mostram um envelhecimento da populagao brasileira. No Brasil, a populacédo
distribui-se pelo territério de forma desigual, conforme mostrado no Grafico 3.

Grafico 3 - Populacédo Residente e Numero de Municipios
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Adaptado de (BRASIL, 2023).

Mais da metade da populacao brasileira (57,0%) reside em 319 municipios
(5,7%), enquanto o restante vive em mais de 5.000 municipios.

A distribuicdo dos hospitais privados é heterogénea no territério brasileiro,

conforme mostrado no Grafico 4..
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Grafico 4 - Distribuicdo dos Hospitais Privados
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Adaptado de (MATARAZZO; BRUNO, 2022)

No Gréfico 4, pode ser observada uma quantidade maior de hospitais

privados em poucos municipios com uma grande populagao residente.

, A maioria, dos hospitais privados, € de pequeno porte (59%). Entre os
hospitais privados com fins lucrativos, a grande maioria € de pequeno porte (73%),
enqguanto entre os hospitais privados sem fins lucrativos, ha concentracao de hospitais
de médio porte (46%) (MATARAZZO; BRUNO, 2022).

Por fim, dos hospitais privados que atendem sem fins lucrativos, 18% estéao
localizados em municipios com populacao entre 100 e 500 mil habitantes, onde vivem
25,8% da populacédo; e 36% estao localizados em municipios com populagéo entre 20
e 100 mil habitantes, onde vivem 27,5% da populagao brasileira. Esses hospitais sao
em maioria de porte médio (CABRAL, 2022; MATARAZZO; BRUNO, 2022).

Além disso, como agravante, os hospitais brasileiros tém caréncia de leitos.
Em média, ha 2,4 leitos para 1.000 habitantes, sendo que a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda 3 a 5 leitos para mil (ANAHP, 2014). Os servicos de saude

no Brasil também apresentam muitas ineficiéncias de gestao: dos mais de 6 mil
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hospitais brasileiros, apenas 259 foram credenciados pela Organizagéo Nacional de
Acreditacdo em 2017(REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

A reducdo no numero de leitos, a escassez de recursos, 0 aumento da
populacdo acima de 65 anos e a desigualdade na distribuicado dos hospitais e da
populagdo podem gerar impactos significativos na capacidade de atendimento e
acesso aos servigos de saude, assim ressalta a importancia de estratégias eficientes
de gestao.

Outro desafio nesse setor é relacionado aos desperdicios, fato que pode
tornar o sistema de saude insustentavel. H4 uma crescente preocupag¢do com esse
problema, uma vez que o sistema de remuneragdo, muitas vezes, € baseado no
namero de procedimentos realizados, o que pode desequilibrar as contas tanto do
setor publico como do privado. Esse modelo pode limitar 0 acesso aos servicos de
qualidade, o que é preocupante em um pais como o Brasil, onde ha uma demanda
crescente por atendimento médico (BRASIL, 2018).

Fica evidente que a situacdo gerencial dos hospitais brasileiros €
preocupante, uma vez que precisam operar com recursos limitados e ainda encontrar
solugdes para eliminar os desperdicios. Apesar desse cenario alarmante, ha esforgos
para suprir as necessidades de gerenciamento, mesmo que ele seja um desafio para
a gestado da saude publica. Estudos e iniciativas estdo surgindo com o objetivo de
otimizar os recursos disponiveis, melhorar a qualidade do atendimento e garantir um
sistema de saude mais sustentavel no pais (DALLORA; FORSTER, 2008).

Ademais, em saude, valor sdo atividades que melhoram a qualidade dos
cuidados e promovem o bem-estar do paciente de forma a obter resultados positivos
(CHAN et al., 2014). Essas podem ser classificadas como Atividades que Agregam
Valor. S0 as que contribuem de forma direta para a satisfacao das necessidades do
paciente e Atividades que ndao Agregam Valor (ANV), pois ocupam tempo, espaco ou
recursos desnecessarios e nao atendem as necessidades do paciente. As ANV sao
denominadas de desperdicios (TLAPA et al., 2020).

Por fim, levando em consideracao a importancia de agregar valor ao setor
de saude, a eliminagdo das ANV é essencial para alinhar-se aos principios do Lean,
ideologia que trabalha a reducédo dos desperdicios e melhoria continua dos servigos
(DREI, 2020).
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2.2.1 Saude Suplementar

A saude é um elemento fundamental para o bem-estar da populacéo, para
a competitividade das empresas e para o desenvolvimento econémico e social do
pais. Como o setor publico ndo comporta a quantidade de pessoas que precisa utilizar
o sistema de saude de forma qualitativa, existe a saude suplementar, que representa
um importante pilar de sustentacdo do Sistema Nacional de Saude, que é
indispensavel para o Estado (CNI, [s.d.]).

A Saude Suplementar surgiu no pais na década de 1960, com o
crescimento econémico do Brasil e com o avanco do trabalho formal, quando as
empresas comegaram a oferecer planos de assisténcia meédica aos colaboradores
(CNI, [s.d.]). Segundo (MEDICI, 1991), no final da década de 1980 e inicio dos anos
90, a dificuldade de acesso e a baixa qualidade atribuida ao sistema publico de saude

foram responsaveis pela procura por planos de saude.

Esse setor possui como marcos legais a lei 9.656/98, a MP 1.661/98 (hoje
MP 2.092) e a lei 9.961/00, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) 6rgao do Ministério da Saude responsavel pela sua regulacdo (PINTO;
SORANZ, 2004).

O Sistema Suplementar de Saude é composto pelas seguintes
modalidades de atendimento: autogestdo, cooperativa médica, filantropia, grupo
medicina e plano de saude especializado, odontologia de grupo, cooperativa
odontolégica e administradora de beneficios. Os planos podem ser individuais,
quando contratados diretamente por pessoa fisica, ou coletivos, quando contratados
para empregados de empresa ou entidade ou instituicdo de classe (coletivos por
adesao). Até marco de 2020, os planos coletivos corporativos representavam 65,9%
dos clientes, enquanto os individuais ou familiares 12,7% (COSTA et al., 2022).

Como o setor publico, o sistema de saude suplementar enfrenta os efeitos
do aumento dos custos assistenciais. O incremento das despesas esta associado ao
envelhecimento da popula¢do, as mudancgas no perfil de consumo dos produtos de
salide, a incorporagcdo de novas tecnologias, a falta de eficiéncia das acoes
preventivas e aos modelos de remuneracao. Dessa forma, as operadoras passam a

transformar as maneiras de ofertar cuidados através de novas diretrizes que buscam
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otimizar recursos e obter melhores resultados assistenciais, e assim, sustentabilidade
no mercado de saude privado (FONSECA; OGATA, 2022).

Por fim, a filosofia do Lean Healthcare, que ja tem aplicacdes em varias
areas hospitalares, pode ser usada para identificar os desperdicios e aumentar a
produtividade nas organizagbes de saude que atuam com planos de saude
suplementar (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

2.2.2 Caracteristicas do Ambiente Hospitalar

Hospital é parte de uma organizagdo meédica e social, relativamente
complexa cuja funcdo bdasica consiste em proporcionar a populagao assisténcia
médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar. Constitui-se também em centro de educacao, capacitacao de
recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como no encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele
vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977).

O Ministério da Saude no Manual de Procedimentos Administrativos define
sete caracteristicas para um hospital: (I) minimo de cinco leitos destinados a
internacdo de pacientes, (Il) atendimento basico de diagndstico e tratamento, (lll)
equipe clinica organizada, prova de admissao e assisténcia permanente prestada por
médicos, (IV) servigo de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao paciente
nas 24 horas, (V) servicos de laboratério e radiologia, (VI) servico de cirurgia e/ou
parto, e (VII) registros médicos organizados para a rapida observacdo e
acompanhamento dos casos (BRASIL, 1977).

Além das caracteristicas descritas acima, o0s sistemas de saude
distinguem-se pelos seguintes componentes: recursos (fisicos, humanos, e
tecnoldgicos); forma de organizacao (unidades, redes); financiamento (fontes, volume
e forma de distribuicdo e utilizagdo dos recursos financeiros); natureza (publica ou
privada); estrutura organizacional (centralizada ou descentralizada); modelo de gestao
e, por fim, perfil de prestacao de servicos para com a populacao (WOLFF, 2005).

Dos sistemas de assisténcia a saude, a assisténcia mais ardua € aquela

que requer elevados niveis tecnologicos e grau de especializacdo médica. Os
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servigos podem ser realizados no ambiente hospitalar, em unidades ambulatoriais ou
de emergéncia e, algumas vezes, no domicilio do paciente (WOLFF, 2005).

Por fim, apesar de possuir limites geograficos, o hospital possui uma
fronteira imaginaria entre os ambientes interno e externo, sendo que o ambiente
externo compreende os fatores demograficos, geograficos, politicos, legais,
econdmicos, sociais, tecnoldgicos, sanitarios (WOLFF, 2005).

2.2.3 Protocolo de Manchester

O primeiro sistema de classificacdo de gravidade, para atendimento de
pacientes, foi desenvolvido pelo cirurgido Dominniqye Jean Larrey, por volta de 1800,
durante as guerras Napolebnicas, para atendimento aos soldados feridos. Desde
entdo, e até o final dos anos 80, a atividade de triagem era feita em cada local de uma

forma, e por profissionais diferentes (médico ou enfermeiro) (DO AMARAL, 2017).

Com o objetivo de padronizar a classificagdo, um grupo de meédicos e
enfermeiros atuantes em servigos de urgéncia, da cidade de Manchester, Inglaterra
desenvolve em 1994, um protocolo, que ficou conhecido como O Protocolo de
Manchester (PM). A classificacdo de risco do paciente de acordo com o PM usa um
sistema de cores versus tempo, como apresentado na Figura 16 (PINTO JUNIOR;
SALGADO; CHIANCA, 2012).

Figura 16 - Classificagdo de risco segundo o Protocolo de Manchester

: PRAZO DE ~
CRITERIO ATENDIMENTO SITUACAO

Laranja (Pode levar até 30min) URGENCIA
Amarelo (Pode levar até 1h) POTENCIALMENTE URGENCIA

Fonte: Adaptado de (DO AMARAL, 2017)

Sendo assim, a classificagdo, além de organizar a fila de espera e propor o
atendimento relacionado ao risco e nao a ordem de chegada, prioriza o atendimento
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aos pacientes de risco elevado. Os pacientes que ndo correm risco imediato sao
informados sobre o tempo provavel de espera (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencédo e Gestao do SUS traz
como parte do processo de acolhimento nas unidades de saude, a classificacdo de
risco que tem como objetivos, organizar a fila de espera, priorizar o atendimento de
acordo com o grau de necessidade e enfermidade apresentado pelo individuo
(BRASIL, 2009; DREI, 2020), sendo que no “Manual de Acolhimento com Avaliacao e
Classificacao de Risco” a classificagdo de risco € dividia em quatro niveis, como
apresentado na Figura 17 (BRASIL, 2004). Esse modelo de classificacdo é adotado
por algumas unidades de pronto atendimento.

Figura 17 - Classificagdo de Risco - Ministério da Saude

A CLASSIFICAGAO DE RISCO SE DARA NOS SEGUNITES NIVEIS

Amarelo Prioridade 1 Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Fonte: Adaptado de (BRASIL, 2004)

Estudos tém demonstrado que a utilizacdo do Protocolo de Manchester
pode contribuir para o entendimento dos processos e para a reducéo na variacao do
tempo de ciclo, organizacdo e melhora no fluxo de atendimento dos pacientes nas
unidades de emergéncia (DE BARROS et al., 2022; MATT; ARCIDIACONO; RAUCH,
2018).

Sendo assim, o PM é uma importante ferramenta de gestado, além de
minimizar o tempo de espera para os pacientes com demandas prioritarias de
atendimento e identificagcdo da demanda clinica, segundo os diferentes niveis de risco
€ util para direcionar os gestores dos servicos de urgéncia acerca das necessidades
futuras de atendimento dos pacientes (DINIZ et al., 2014).



90

3. Método

De acordo com Turrioni; Mello (2012), esta pesquisa se classifica, quanto
a natureza, aplicada, uma vez que resultados dela podem ser empregados na solucao
de problemas. Segundo (PEREIRA, 2016), conhecimentos adquiridos na pesquisa
aplicada sao uteis nas aplicagdes praticas voltadas para a solugdo de problemas

concretos da vida moderna.

Quanto ao escopo, essa pesquisa é descritiva, uma vez que busca
descrever uma realidade sem nela interferir; aprofunda o conhecimento da realidade
ao explicar a razdo, o porqué das coisas. Quando realizada nas ciéncias naturais,
requer o uso do método experimental e, nas ciéncias sociais, 0 uso do método
observacional, porém por analisar um fenbmeno atual em seu contexto real e as
variaveis que o influenciam a pesquisa pode ser considerada também um estudo de
caso (TURRIONI; MELLO, 2012; DREI, 2020).

Por assumir uma relagdo dinamica entre mundo real e subjetividade dos
resultados, essa pesquisa tem uma abordagem qualitativa, com viés de estudo de
caso, pois envolve um estudo aprofundado de um ou alguns objetos, permitindo um
conhecimento amplo e detalhado deles (TURRIONI; MELLO, 2012).

O carater observacional dessa pesquisa pode se manifestar em ambientes
controlados, como laboratorios, em que se procura estabelecer condicbes ideais e
reproduzir o ambiente natural, evitando aleatoriedade e espontaneidade. Porém, essa
pesquisa se comporta como observacional naturalista, que consiste em registrar os
dados conforme eles se apresentam, reduzindo a influéncia do pesquisador. Nesse
sentido, a pesquisa assume uma abordagem ex-post-facto, caracterizada como uma
investigagao sistematica e empirica na qual ndo ha controle direto sobre as variaveis

independentes, uma vez que ja ocorreram suas manifestagdes (FONSECA, 2002).

Dessa forma, a pesquisa se conduz como ex-post-facto, cuja caracteristica
é coletar dados apds a ocorréncia dos eventos, ou seja, “a partir do fato passado”, os
resultados sdo observados sem serem manipulados ou controlados (SANCHEZ-
OJEDA et al., 2020). Para (FONSECA, 2002), o propésito dessa pesquisa € investigar
possiveis relacdes de causa e efeito entre um determinado fato identificado pelo
pesquisador e um fendémeno que ocorre depois. Cohen; Manion; Morrison (2007)
explicam que, no contexto da pesquisa cientifica, a investigagdo Ex-Post-Facto
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procura revelar possiveis relacionamentos observando uma condigdo ou um estado
existente. Ademais, a pesquisa Ex-Post-Facto é utilizada quando ha impossibilidade
de aplicacdo da pesquisa experimental, pelo fato de nem sempre ser possivel
manipular as variaveis necessarias para o estudo da causa e efeito (FONSECA,
2002).

3.1 Procedimento Metodoldgico

Procedimento metodologico refere-se ao conjunto de estratégias e
métodos utilizados na condugédo de uma pesquisa, abrangendo todas as etapas do
processo, desde a fundamentacao tedrica, selecdo das técnicas de coleta de dados
até a analise e interpretacao dos resultados. Além disso, o procedimento metodolégico
desempenha um papel fundamental na possibilidade de reproducado da pesquisa,
permitindo que o método desenvolvido seja reproduzido e conduza a resultados

semelhantes.

O procedimento metodologico é composto pelo método de pesquisa e pela
técnica de pesquisa. O método € mais amplo, demandando teoria e procedimento
para coleta e anélise de dados, enquanto a técnica € mais especifica, relacionada aos
instrumentos especificos utilizados para coletar os dados (RICHARDSON, 2017).

O procedimento metodoldgico desta pesquisa — sumarizado na Figura 18 —
é subdividido em 3 etapas: Planejar, Executar e Verificar-Agir.
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Figura 18 - Etapas do Procedimento Metodoldgico
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Fundamentacao tedrica

O estudo bibliografico fornece embasamento tedrico em relagcéo a selecéao
dos casos objetos de estudo. Com o objetivo de realizar uma pesquisa por referéncias
bibliograficas e, para proporcionar uma revisao sistematica transparente, reprodutivel
e cientifica da literatura sobre o Lean Healthcare, a revisao da literatura ira seguir o
relatério Preferred Reporting Itens para revisbes sistematicas e diretrizes Meta-
Analyses (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009).

O PRISMA € um conjunto baseado em evidéncias que ajuda os autores a
aprimorar os relatérios de revisdes e meta-analises, que podem ser usadas como base
para relatar revisdes sistematicas (LIBERATI et al, 2009; BOTENE; DE AZEVEDO;
IGNACIO, 2021), conforme ilustrado na Figura 19.
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Figura 19 - Fluxo para selegdo de material de pesquisa utilizando o PRISMA
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A revisao da literatura evidencia que embora existam diversos estudos que
abordam o uso do Lean em unidades de saude, a aplicagdo dos principios e técnicas
do Lean Healthcare em uma unidade de pronto atendimento que atende convénios e
particulares (Pronto Clinica) revela que ainda ha oportunidades a serem exploradas
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no campo da pesquisa. Esse tipo de servigo possui caracteristicas e necessidades
especificas que podem ser alvo de estudo e abordagem.

A partir disso, foi possivel definir o local de aplicacao da pesquisa, com uma
juncdo do resultado da bibliometria, que nao retorna identificacado de nenhum estudo

em uma Pronto Clinica de um hospital.
Local da Pesquisa

O Pronto Socorro Particular e Convénios da Irmandade do Senhor Bom
Jesus dos Passos da Santa Casa de Braganca Paulista, no estado de Sao Paulo, é o
local escolhido para a pesquisa, que tem a autorizacdo da direcdo do hospital

expressa na forma de uma carta de aceite.
Submissédo do Projeto ao Comité de Etica

Considerando que o projeto de pesquisa € aplicado em um hospital e que
seus processos sdo avaliados, foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

A fase do Planejar termina com a submissdo do projeto de pesquisa ao
CEP da UNICAMP, que estd aprovado sob o numero do parecer
61351022.0.0000.5404. O parecer final de aprovacéo pelo CEP encontra-se no Anexo
3.

Coleta de Dados e Observacoes do Fluxo

A etapa do Executar comeca com a coleta de dados e informacdes do
processo e € realizada por meio de observacao em campo € entrevistas nao
estruturadas com a equipe da PCL. Para essa finalidade, séo utilizados os formularios
"Informagdes para o Mapeamento do Fluxo de Valor" (anexo 1) e "Coleta de Tempos"
(anexo 2).

Para avaliar os beneficios e o impacto esperado com a proposta da
sistematica, sdo determinados os tempos médios de cada atividade dos processos
em estudo. Essas médias sdo calculadas com base nos dados coletados durante o
periodo de observacao inicial, abrangendo os meses de janeiro a setembro de 2023,
totalizando 100 observacdes dos processos analisados.

Adicionalmente, sao determinadas outras caracteristicas estatisticas
basicas e descritivas das atividades utilizando os softwares licenciados Excel e
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Minitab. Essas caracteristicas incluem a média, amplitude, mediana, desvio padréo,

valor maximo e valor minimo, separadas em valores agregados e nao agregados.
Mapeamento do Fluxo de Valor

Os dados e as informacdes coletados sao utilizados para a formulacao do
mapeamento dos processos que estao relacionados a PCL, visando compreender o
fluxo de pacientes ao longo desses processos. Dessa forma, é possivel desenvolver
os Mapas do Fluxo de Valor atual para os processos afetados, distinguindo os tempos
de valor agregado e nédo agregado em cada etapa do processo.

Definicao dos Indicadores

Com base nisso, determina-se quais indicadores sdo mais apropriados
para andlise, ou seja, quais estdo relacionados de forma direta ao bem-estar do
paciente, do ponto de vista do hospital, e que podem se beneficiar das propostas Lean
estabelecidas na pesquisa. Devido a abordagem Lean Healthcare, em relagdo aos
processos, sdo considerados a taxa de valor agregado (TVA) e o tempo de
permanéncia (LOS - length of stay). O objetivo € que a reducao dos desperdicios
resulte em um aumento na TVA e uma redugéo do LOS.

Em seguida, calcula-se o takt-time dos processos mapeados na PCL, com
0 objetivo de construir o Grafico de Yamazumi para visualizar a situagdo atual do
processo em estudo. Com o auxilio desse gréafico, € possivel comparar o tempo de
cada atividade com o takt-time, possibilitando identificar pontos de melhoria no
processo, tanto em termos de desbalanceamento quanto de desperdicios

identificados durante o periodo de observacao.
Alinhamento das Expectativas

Para auxiliar na implementacao das a¢des, no monitoramento do projeto e
na reproducao em outras alas do hospital, visando a continuidade das melhorias, um
grupo de funcionarios € treinado nas técnicas Lean e acompanham o projeto.

Identificacdao das Oportunidades e Alinhamento com o Lean

As atividades que nao agregam valor sdo consideradas desperdicios, mas
também representam oportunidades de melhoria. Ao identificar essas atividades, é
necessario determinar a causa raiz desses desperdicios. Para isso, é utilizada a
técnica dos 5 porqués com o objetivo de identificar a causa raiz do desperdicio. Em
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seguida, é feita uma comparagao entre a causa raiz identificada e um dos desperdicios

do Lean, o que auxilia na busca por solugdes para 0 mesmo.
Preenchimento do Relatério A3

Para visualizacdo da condicao atual, analise da causa raiz, propostas de
melhorias, assim como o acompanhamento da implementacdo das agbes séo
desenvolvidos Relatérios A3, representadas na Figura 20, para cada oportunidade de

melhoria identificada.

Figura 20 - Relatorio A3 - Modelo de Preenchimento
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Fonte: Adaptado de (SOBEK Il; SMALLEY, 2009)
Nova coleta de Dados e Comparacao dos Resultados

A penultima fase consiste na verificagdo dos resultados e ocorre com a
comparacdo entre os resultados obtidos e os dados coletados no periodo de
observacéo inicial. Nessa etapa, sao calculados os ganhos dentro de cada fluxo e os
resultados sao apresentados em conjunto com os VSM futuros, bem como 0s novos
valores da TAV e do LOS.
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Elaboracao da Sistematica

Por fim, é proposta uma sistematica que pode ser usada para
implementagéo do Lean Healthcare em outras alas do hospital ou em outras unidades
de saude.
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4. Desenvolvimento e Resultados
4.1 Desenvolvimento
4.1.1 Revisao Sistematica e Bibliometria

O desenvolvimento deste trabalho inicia-se com uma bibliometria utilizando
o método PRISMA, conforme mostrado na Figura 21. Na fase da identificagao, usando
como palavras chaves lean e healthcare, é realizada uma busca por registros em trés
bases de periddicos, com publicacdes entre janeiro de 2001 e novembro de 2023. Na
segunda etapa, para cada base, sdo excluidos os registros que ndo atendem aos
critérios de selecdo: Periodo, Acesso, Tipo de documento, Idioma e Estagio da

publicagéo.

Figura 21- PRISMA - Selecédo de Artigos

lean AND healthcare
¥

Web of
Science
2187

PubhMed

1.872

L -

|dertifcacio

Critéric de Selecio
1) Periade: Publicadas entre 20017 & 2023
2) Acesso: Disponiveis para download
Registros selecionados 3} Tipo: Artigos & artigos de revisdo
im= 1.407) 4) Idiomas: Inglés ou Portugués
5] Estagio de publicagBo. Final
8} Exclus8o de dupicidade
Cuantidede excluida: 4 T84

Selecéo

Crtérios de Selegdo

Artigos selacionados spds andle utiizando
Estudes salecionados o8 softwares VOSwiewer @ Mendeley com
{n= 158} as palayras de maior frequéncia

healthcare AND "quality improvemeni”
Quantidade axcluida: 1.25

Critérios de Selecéo:
Artigos sslecionados apds leltura dos titulos & dos

1]
o

m
x
o

=
=
!-I_l

Textos completos salacionados resumos usando com critenos de selecdo
[=61) Artigos gue tratam de: 1) Mefhona da gualidade
Z) Revisdo da ltstura. 3) Apicacao dos prncipios
e tecnicas lean
Quantidade sxcluida: 95

Matenal adiclonal
Textos completos incluldos Dissertacao de Mestado, "LEAN HEALTHCARE
H=52) APLICADO NA CLINICA MEDICA DE UM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE"

Fonte: Autor



99

Apos a fase da identificacao realiza-se a importagdo das informagdes dos
registros utilizando o Software livre Mendeley versao para desktop 1.19.8. O Mendeley
€ um gerenciador de referéncias bibliograficas gratuito. Na sequéncia, ja com as
informacdes no Mendeley, é realizada a verificacdo dos artigos publicados em

duplicidade, terminando a fase de selecao.

Em seguida, apds a eliminacdo das duplicidades, para a selecdo dos
registros, é utilizado o Software livre VOSviewer versdo 1.6.18, que € uma ferramenta
para construcdo e visualizacdo de redes bibliométricas. Essas redes podem ser
construidas com base em abordagens como citagdes, acoplamentos bibliograficos,
co-citacées ou relacbes de co-autoria. Nelas podem ser incluidos periddicos,
pesquisadores ou publicacdes individuais. As redes representam as relagcdes entre
esses elementos, possibilitando a visualizacao e andlise das conexdes especificas da
abordagem selecionada.

Além disso, o VOSviewer também representa as conexdes entre os termos
por meio de linhas, indicando que os termos possuem alguma relacao de pesquisa. A
combinacao dos circulos com essas conexdes forma um mapa de palavras que

aborda a tematica dos resultados obtidos na busca em uma base de dados.

O VOSviewer é utilizado para criar um mapa com base em dados
bibliograficos, com o objetivo de identificar as palavras-chave de maior ocorréncia.
Nesse mapa, o didametro do circulo é proporcional a incidéncia da palavra-chave, ou
seja, quanto maior a incidéncia, maior o didametro. O arquivo gerado pelo Mendeley é
importado para o VOSviewer considerando palavras com, no minimo, trés ocorréncias
e excluido palavras relacionadas a obesidade com até 10 ocorréncias. A Figura 22
apresenta o mapa gerado pelo VOSviewer.
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Figura 22 - Mapa das palavras de maior ocorréncia
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Fonte: Adaptado de (VAN ECK; WALTMAN, 2021)

Na Figura 22, é possivel verificar 7 agrupamentos distintos (Clusters)
representado por cores diferentes.

No cluster com maior quantidade de termos (392 termos), representado
pela cor vermelha, estdo as palavras relacionadas com enfermidades. O segundo com
208 termos esta representado pela cor verde escuro onde estdo os termos
relacionados com as técnicas de gestdo, sendo a palavra de maior incidéncia
healthcare

O terceiro maior cluster com 128 termos esta representado na cor azul
escuro e contém os termos relacionados a prevengao da saude, ja o quarto maior
cluster com 109 termos esta representado na cor verde claro e esta relacionado com
a gestao da saude, sendo a palavra de maior incidéncia: quality improvement,

Os trés clusters menores abaixo de 100 termos estao representados pelas
cores roxa, azul claro e laranja e possuem respectivamente 88, 78 e 70 termos.

No mapa da Figura 22, é possivel observar uma conexao entre as palavras
de maior frequéncia, relacionadas aos cuidados com a saude e melhoria da qualidade,
com os termos: implementacéo, gerenciamento e humano. Isso demonstra uma busca
pela implementagdo das técnicas e principios do Lean Healthcare para aprimorar a

qualidade, revelando ndo apenas uma preocupacao com a parte técnica, mas também
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com o bem-estar do ser humano, que deve ser o objetivo final das melhorias utilizando
o Lean

A primeira etapa da fase da elegibilidade é finalizada com a sele¢cdo dos
artigos, utilizando o Software Mendeley e as palavras de maior ocorréncia: healthcare
AND “quality improvement”, observadas no mapa da figura acima.

Na segunda etapa da elegibilidade, sdo realizadas as leituras dos titulos e
dos resumos dos artigos, tendo como critério de selecao artigos que abordam: 1)
Melhoria da qualidade, 2) Revisdo da literatura e 3) Aplicacao dos principios e das
técnicas Lean.

Na ultima etapa, é incluida uma dissertacado de mestrado datada de 2022,

devido ao alinhamento com a pesquisa.

Analise Bibliométrica

A andlise bibliométrica é realizada com artigos encontrados na base
SCOPUS que resultam da etapa de selecao mostrada na Figura 17. Utilizando o
software VOSviewer.

De forma inicial, em relagao ao pais de origem das publicacées, 16,0% tém
como referéncia os Estados Unidos, 14,9% o Reino Unido, 5,9% o Brasil, 5,8% a Itélia,
5,2% a Nova Zelandia, 4,3% a Australia, 4,1% o Canada, 3,2% a Irlanda, 3,0% a
Suécia, 3,0% a Espanha, e o restante 34,8% distribuido em 49 paises. O Gréfico 1
mostra as quantidades de publicacdes por pais.
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Grafico 5 - Quantidade de publicagbes por pais
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Fonte: O Autor

A quantidade de artigos com origem americana pode estar associada ao
pioneirismo dos Estados Unidos na Implementagdo do Lean Healthcare
(MAGALHAES et al., 2016). O Brasil tem um aumento na quantidade de publicagées
passando de 1 em 2017, 2 em 2018, 3 em 2019 e 5 em 2020, mas ainda possui uma
baixa porcentagem quando comparado com Estados Unidos e Reino Unido. Vale
ressaltar que algumas publicacées tém mais de um pais como referéncia.

Os artigos selecionados sao publicados entre 2004 e 2023, sendo que em
2005, 2006 e 2007 ndo sao encontradas publicacées na busca realizada. O Grafico 2
€ construido, mostrando a quantidade de publica¢ées por ano entre 2004 e nov-2023.
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Grafico 6- Quantidade de artigos publicados por ano
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Fonte: Autor.
No periodo representado no gréfico, é possivel observar que até 2010

foram publicados um total de 14 artigos. Entre 2011 e 2015, houve um aumento, com
a publicacao de 44 artigos, o que representa um crescimento de 214%. No periodo de
2016 a 2020, o numero de artigos publicados chegou a 136, um aumento de 209%
em relacdo ao periodo anterior e entre 2021 e nov-2023, ja foram publicados 197
artigos. O Grafico 2 mostra uma tendéncia de um aumento na quantidade de
publicacbes por ano em Lean Healthcare.

A avaliacao do alcance e impacto dos artigos selecionados é verificada com
base no numero de citacbes que cada uma dessas publicacdes recebeu. Dada a
grande quantidade de artigos selecionados, a Tabela 1 ilustra os 10 mais citados dos
artigos selecionados.
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N Autor(es) Ano Artigo Citacdes
RADNOR Z. J;
1 | HOLWEG M,; Lean in healthcare: The unfilled promise? 418
WARING J., 2012
2 2D(I)EOSOUZA L.B., Trends and approaches in lean healthcare 406
3 I;(%I;DEN R.J., Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical Review. 319
4 ‘IJB%(R%-II-EE{NS-II- Application of lean thinking to health care: issues and 296
JASSEN R., 2009 observations
5 POKSINSKA B., The Current State of Lean Implementation in Health Care: 243
2010 Literature Review
A critical review of the research literature on Six Sigma, Lean
6 VEST J. R; and StuderGroup’s Hardwiring Excellence in the United 169
GAMM I. D., 2009 | States: The need to demonstrate and communicate the
effectiveness of transformation strategies in healthcare
MORAROS J.;
7 LEMSTRA M,; Lean interventions in healthcare: Do they actually work? A 161
NWANKWO C., systematic literature review
2016
BURGESS N.; . ,
8 RADNOR Z., 2013 Evaluating Lean in healthcare 156
9 ROBINSON S.; et | SimLean: Utilising simulation in the implementation of lean in 151
al., 2012 healthcare
AL-BALUSHI S.; et | Readiness factors for lean implementation in healthcare
10 . j ! 141
al., 2014 settings - a literature review

Fonte: Autor

E possivel observar que, dentre os artigos citados, os dois primeiros

possuem uma quantidade alta de citagbes, quando comparados com os demais,

conforme mostrado no Grafico 3. No entanto, nenhum dos dois tem mais citagdes do

que os cinco artigos mais citados no Scopus, organizados em numero de citacdes

obtidas como resultado da busca com o termo Lean Manufacturing., O primeiro, uma

publicacdo de Shah, R.e Ward, P.T (2003), possui 1.943 citacdes, enquanto o quinto

um artigo de Ben Naylor, J., Naim, M.M.e Berry, D. (1999) contabiliza 1.145 citagdes.

Sendo assim, podemos considerar que o Lean Healthcare ainda € um tema de

pesquisa pouco explorado.


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=7403034712
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=7402101840
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=6504674713
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=35568844500
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=56222320000
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Gréfico 7 - Quantidade de citagbes por artigos

123;31,5%

168; 43,0%

Intervalo da Quantidade de
Citaces

16;4,1%
B Com mais de 401 (2 artigos)
H Entre 301 e 400 (1 artigo)
- 8,4%. Entre 201 e 300 (2 artigos)

B Entre 101 e 200 (9 artizos)

E Entre 51 e 100 {12 artizos)

E Entre 41 e 50 {12 artigos)

¥ Entre 31 e 40 {13 artigos)

® Entre 21 e 30 (16 artigos)

¥ Entre 11 e 20 (33 artigos)

E Entre 1 & 10 (168 artigos)

= Menhuma (123 artigos)

Fonte: O Autor

Os artigos com menos de 10 citagdes (291 artigos) representam 74,5% do

total de artigos e os acima de 300 citagbes (3 artigos) apenas 0,8%, mostrando a

concentragao de citagbes em poucos artigos.

A quantidade de publicagdes por autor esta representada na Tabela 2.

Considerando os autores com no minimo cinco publicagdes nos artigos selecionados

para a analise.

Tabela 2 - Autores com maior numero de artigos publicados

Numero de Publicagbes

N Autor por Autor
1 | Sean Paul Teeling 8
2 | Jiju Antony 7
3 | Martin McNamara 6
4 Kjeld Harald Aij, Zoe Radnor, Stephen M. 5

Shortell e Guilherme Luz Tortorella
5 Giovanni Improta, Thomas Rotter, Rundall T. 4

G., Diego Tlapa, Triassi M. e Ward M.
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Fonte: Autor
Os artigos selecionados estao relacionados a 1.339 autores. O Gréfico 4

mostra a distribuicdo da quantidade de publicagdes por quantidade de autores.

Gréfico 8 - Quantidade de publicagbes por quantidade de autores

1;01% ~4;03% . 650,4%

95 7,1%

Quantidade de Publicacies

B § pubficacdes (1 autar)

B 7 pubficacdes (1 autar)

® 6 pubficacdes (1 autar)

B 5 publicacdes (4 autores)
B 4 publicacdes (6 autores)
¥ 3 publicacdes (31 autares)
# 2 publicactes (95 autores)

® 1 publicaggo (1.200autores)

Fonte: Autor

No grafico acima, pode ser verificado que mais de 89% dos autores
possuem apenas uma publicagcdo, e apenas 0,6% possuem cinco ou mais
publicagcdes. Isso pode estar relacionado ao fato de apenas nos ultimos anos as
publicacbes em Lean Healthcare terem aumentado. Vale observar que a maioria dos
artigos tem mais de um autor.

As fontes (jornais) com as maiores quantidades de publicacdes dos artigos
selecionados estao apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3- Quantidades de publicagdes por fonte (Jornals)

N Fonte Numero de
Publicagdes por Fonte

International Journal of Environmental Research and Public

1 30
Health

2 | BMC Health Services Research 27

3 | BMJ Open Quality 15

4 | International Journal for Quality in Health Care 10

5 | Sustainability (Switzerland) 9

6 | BMJ Open e Journal of Health Organization and Management 7

7 Healthcare (Switzerland) e International Journal of Health Care 6
Quality Assurance

8 International Journal of Operations and Production Management, 5
Leadership in Health Services, Production e TQM Journal

Fonte: Autor
Na tabela, pode-se verificar que apenas duas fontes possuem mais de 20
artigos publicados. O Grafico 5 apresenta a divisdo quantitativa dos artigos pela
quantidade de fontes.

Grafico 9 - Quantidade de publicagcbes por fonte

0,9%

Quantidade de
documentos por fonte

B Acima de 20 documentos (2 fontes)
B Entre 10 e 20 documentas (2 fontes)
B Entre 6 e 9documentos (5 fontes)

B Entre 2 e 5documentos (40 fontes)

® Apenas 1 documento (165 fontes)

Fonte: Autor
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As duas fontes, com mais de 20 artigos, representam apenas 0,9% do total
de fontes. A concentragdo de 77,1% das fontes, com apenas um artigo publicado,
indica que os autores ndo possuem uma prioridade de periddico para publicacao de
artigos em Lean Healthacare.

Por fim, a Tabela 4 apresenta as instituigbes com as maiores quantidades

de publicagbes dos artigos selecionados.

Tabela 4 - Quantidade de artigos publicados por organizagao

Numero de Publicacbes

N Instituicao (Pais) por Organizagio
1 | University of Naples Federico Il (ltaly). 9
2 | Newcastle University (United Kingdom). 8

University of California (United States) e Queen Margaret
University (United Kingdom).

Johns Hopkins Medicine (United States), University of
4 | Saskatchewan (Canada), University of Gavle (Sweden), 6
University of Toronto (Canada) (4 organizacdes).

Beacon Hospital (Ireland), Cork University Hospital
(Ireland), University of Michigan (United States), Royal
Hospital (Oma), University of Padova (Italy), Universidade

5 de Sao Paulo (Brasil), Vu University Medical Center 5
(Netherlands), University of Tasmania (Australia), Royal
Hospital (Oma) (9 organizacoes).
6 | 18 Organizacoes 4
7 | 16 Organizacoes 3
8 | 98 Organizacoes 2
9 | 563 Organizagdes 1

Fonte: Autor
Os artigos trazem referéncia a 712 organizagdes diferentes, sendo que a
maioria (563) é citada em apenas uma publicagdo. A University of Naples Federico I
pode ser considerada um destaque em publicacdes na ltalia. O Grafico 6 apresenta a
quantidade de publicacbes por organizacao e as respectivas porcentagens em cada

grupo de organizagao.
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Grafico 10 - Quantidade de publicagédo por organizagéo

Quantidade de Citacfies

B 1 organizacdo com 9 citagbes
B 1 organizacio com B citacles
B 3 arganizacdo com 7 citagbes
B 4 grganizagdo com 6 citagbes

B 9 greanizacdo com 5 citagbes

M 18 organizacdo com 4 citacdes
¥ 16 organizacao com 3 citagbes
™ 98 organizacdo com 2 citagbes

563 organizacdo com 1 citacBo

563; 57,5%

196; 20,0%

Fonte: Autor
No Gréfico 6, pode ser verificado que o grupo das organizacées com uma
publicacao representa mais de 50% do total de organizacdes citadas.

As distribuicdes heterogéneas apresentadas nas tabelas e nos graficos
acima indicam uma pulverizagdo das publicagdes em Lean Healthcare, que ainda é
um tema de pesquisa pouco explorado, embora a quantidade de publicacdes por ano
tenha uma tendéncia de aumento. O tema ainda possui muitas oportunidades a serem
exploradas, quer seja por fontes de publicagdes (jornais), instituicées e principalmente

por pesquisadores.

4.1.2 O HOSPITAL OBJETO DE ESTUDO

A histéria da Santa Casa remonta ao ano de 1874, sendo inaugurada no
dia 08 de dezembro de 1877, 3 anos apds sua constituicao, instalada de forma inicial
em um prédio alugado. Em 1896, iniciou-se a construgao de um novo edificio que foi
inaugurado em 1900. De 1905 até meados do século XX, o trabalho na Santa Casa
foi fomentado por doacdes e pelo trabalho voluntario de muitos cidadaos e familias do
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municipio, dos membros e da diretoria da Irmandade, das Irmazinhas da Congregacao
da Imaculada Conceicéo, os quais atuaram diretamente com trabalho voluntario e
doacao dos recursos de que a Instituicao necessitava. A partir da criacao e inclusao
do Sistema Unico de Saude na Constituicdo Federal de 1988, a instituicdo passou a
dispor também de verbas e provimentos repassados pelo Poder Publico - advindo da
Unido, Estado e Municipio - e suas atividades continuam a nao ter fins lucrativos
(SANTA CASA DE BRAGANCA PAULISTA, 2019).

De um pequeno hospital, ao longo desses 148 anos, a Santa Casa
transforma-se em um complexo hospitalar moderno, estruturado e de referéncia
devido a sua qualidade de atendimento, fazendo a diferenga na vida de milhares de
pessoas ao longo desses anos. Atualmente, sdo quatro unidades de atendimento que
compde a estrutura do hospital, conforme mostrado da Figura 23.

Figura 23 - Estrutura da Irmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da Santa

Casa de Misericordia de Braganga Paulista

rmandade do Senhor Bom Jesus dos
Passos da Santa Casa de Misericdrdia
de Braganca FPaulista

I
| | ] |

Espaco Integrar - MNucleo Avancado Hospital Santa
Multiterapias Urgiiade. Norts Millenium Casa

Fonte: (SANTA CASA DE BRAGANCA PAULISTA, 2022)

O Espaco Integrar Multiterapias € inaugurado em 2022 e atende, por meio
da ciéncia da Analise do Comportamento Aplicada (ABA), criancas e adolescentes
dentro do Espectro Autista e com atraso do Desenvolvimento Global (SANTA CASA
DE BRAGANCA PAULISTA, 2022).

A Unidade Norte é inaugurada em janeiro de 2021. Localizada na Regiao
Norte de Braganca Paulista, realiza consultas, exames de diversas especialidades e
possui atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas (BRAGANGCA, 2021).
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O Nucleo Avangado Millenium é inaugurado em 2015 e conta com um
Laboratério de Analise Clinicas e um Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) que
realiza exames de Ressonancia Magnética e Tomografia (FEHOSP, 2015).

Por fim, o Hospital Santa Casa é composto por mais de 20 alas, sendo uma
delas a Pronto Clinica, que € o objeto de estudo desse projeto. A Pronto Clinica,
conforme mostrado na Figura 24, possui as caracteristicas de um pronto atendimento,
mas atende pacientes particulares e convénios, sendo composta por: Recepcao,
Triagem, Consultérios e Enfermagem, além usar servicos do complexo hospitalar,

como exames de imagem e exames laboratoriais.

Figura 24 - Layout Pronto Clinica

Entrada/ Acessos
Saida Exames de
g k::- Imagem

Toten

Sala de Espera

HI ]

Fonte: Hospital objeto de estudo

4.1.3 Proposta da sistematica de implementacao do Lean

A sistematica apresentada na Figura 45 é baseada no ciclo PDCA e sera
testada no projeto de melhoria desenvolvido na Pronto Clinica.
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Figura 25- Sistematica de implementagao do Lean
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Fonte: Autor

No ciclo PDCA, o planejar (P-Plan) € a etapa mais importante da
sistemadtica, pois permite analisar as oportunidades de melhorias advindas de
problemas percebidos ou sugestdes € onde se busca o entendimento da equipe sobre
o problema que esta sendo estudado.

A primeira fase do planejar é a escolha do processo para desenvolver a
melhoria. E importante que o processo escolhido permita uma andlise na sua
totalidade, dentro dos limites definidos, e seja susceptivel as mudancgas geradas pela
aplicacao das técnicas do Lean.

A escolha da PCL para o projeto reuniu a oportunidade de pesquisa em
uma ala até entdo ainda ndo explorada pela literatura, com o interesse dos
responsaveis em melhorias, pois o hospital ja tem uma experiéncia bem-sucedida na
aplicacao do Lean Healthcare na ala de emergéncia.

A equipe de melhoria, formada por funciondrios com conhecimento do
processo, pelas liderancas da area selecionada e por pessoas com conhecimentos
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em Lean, contribui para o entendimento e implementacao das mudancgas. No projeto,
a equipe é composta por supervisores e funcionarios da PCL, além dos membros do

departamento de Qualidade e Seguranga do Paciente “Time da Qualidade”.

No plano de desenvolvimento, sdo definidos os processos com seus
respectivos limites, prazos e recursos necessarios, sendo a ultima fase da etapa do
planejar a aprovacgao do projeto, pois ela garante o comprometimento da diregédo, das
pessoas afetados pelas mudangas e um alinhamento com os objetivos estratégicos
da organizacdo. Sendo que durante toda etapa do Planejar, devem ser realizadas

discussdes com todas as partes envolvidas no projeto.

Treinamento para a equipe de melhoria nas principais técnicas do Lean,
tais como: VSM, Relatério A3 e 5 porqués é a primeira fase do Fazer (D-do). Mesmo
com a maioria dos participantes da equipe de melhoria ja possuirem conhecimentos
em Lean, foram realizados treinamentos pelo pesquisador e por funcionarios mais

experientes nas técnicas do Lean.

As observacoes do fluxo e a coleta de informacdes ajudam a compreender
0 processo, fazer desdobra-lo em tarefas, determinar a participacao das pessoas e
identificar atividades e tempos de valor agregado e ndao agregado, sendo esse
entendimento fundamental para a aplicacdo das técnicas Lean.

Na observacgéo do fluxo o VSM é uma técnica de diagnédstico utilizada para
identificar no processo estudado: atividades que agregam valor, atividades que nao
agregam valor, as esperas para atendimento, os deslocamentos desnecessarios e 0s
demais desperdicios. Além disso, facilita o entendimento da equipe na visualizagédo
de todo o processo no mapa elaborado.

Apoés a elaboracao do VSM, devem-se definir os indicadores do processo
e 0s objetivos a serem alcancadas com a utilizacdo do Lean. O uso de indicadores
permite acompanhar o desempenho e verificar se o uso do Lean Healthcare melhorou

O Processo.

O projeto utiliza uma combinacdo de tempo e deslocamento como
indicadores para avaliar a aplicacao do Lean Healthcare nos processos selecionados,
sendo utilizado: o tempo de permanéncia (LOS) e a reducdo do deslocamento no
primeiro caso, e 0 Tempo de Porta Médico e também redugédo do deslocamento no
segundo caso.
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Uma vez definido os indicadores, se faz necessario avaliar os desperdicios
presentes no fluxo. A eliminagédo ou redugédo dos desperdicios identificados aumenta
o valor agregado; porém é necessario buscar um equilibrio entre os recursos

necessarios e os beneficios a serem alcancados.

Ademais, a sistematica aplicada trabalhou quatro dos oito desperdicios do
Lean Healthcare: espera, movimentagao, super-processamento e intelectual, sendo
utilizado o tempo de valor ndo agregado da atividade para escolha do desperdicio.

A préxima fase da sistematica na etapa do Fazer (D-do) é a elaboragao do
relatério A3. O A3 possibilita a juncéo de todo conhecimento e informagéo das fases
anteriores, além de facilitar a visualiza¢do e entendimento da proposta do projeto.

O relatério A3 comeca com o titulo que € o problema a ser tratado e em
seguida o historico, objetivo e a condicdo atual que deve ser descrita de forma
preferencial com informagdes visuais tais como figuras, graficos e o VSM do processo

que esta sendo estudado.

A analise da causa fundamental deve ser feita a partir dos desperdicios
observados e ligados a rotina dos membros da equipe. Assim sendo, deve-se utilizar
técnicas tais como 5 porqués, Diagrama de Ishikawa e outras, que sé&o simples, de
facil entendimento e estao relacionadas a situa¢des que ocorrem na PCL.

Na fase seguinte do A3 sao relacionadas as contramedidas, ou seja, 0 que
sera feito para atingir o objetivo proposto. Incialmente é apresentado um resumo do
que sera feito. Sendo as acdes representadas no préprio VSM com o kaizen burst. As
informagdes das contramedidas devem ser preferencialmente visuais: fluxograma,
layout, fotos, diagrama de espaguete, tabelas comparativas do antes e depois ou 0
novo VSM “Estado Futuro”.

Na etapa seguinte, sdo definidas as tarefas para atingir o objetivo proposto,
sendo estas registradas no campo de “Confirmacao do Efeito” no relatério A3, com:
métrica, responsavel, data alvo, com acompanhamento e discussdo nas reuniées de
avaliagédo do projeto. Apés a conclusao da confirmacao do efeito deve-se esperar uma
acomodacéao do processo antes de realizar novas medicoes para serem comparadas

com os valores iniciais.

Ademais, a ultima fase registrada no relatério A3 define como é realizado o
acompanhamento do indicador apds a implementacao das tarefas definidas no campo
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anterior. Para o projeto apresentado, o acompanhamento sera realizado nas reunides

de acompanhamento setorial.

As medicoes realizadas apds a acomodacgao do processo sdo comparadas
com o objetivo inicial na etapa do Checar (C-Check). Caso nao seja alcancado o

objetivo, o projeto deve retornar a etapa do Fazer e iniciar nova analise.

A etapa da Acgéao (A-Action) encerra o projeto com a adogao das melhorias
e novos padrdes advindas das modificacoes realizadas.

4.2 Resultados

Apés a retirada da senha no totem, os pacientes aguardam na recepgao
até serem chamados para fazer ou atualizar o cadastro, que possui trés mesas para
atendimento e trabalha com um funcionario das 0:00 as 7:00, dois funcionarios das
7:00 as 8:00, trés funcionarios das 8:00 as 16:00, 2 funcionarios das 16:00 as 18:00,
3 funcionarios das 18:00 as 19:00 e dois funcionarios das 19:00 as 24:00.

ApGs o cadastro os pacientes retornam para a Sala de Espera para a
triagem, que possui um posto de atendimento, trabalha 24 horas por dia e utiliza o
Protocolo de Manschestrer de Quatro Cores (Azul, Verde, Amarelo e Vermelho) para
classificar os pacientes.

Na sequéncia da triagem, os pacientes passam pela consulta médica, com
prioridade conforme a classificagdo da triagem. A Pronto Clinica possui trés
consultérios com dois médicos trabalhando das 0:00 as 9:00, trés médicos das 9:00
as 12:00, dois médicos das 12:00 as 13:00, trés médicos das 13:00 as 16:00 e dois
médicos das 16:00 as 24:00.

ApGs a consulta, os pacientes sao liberados ou encaminhados para a
enfermagem, que conta com 28 profissionais entre técnicos e enfermeiros distribuidos
ao longo das 24 horas do dia, para receber medicacdo e/ou realizar exames
complementares laboratoriais ou de imagem, sendo que alguns pacientes retornam

para uma reavaliacao médica apds a medicacdo e/ou exames.

A PCL também recebe pacientes trazidos pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU) e pelo Corpo de Bombeiros, sdo os “pacientes
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horizontais”, que ficam em observacao e recebendo cuidados até receberem alta,

serem internados ou transferidos para outros hospitais.

As observagdes de fluxo e as coletas de informacbes do processo,
previstas nas etapas 5 e 6 do Procedimento Metodol6gico mostrado na Figura 14, sdo
realizadas no periodo de janeiro a setembro de 2023. Com base nessas informagoes,

€ elaborada a Figura 25, que apresenta a distribuicdo dos procedimentos na PCL.

Figura 26 - Diagrama de Pareto para Procedimentos na PCL

Quantidade
Percentual

a2
ﬁ;’@
50
3
&
4
0
\.‘é E}F‘
il 3
& £
o &-ab L&
s Sl
Quantidade 42 37 10 6 5
Percentual 42,0 37.0 10,0 6.0 5.0
Acum % 42,0 79,0 89,0 95.0 100,0

Fonte: Autor

Na Figura 21, pode ser observado que a consulta médica seguida de
medicacgao representa 42% dos servigos prestados pela PCL. Em seguida, com 37%
estdo as consultas em que os pacientes ndo sao encaminhados para outros
procedimentos. A consulta, seguida de exame de imagem (principalmente RX) e
posterior reavaliacdo médica, representa 10%. Por fim, a consulta com coleta de



117

material para exame e consulta associada a outros procedimentos, representa

respectivamente 6% e 5%.

4.2.1 EsTupo DE CASOS

Na sequéncia, sao elaborados os VSMs do Estado Atual para os 3 grupos

de procedimentos com as maiores porcentagens.

Na Figura 26, esta representado o VSM dos pacientes que séao

encaminhados para receberem medicacao.
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Figura 27 - Mapa do Fluxo de Valor - Medicagao
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Fonte: Autor

No VSM da Figura 24, o tempo médio de atravessamento (Leght of Stay —

LOS) para pacientes que recebem soro é de 97,9 minutos com uma taxa média de
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valor agregado de 62,2%. Sendo os maiores tempos médios de espera na consulta
(16,2 minutos) e na etapa que antecede a aplicagao do soro (14,9, minutos).

O procedimento de medicacao é receitado para 42% dos pacientes que
buscam os servicos da PCL. Desses, a aplicacdo do soro é realizada em 33,3%.
Sendo que, o maior tempo de ciclo estd na consulta médica (4,8 minutos/paciente),

abaixo do tempo takt de 7 minutos/paciente.

Na Figura 27, esta representado o VSM dos pacientes que recebem alta

logo ap0s a consulta com o médico.

Figura 28- Mapa do Fluxo de Valor - Consultas

Preats Mimics ds Tows Casd ds Despusps Foomis - Sans do Fiows de Vilor 17350 - Coavalis =)

Fonte: Autor

O tempo médio de atravessamento (Lengh of Stay - LOS) do mapa da
Figura 27 é de 32,6, minutos, com uma Taxa de Valor Agregado Média de 33,9%.
Sendo o maior tempo de espera na consulta de 13,5 minutos. A porcentagem de
pacientes que sao liberados ap6s a consulta é igual a 37%. Sendo que o0 maior tempo
de ciclo estd na consulta médica (4,1 minutos/paciente), abaixo do tempo takt de 7

(minutos/paciente).

O terceiro grupo de procedimentos mais observados sdo os procedimentos

que compdem o fluxo do exame de RX, que esta representado na Figura 28.
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Figura 29 - Mapa do Fluxo de Valor - Exame de Imagem - RX
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[ip s aRd 121 %06 = ¥H 90 AWER] 0 BpumEg
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O exame de RX é realizado em 10% dos pacientes que procuram a PCL,

fard gLE 1 10d o

o'

sendo o tempo médio de atravessamento (Lengh of Stay - LOS) do mapa da Figura
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24 de 70,9 minutos, com uma Taxa de Valor Agregado Média de 24,1%. A maior
espera € para a primeira consulta, com tempo meédio de 14,7 minutos, seguida pelo
tempo de espera para a realizacdo do exame, que tem uma média de 12,7 minutos.
Sendo que o maior tempo de ciclo esta no preenchimento da ficha de recepgéo (4

minutos/paciente), que € menor que o tempo takt (7 minutos/paciente).

A analise dos trés Mapas de Fluxo resulta em duas oportunidades de
melhoria: 1) VSM da Figura 28, que mostra a necessidade de retirada de uma nova
senha e realizacdo de um novo cadastro para liberar o exame de RX, 2) Oo conflito
entre pacientes que necessitam de uma reavaliagédo ap6s medicacdo (VSM da Figura
26) ou apos exame de RX (VSM da Figura 28) e pacientes triados (VSMs das Figuras
26, 27 e 28).

4.2.1.1 Caso 1: Necessidade do paciente se deslocar, retirar nova senha e
fazer novo cadastro para liberar o exame de RX.

Este caso tem como histérico a necessidade do paciente se deslocar, retirar
nova senha e realizar novo cadastro para liberar o exame de RX. Considerando-se
que o paciente ja retirou senha e realizou cadastro na chegada a PCL, as operagdes
de retirar de nova senha e realizar novo cadastro caracterizam-se como desperdicios:
a movimentagado, a espera e o0 superprocessamento. Sendo assim, o objetivo do

estudo é eliminar esses desperdicios.

De forma inicial foi desenhado o VSM da condigédo atual (Figura 29) que
tem inicio quando a enfermagem fornece ao paciente as orientagdes para o exame,
que se desloca para o segundo andar, retirar uma senha e aguarda para realizar o
cadastro.

Depois de fazer o cadastro, o paciente se dirige até a sala de espera e
aguarda ser chamado pelo técnico da radiologia. Ap6s analise, do exame pelo técnico
da radiologia, esse paciente retorna para a PCL para a reavaliagdo do médico, que
analisa o exame e dispensa ou 0 encaminha para novos procedimentos.
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Figura 30 - VSM Cadastro para Exame de RX — Estado Atual

Demanda 21 pacientes/dia
PACIENTE |
ok Cadastro Exame RX :Remrallan;an. E,_c;:a e

| mente | | genha | { st sidin s
Tempa de Tempa de Tempo de Tempo de Tempo da
Ciclo; e (Cicle: mc:lclo- Cigle: mg(‘.bﬂn: III:I:I::'
0.4 min 0.5 min 0.9 min 2.7 min 12,8 min
Set up; Set up: Set up: St up: 'Set up:
0 min O min O min 5 min 10 min a

© © < : < =

1.8 min 6.5 min 12,7 min 8.5 min 1.0 min [Valor ndo agregado
0.4 min 0,5 min | 0.9 min 2.7 min | 2.8 min = 30.5 min
Valor agregade =
7.3 min

Fonte: Autor

O LOS médio do mapa acima é de 37,8 minutos com uma taxa de valor
agregado de 19,3%.

O diagrama de espaguete da Figura 30 foi elaborado com o objetivo de
visualizar o deslocamento do paciente no VSM no fluxo da Figura 29.

Figura 31- Diagrama de Espaguete do estado atual
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' ."E!:“‘Hﬁi 2|Orientago da Enfermagem =22 15

2] s, s 3|Retirada da senha 2==3 108

agh '1 4|Espera para cadastro 3==4 20

= 03 : -+ : 5|Cadastro 4=>5 27

] e \ e § : &|Espera para exama == 28

I = ¥|Exame G==7 15

5 A 8|Espera por laudo T==8 12

oyl BP0 S C | ! [9|Espera para reavaliagéo 8=>9 65

R 1 gl ] e | 1 ‘& reer— Total 280

'y - T . -"‘b:_. i' E:::.;a:;c‘-r:l:u

Fonte: Autor

No diagrama acima, pode ser observado que o paciente passa pela sala de
espera para exame de imagem (Etapa 6) e depois retorna para aguardar...
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Para identificar as possiveis causas da necessidade do paciente obter nova

senha e realizar novo cadastro para liberar o exame de RX foi elaborado um Diagrama

de Ishikawa, que esta representado na Figura 31.

Figura 32 - Diagrama de Ishikawa - Exame de RX

JFika de mibo B i
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10 sistemd g PCL 3

Sso de sanfa da
papel

MNecessidade
de o paciente
obter nava

senha e novo
cadastro para

de RLX

liserar o xame

Fonte: Autor

As causas identificadas no Diagrama de Ishikawa acima, se devem ao fato

de que o setor de El foi projetado para atender pacientes e o publico externo que

procura o hospital para realizar exames de imagem. Sendo a identificacdo da causa

fundamental realizada utilizando a Matriz GUT da Figura 32.

Figura 33 - Matriz GUT - Exame de RX

Por que o paciente necessita obter nova senha e novo Gravidade | Urgéncia | Tendéncia GUT
cadastro para liberar o exame de RX 7 (G) () (T)

1 Centralizacdo da liberagdo de exame de imagem o 4 5 100
2 Faita de configuragao no sistema da PCL 3 4 4 48
3|Falta de mao de obra treinada para liberar exame 4 3 3 36

4 Totem posicionado longe da PCL 5 5 4 100
5|Uso de senha de papel 2 2 1 4

Fonte: Autor

As causas que mais contribuem para o problema sédo a centralizagdo da

liberacdo de exame de imagem, o totem para retirar a senha do El - posicionado longe

da PCL e também a falta de configuragéo no sistema da PCL.
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Na proposta futura, o VSM da Figura 33 demonstra a eliminagédo da

necessidade do paciente retirar uma nova senha e realizar um novo cadastro.

Figura 34- VSM Estado Futuro - Cadastro para Exame de RX

Demanda 21 pacientes/dia
I PACIENTE |
Ent:;:tr;ha i i Exame RX i ‘j Reavaliacdo Enca?n?ﬁh[;tnemo
Tempo de Tempo de Tempo de E
Ciclo: 0,4 min Ciclo: 2,7 min Ciclo: 2,8 min
Set up: 0 min Set up: 5 min Set up: 0 min
& < ) <
12,7 min 6,6 min 1,0 min | Valor ndo agregado
0,4 min 2.7 min 2,8 min = 20,3 min
Valor agregado =
5,9 min

Fonte: Autor

No VSM acima nao ha mais necessidade de deslocamento para retirar nova
senha no totem, aguardar e realizar um novo cadastro. Sendo assim, o LOS médio do
mapa acima é de 26,2 minutos, aumentando a taxa de valor agregado para 22,5%.

A movimentacdo do paciente para realizar o processo do VSM esta
representado no diagrama de espaguete da Figura 34.
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Figura 35 - Diagrama de Espaguete do estado futuro
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Fonte: Autor

No diagrama da Figura 34, observa-se que sao eliminadas as etapas: 3, 4
e 5, sendo a liberacdo do exame feita enquanto o paciente se desloca para a sala de
espera. Assim, o deslocamento total é de 172 passos.

As acOes necessarias para eliminar a necessidade de nova senha e
cadastro para liberar o exame de RX estdo representadas no Plano de A¢éo da Figura
35.
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Figura 36 - Cronograma das ag¢des do projeto do caso 1
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Fonte: Autor

A modificacdo do processo gera uma reducdo no tempo de permanéncia

(LOS do Exame de RX), aumento da taxa de valor agregado e reducao na quantidade

de passos necessarios, conforme a Figura 36.

Figura 37 - Resultados do Caso 1

Resultados - Parametros Antes | Depois [Reducio)
Tempo de permanéncia LOS (minutos) | 37,8 26,2 | 30,7%
Taxa de valor agregado (%) 193% | 22,5%
Quantidade de passos necessaros 290 172 | 40,7%

Fonte: Autor

Um relatério A3 do projeto esté elaborado (Anexo 5), sendo que a analise

do indicador de Tempo de Permanéncia (LOS), para o processo de RX, sera realizada

durante as reunides de acompanhamento setorial.
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4.2.1.2 Caso 2: Melhorias no controle de fluxo dos pacientes triados versus
pacientes para reavaliacao médica

Este caso tem como histérico a concorréncia entre pacientes triados e

pacientes que necessitam de reavaliagcdo médica apds exames e/ou medicamentos.

De forma inicial foi desenhado o VSM da condic¢ao atual (Figura 37) usando
as informagdes dos pacientes que passam por exames e/ou medicamentos apds a
primeira consulta, que tem inicio na chegada do paciente a PCL, que retira a senha,
faz um cadastro e passa pela consulta inicial apés a triagem. Apds exames e/ou
medicagdes, 47% desses pacientes (100 pacientes/dia) precisam de uma nova
avaliacdo médica (informagdes do hospital objeto de estudo).

Figura 38- VSM Reavaliagdo Médica

Demarda 100 pacientes/ita
PACIENTE |
Retirada da o i
Sanha Cadasiro X Triagam ! 1* Cansulta {f'\-
[Tempa oe E "l.' Tempa da £ Y |Tempo de |/ B [Tempo de |"' E"""; ata
Cicio el Cicin wemmmge Ciclo —tiol R TR RN R LT O NIRRT AR PO » o
0.5 min 35 min 1.8 min | 4 & eiin | | Ercamnhamenta
= g Sel up: |Get up Set up '!‘
O min 0 min O i 0 mn H
=] e . e | . i
H Exame 5
i .-"." | Medicazao /\ . Reavaicio /\ E
] = Tempo de Tempo de =
i- " E Nk LE Mleicio: [£ED g
ErEEEmE uuh-. 18 4 min 'U""I'.g, & Fon [ERTRRRRRERER ]
[Setup [ [Set up
|5 iy |0 min
& | &
o alor nan
iy 6.6 min 15,0 min T2, rin 10, % min 1.0 mén | Agragade 46.1 min |
0.5 min 3.5 min 1.8 min_| sgmin [ | 184min [ | Z1min | Valor
Agragado 30,4 min

Fonte: Autor

O tempo de espera para a consulta de reavaliagdo € menor do que a dos
pacientes triados, pois os pacientes de reavaliacdo ficam aguardando préximo aos

consultérios uma oportunidade para entrar € serem vistos mais uma vez pelo médico.

No fluxo atual, a enfermagem consulta de forma periddica o sistema e avisa
o paciente, chamando-o pelo nome e informando que o resultado esta disponivel. O
paciente verifica de forma visual a disponibilidade do médico e, havendo
disponibilidade, entra no consultério para a reavaliagao. O médico reavalia o paciente,
consulta o resultado no sistema, efetiva a alta hospitalar ou encaminha para a
realizacdo de novos procedimentos. A Figura 38 representa o fluxograma do processo

atual.
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Figura 39- Processo atual de reavaliagdo médica
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Fonte: Autor

A forma atual causa uma disputa entre pacientes triados e que necessitam
de uma reavaliagdo, pois a visualizagdo do consultério sem paciente indica, para o
paciente que necessita de reavaliagdo, uma oportunidade de consulta. O médico, por
sua vez, chama o préximo paciente triado para a consulta, que, ao chegar ao
consultério, encontra outro paciente na porta ou sendo atendido. A Figura 39
representa o fluxo dos pacientes triados e dos que aguardam reavaliagcéo.

Figura 40- Fluxo de pacientes
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Fonte: Autor
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Ademais. a situagéo atual causa uma dificuldade no controle dos pacientes,
pois ndo permite uma prioridade no atendimento e causa um descontentamento no
paciente que, ao chegar ao consultério, encontra outro sendo atendido e retorna para
a sala de espera com um deslocamento desnecessario de 64 passos e aumento no
“Tempo de Porta Médico”, que é o tempo decorrido entre a retirada da senha e a
chamada do médico para consulta.

Sendo assim, o objetivo deste projeto € melhorar o controle de fluxo dos
pacientes triados e dos que possuem necessidade de uma reavaliacdo médica. A
técnica dos 5 porqués foi utilizada para identificar a causa raiz, como mostra a Figura
40.

Figura 41 - 5 porqués do controle de fluxo

5 porqués - Controle de fluxo

Porgue existe dificuldade no controle
19 Por que?| |de fluxo dos pacientes para
reavaliagao 7

!

Porque existe uma concorréncia com
05 pacientes de triagem 7

Porgue existe uma concorréncia com
05 pacientes de triagem

Porgue os pacientes de reavaliagdo
n&o fazem parte da fila de pacientes
para o medico atender

L 3

L 4

2° Par que?

v

Porque os pacientes de reavaliagdo
3° Por que?| |ndo fazem pare da fila de pacientes
para o medico atender?

JJPorque o sistema ndo recebe a
informacao sobre esses pacientes.

4° Por que? Porgue o sistema nao recebe a |Parque nao foi configurado para essa
= informacao sobre esses pacientes? “|tarefa,

59 Por que? Porgue o sistema ndo foi configurado . |Porgue o sistema controla somente os
M para essa tarefa? pacientes que passam pela triagem

Fonte: Autor

Esse desperdicio se enquadra em espera e, dada a sua natureza, a
proposta seria a inclusdo dos pacientes de reavaliagdo no controle do sistema,
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instalacao de dashboards para auxiliar na gestao dos pacientes e mudancas no fluxo

de informacgdes. A Figura 41 representa o fluxo do processo futuro.

Figura 42 - Processo proposto de reavaliagdo médica
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Fonte: Autor

No processo proposto, a enfermagem e os meédicos acompanham a

situacdo dos pacientes via sistema com dashboards instalados no posto de

enfermagem e nos consultérios. Apds a triagem, o nome do paciente fica visivel para

a enfermagem e para os meédicos, seguindo a ordem de criticidade da classificacao

de risco da triagem e com as prescricbes mostradas na Figura 42.

Figura 43 - Simbologia da prescrigdo médica
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Fonte: Autor

Com as alteragdes no controle do fluxo, o paciente aguarda ser chamado

pelo médico (Figura 43) para fazer a reavaliagdo. Sendo que, no dashboard que o

paciente visualiza, ndo ha distingcdo de primeira consulta ou reavaliagcéo.



Figura 44- Dashboard do paciente

Fonte: Autor
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As agdes necessarias para a implementagao da gestéo visual para controle

de fluxo de pacientes estao representadas no Plano de Agao da Figura 44.

Figura 45 - Cronograma das ac¢des do projeto do caso 2
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As acoes eliminaram a concorréncia entre pacientes triados e os que
aguardam para reavaliacdo e proporcionaram uma reducdo no “Tempo de Porta
Médico” O Grafico 11 mostra os valores do “Tempo de Porta Médico”.

Grafico 11 - Tempo de Porta Médico
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Fonte: Hospital objeto de estudo

Comparando o valor inicial do “Tempo de Porta Médico” com os de julho/24

e agosto/24, pode ser verificada uma reducgao de 18,8%.

A gestéo visual permite um melhor controle do fluxo dos pacientes com a
sequéncia de chamada para atendimento controlado pelo médico, que observa a
classificacao de risco e os resultados dos exames. Por fim, o relatério A3 do projeto
esta no Anexo 6.

5. Discussao

Hospitais sdo ambientes complexo que, com o aumento dos custos e a
necessidade de busca por melhorias na qualidade dos servigos prestados, estdo
adotando o uso de técnicas de melhoria de processos, como € o caso da filosofia
Lean. Sendo assim, uma sistematica para implementacéo, padroniza a sequéncia de

tarefas e reduz o risco de erros.

Inicialmente, na coleta de dados, ha dificuldade para se entender os fluxos,
pois, apds o cadastro, triagem e primeira consulta, que sdo comuns a todos 0s
pacientes, parecia haver uma dispersao na quantidade dos tipos de fluxos.
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O fluxo de pacientes é mais dificil de acompanhar do que o fluxo de pecas
de produtos industrializados, dada a natureza do processo de servigo, porém, com a
coleta dos dados, observa-se a existéncia de 3 fluxos predominantes, que
representam 89% da movimentagao dos pacientes.

Na coleta do tempo de processamento, além das observagdes em campo,
também sdo realizadas entrevistas com funcionarios, para determinar os tempos
necessarios a montagem dos VSMs. O uso do TCLE permitiu apresentar os objetivos
da pesquisa e fornecer explicacbes sobre o Lean Healthcare. Tal processo,
juntamente com as reuniées de acompanhamento com a participacdo das liderangas
da PCL e o Time de Qualidade, contribui para a reduc¢ao da resisténcia as mudancas

implementadas.

A andlise dos dois processos permite confirmar as melhorias nas médias

dos tempos de execucdo dos processos mapeados, como ilustrado no Grafico 12.

Grafico 12 - Tempo do processo
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Fonte: Autor

O “Tempo de Porta Médico” teve uma redugao de 18,8% e o tempo de
permanéncia (LOS) uma reducao de 30,7%. Portando, a sistematica proposta atingi
seus objetivos a partir do passo-a-passo realizado no hospital objeto de estudo.

Durante o periodo de acompanhamento para coleta dos resultados ap6s a
implementagdo das melhorias, ainda foi realizado esclarecimentos sobre as novas

rotinas, mas também foi observada uma intencdo de expandir a metodologia,
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principalmente a da necessidade de retirar nova senha e realizar novo cadastro para
o exame de RX, que ainda é necessaria para pacientes de outras alas.

Nos resultados obtidos, tendo em vista as propostas de melhoria que estao
implementadas, identificam-se resultados positivos para os processos analisados e

pode-se afirmar que a sistematica de aplicagédo atinge seus objetivos.

Neste contexto, a sistematica de implementacdo do Lean Healthcare
proposta neste estudo oferece a possibilidade de obter os beneficios do Lean nos
cuidados com a saude, por meio de acbes que melhoram a qualidade dos
atendimentos e a eliminacao de desperdicios, resultando em economia financeira,
maior disponibilidade de recursos e aumento da satisfagdo de funcionarios e

pacientes.

Ademais, a sistematica proposta € elaborada seguindo o ciclo PDCA, uma
metodologia amplamente utilizada em processos de melhorias, e possui
caracteristicas como o uso do VSM como ferramenta de diagndstico,
compartilhamento de informacées com funcionarios, definicdo de metas, aplicacao
das técnicas Lean, estabelecimento de novos padrdes e monitoramento das

melhorias.
Com a implementacao é possivel

1) Eliminar o problema de fluxo com o acumulo de pacientes triados versus

pacientes de retorno reduzindo o “Tempo de Porta Médico” e;

2) Eliminar a necessidade de retirar uma nova senha e realizar um novo
cadastro para liberar o0 exame de RX, reduzindo o tempo de permanéncia (LOS), para
pacientes, que necessitam de raio X.
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6. Conclusao

A filosofia do inicialmente Sistema Toyota de Produgado e depois
denominado Lean Manufacturing proporciona melhorias nos sistemas de producao
com a eliminacao dos desperdicios e aumento da satisfacao de clientes e funcionarios.
Os beneficios podem ser mais intensos com o Lean Healthcare um processo da area
de servigo, onde a interagdo com os clientes (pacientes) € maior quando comparada

aos processos de manufatura.

Dessa maneira, o presente trabalho consegue atingir seu objetivo da
aplicacdo dos conceitos de Lean Healthcare para melhoria dos processos
operacionais de um hospital filantrépico, visto que a partir da aplicacdo das técnicas
do Lean, foi desenvolvida e aplicada uma sistematica nos processos de liberacao de
RX e controle de fluxo dos pacientes.

Além do objetivo geral, os objetivos especificos também estdo alcangados,
considerando que foi possivel estudar os processos selecionados para a aplicagao
das técnicas do Lean Healthcare, identificando os desperdicios, avaliando as
oportunidades, propondo e implementando melhorias com base na técnica Lean.

A coleta de dados e informacdes dos processos da PCL teve inicio apds a
aprovacdo do Comité de Etica. Os valores iniciais observados sdo separados em
grupos de procedimentos. Sendo que, trés grupos representam a maioria dos servigos
de saude prestados pela PCL.

Para os trés grupos com maior frequéncia elaboram-se os Mapas do Fluxo
de Valor, por ser a técnica bastante utilizada no Lean Healthcare para analise de
processos, visando a eliminacao de desperdicios, confirmando as oportunidades de

melhorias que precisam ser mais bem analisadas:

A necessidade da retirada de uma nova senha e realizacdo de um novo
cadastro para liberar o exame de RX e o controle de fluxo dos pacientes foram os

processos selecionados para serem analisados.

A elaboragédo do VSM e o uso de técnicas tais como 5 porqués, Diagrama
de Ishikawa, diagrama de espaguete e Matriz GUT, permite identificar as causas com
a maiores contribuicdes para os desperdicios. Sendo proposto: 1) um novo fluxo para
o processo de liberagdo do exame de RX, eliminando a necessidade da obtencgéo de
uma nova senha e realizacdo de um novo cadastro e 2) a adocdo de gestao visual
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para o controle do fluxo de pacientes eliminando a concorréncia entre pacientes

triados e 0s que aguardam para uma reavaliagdo médica.

Ademais, os resultados obtidos foram satisfatérios, pois com o uso do Lean,
foi possivel identificar e eliminar desperdicios do processo com a redugao do tempo
de permanéncia dos pacientes na PCL.

Por fim, vale ressaltar que, a investigacdo desenvolvida, contribuiu para
ampliar o conhecimento cientifico na area de gestao hospitalar, aumentou a eficiéncia
dos servigos prestados e pode ser reproduzida em outras alas do hospital objeto de

estudo, ou até mesmo em outros hospitais da regido ou do Brasil.

6.1 Oportunidades Futuras

Nao ha duvidas de que mesmo a pesquisa tenha atingido seus objetivos,
ainda existem pontos de melhorias, para serem tratados em trabalhos futuros. As
observagdes de fluxo realizadas por amostragem podem ser aumentadas utilizando
coleta automatica de dados nas etapas do processo. Assim como, 0 uso de software
para simulagao de processos.

Uma pesquisa comparativa da satisfacao dos pacientes com as mudancas
implementadas pode ser utilizada em novas aplicagdes da sistematica desenvolvida.

Finalmente, considerando que a pesquisa aumentou o conhecimento em
Lean Healthcare dos funcionarios da PCL, para trabalhos futuros a sistematica
utilizada pode ser aplicada em outras alas do hospital objeto de estudo ou em outros
hospitais.
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ANEXO 1 — FORMULARIO PARA COLETA DE INFORMAGOES DO PROCESSO

O tempo estimado para responder esse roteiro € de 10 minutos

1 | O Tempo de ciclo é o tempo gasto realmente Considerando o inicio e o final do procedimento,
atendendo o paciente qual a média do tempo de
atendimento: (minutos)
2 | Otempo de set up é o tempo gasto para Considerando o inicio e o final, quanto tempo
preparagao dos equipamentos antes de atender o demora a preparacao do setor:
paciente. (minutos).
3 | Tempo de espera € o tempo que 0 paciente Vocé seria capaz de informar o tempo médio de
aguarda para ser atendido espera no setor em minutos:
4 | Segundo a NBR 5462 (1994, p2) “Disponibilidade De 0% (nunca funciona) até 100% (nunca
€ a capacidade de um item estar em condicdes de quebra), qual a disponibilidade dos
executar certa fungdo em um dado instante ou equipamentos: %
durante um intervalo de tempo determinado”.
5 | Fornecedores: Vocé consegue descrever quem sado seus fornecedores. Os setores de onde os
pacientes vém:
6 | Clientes: Vocé consegue descrever quem séo seus clientes. Os setores para onde os pacientes vao:
7 | Em média quantos pacientes o setor atende por dia:
8 | Quantos pacientes o setor consegue atender ao mesmo tempo:
9 | Ha uma atualizagdo do que o paciente considera como valor?(1)
10 | O fluxo de valor é totalmente mapeado? (2)

1 O paciente considera como valor agbes que melhoram a qualidade dos servicos ou abordam os desejos do
paciente. O paciente ndo considera como valor o tempo de espera, ndo obter informagdo, quando os funcionarios/
membros de sua equipe de cuidados precisa procurar por material, ndo ter nenhuma influéncia.

2 Realizar o mapeamento do fluxo de valor da cadeia de cuidados significa que a equipe mapeia detalhadamente
0s cuidados com o paciente, documenta por quanto tempo o paciente esteve em contato pessoalmente com a
equipe responsavel por seus cuidados, por quanto tempo o paciente ou os funcionarios tiveram que esperar,
quais as tarefas que foram conduzidas, por quem e quanto tempo tiveram de duragéo. O objetivo do
mapeamento de fluxo do valor € juntar informagbes sobre o que pode ser melhorado através da redugdo de
desperdicios e aumento da qualidade no oferecimento de cuidados



Data:

ANEXO 2 — FORMULARIO PARA COLETA DE TEMPOS

/ /

Tipo de senha:

Hora de retirada da senha: :

Ordem

Processo

Espera

Atendimento

Deslocamento

Inicio

Fim

Inicio

Fim

Inicio

Fim

1

Triagem

2

Consulta

Classificacao: ( ) Azul ( ) Verde ( ) Amarela ( ) Laranja ( ) Vermelha

Ordem

Processo

Deslocamento

Espera

Atendimento

Inicio

Fim

Inicio

Fim

Inicio

Fim

10

11

12

13

14

15

Nivel de Complexidade:
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO DO HOSPITAL

Autorizacio para Coleta de Dados

Eu, Francisco Carlos dos Santos responsdvel pela  insttuicio
Irmandade do Senhor Bom Jesus dos Passos da Santa Casa de Braganga
Paulista, localizada na rua Coronel Assis Gongalves, N 704, declaro estar
viente dos requisitos da Resoluglio CNS/MS 466712 ¢ suas complementares e
declaro que tenhoe conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais os
participanies da presente pesguisa serfo submetidos. Assim autorizo a coleta
de dados do projemo de pesquisa intilulado “Proposta de uma sistemitica
para desenvolvimento de Lean Healtheare no Pronto Socorvo Particular
¢ Convénlos de um hospital de médio porte no interior de Sio Paula”, sob-
responsabilidade do(a) pesquisador(a) Mario Anténio Monteiro apos a
aprovagio do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-

Unicamp.

e I i
o
: IS

Data) 2 7/032 IE:#:'}L;.

i
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ANEXO 4 — APROVACAO COMITE DE ETICA

-"l
e UNICAMP - CAMPUS ;
b= CAMPINAS W
DADDS D PROJETD DE PESQUISA

Titubo da Pesquisa; Froposta de Una sistematica para fesemvoivimenio de lean heathcans no Sromo
Socoan Farticular e Convwénics de um hospial te médio pore no Inferior de S3o Pauln

Peaquizador: MARID ANTOM O MONTEIRG

Arsa Tematics:

Viarsdo: 3

CAAE" S135T002 0. 0000 S804

Institulcan Proponsnts: Facidace oe Cencas Apicacas - FCA
Patrocinader Principal: Franciameo Propro

DADDE DO PARECER

Mirmene do Parecer: 5.759.299

Aprasentagao oo Projsto:

&z mformagdes confidas nos CamMpos TADrSsenEcan oo Projeto”, "Oibjebvo 53 Pesquiza” & "Avallagio oo
Rilscos 2 Bensfidos" foram ootidas dos documenios apresentados para apredacdo #lica e das Infomagies
Inseritas peio Pesquisator Responsavel do estudo na Plataforma Brasl.

[Beipeta [P

A adaptacio das prafcas oo Lean Manuraciusing tem ajudacs Smgresas 3 Mehoraren Seus resuRacos,
delxando-a3s Mals compeliivas nos mercados Iocals elou giobals A Implementagio dos conceitos & das
femamentas do Lean vern aundianto as emprecas 3 redumdnem cusios, eliminando despandicios, medhorandn
2 qualifase ge produbos e/oU SenvigDs 2 aumentands 3 salsfagin de cllentes. & Drodusas BM M3sE3
COMEQOU 3 &2r Jesenvoida no Inkso do sECuls XX & eXpantiu dos EUA para 3 Europa e da Indistia
automotiva para 06 deirals segmentos 03 manutaira. Contudo, poe mals quE esse sistema tivesse sito o
grande difador d2 uma tendéncla de produgao de sucesso, adaphd-fo para 0 memado [Jponss nan emE
pOSSIVEL 0evitD 3 dISCTEpANcIa econOMica @ POPLEACIoNal QuS 06 Palses nnam [ARANTES, 2008). Apds 3
Zagunda Gurema MundlE, @ Toyota modficou o istema o2 produgio em massa, adequando para 3
disponibiidada de recursos,  implementou sua proara abordagem, conheckda como Toyota Proguction
Sysiem [TPS), A primelva versao regisirada de produpdo enxwa). Eses slelema axigla que abalhadores
foseem qualificados & TEINagos para paricoarem da solugdo e prodlemas e

Endareg:  Fun Tesadla Vians oe Camsaige, 1258 1° e 8o Predio | de Feculdess do Tt WS
Buiitte: Bl Clarande CEF. 11 sy

LF: &P Mumacipia:  CAMPINAS

Telafone | 105325 Faz: (1RSI TIET E-imail Lot
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da meshora da qualdade & que 52 PoOUEIsse SOMEE O NECEESAND reduzindo o5 estoques intermedianos &
0 USD 02 SquUiDaMSios Que PErMETEsEm TS rEpits mindan;a de produgso. O Sistema Toyols oe Producdo
il gragaivameanta denomirads "sisbama de produg2o ennta” @ chamol 3 atengdo de fabicanies d2 inda o
mungdo (WOMACE, JOMES; ROSS, 19900 DHNO, 199706 resultados ootidos pela uliizagdo d3
metodoiogla do TPS na marufahora despartaram o Iteresse 03 area de prestagio o6 savigos Na busca oe
aprimoramento COM 05 MESMOs PrNCIpIos. ASSm, 3 producao enxuta fol sendo Insenda em outras
rezifdades extslenies No MErcada, @l como o 5eily e 5EMvIpDE, oriandl a filicsofla conhedda como Lean
Maragement (SIMIES, 20091 A complaxidade do amblente hospitalar e a necassidade de otimizagio dos
recuUrsds desperiaram o Interesse pela uilizacdo 0os pANCIpoS € das 1ecnicas i2an para aumentar 3
qualitade do Fendmento & 3 eficiéncla nos hospitals (TLAPA ot al, 20200 A wliiizagio do TRS na area e
presEcdo de sendpos de saioe racebau o nome de Lean Healthcare & vam sando usado para redugdo e
emros, efminagdo de despandicios, padronizzcao oo tarsfas, entre oulras guesties para o desenvoivimento
de praficas sistentivels nas Instiugdes de saide 1.1. O Lean Healthcare0s principlos do Lean Healthcare
ewdiuam desde 0 Nicky do s8calo XX & 3 makiia a5 primelras eapeiencas vam dos Ssiados Unidos. Na
Europa, esses metodds COMELAram a 6& Sesenvolver por wolla de 2002 [RADAROVE, DEMECKD,
2016 AlSments Sntre 06 DAlSEs qUe 58 JSS1aCam &M SUAS SXpenSncias oM 0 Lean Healthcans: os
Estatos Unidos com o Vinginia Mason Medical Cender {Seattie], Thedacare [Wiscosing & Martin Health
System (Fiorkda); a Suecla com o Astid Linfgren Chidren's Hosplat o Reino Unida com o Boston Hospitass;
& 3 Austraia com o Filngess Medical Centre {DOS SANTOS; BALSANELLI, 2021 Saqundo Spagnol, Min g
MEwboid {2013), 0 Lean Healtheare possul cinco principios: 1) Vaior Que @ definide de acondo com a visio
do ciente 2 3 identifcacdo de desepericios. 2) Mapa oo Filno e Valor 2 1) Definigio de produto / Senigo
- Besde U conceltn, plansjameants detainass @ langamento. 2 3] Gerenslaments o2 nformagdes - d2
tomada de pedides, agencamento setahads 4 entrega. 2.3) Transformarso fiskca - do concalto Infda 3
entrega do prodiED 30 corsumidor , 3) Fluxo: E56a f35€ requer 3 remogdo de grandes obsiacios € 3
reformulagds oo processos, Introduzindo nowos ipos de organizaches & tecnologlas, ellminands
Infemupgles, desvios, refuxos U espera. 4) Puxar O que o ciente quer & quando ele guer. O dlenis pode
PUXEr 0 BENCD 2 [550 resuita na prevencdo de despandicios, como producdo de mencadonas oosolstas ou
Indesaiadas, elaboragdo de slsiama desnecassario d2 rasireamento de estoqus & superprodegdo & 5)
Parfaizdoc A sleismatica e remogdo continua da causa ralz Taz com atinja o objetivo Tinal de zem dedefos,
menor tempo, stapas e sesperdiclos em servigos 30 clenie £ perfelfamente acsiiivel 3 apilcacdo da
fiospdfla Lean na salde, s2ndo que O
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prMET pISED & MCHEr tmpo @ CoMforiD como TANes Na avalacho 0o sistema (WOMACK; JONES,
S| Semetharie 3 ManLuEaurs, O lean aphicado na =306 consisle e diminar desperdicios, 3 Tim de crar
um o continuo & de sumentar o vaoe na vis3o 0o pacents. Em suma, iraia-ee de alcancar 3 perfiEcdo,
de preferdéncia, na primelra vez e, caso 550 ndo 0coma, 3 lenddncia deve ser sempre aperfeigoar o
FOCESE0E, garantingo, asskm, a melhoria no bem-estar do cleme (SIMOES, 20091 1.2 Os sote despemicios
na area da saldePara um melhor entendmento B0 Gespardicios Na rea 63 sadde, Spagnol, Mn &
Mewbold (2013), apresentam o6 sele tipos de desperticlos relacdionados a0 Ambio hospiialas. 1)
Despandicio te tempo: Exampios: Alribuicio de camas, OSpensa 005 pacientes, ratamento, dagnasticn,
aguardar por medicanentos, aprovaghes, espera pelo medico ou enfermelrn. 2) Excessos: Exemphos:
Papsis, retrabalho em processos @ tesies, uso oe Infravenosos quando medicamento oral & suflcianta,
moibpias mudangas 62 quarto. 3) Estogues: EXemplos: AMOStras em [aboratong a espera de anakss,
pacientes de umpancia, pacientes 3 espera o2 resUitacos & materials. 4) Transparts e aBmOsiras, pacicries,
medicameantos @ materiais. 5) Movimentagho: Frocura por tocumentos & materials, endregar medicamentos,
magicos e enfermalns Tatando padentss em diferenies areas. 5) Process0:; Prepar de madicameantos que
alnda rdo 530 necessdtos para of pacdenies 2 T) Defeliss. Emos de medicagdo, o2 dagnielico, na
Idenificagdo cometa o= amostras & esles causadas por medicacdo defeiiuosal. 3. Tecnicas Leanss
b2onicas lean abomiadas na Arsa da salde comumente 530 definidas airavés d3 aplicegdo das feTamantas
lean, das qUaES 35 PNNCIEES S5th0 Oefnkias abatiSS & UMa 1Ecrica para organizagso 0o loca de trataig.
ADESAr de ter sua origem aponiada no Japdo, oF SN SenE0s S5LA0 presenies em quaiguEr lgar onos a5
pess0as pratguem bons haohos de higene, sequranca, Dem-estar, SENS3er & respaito pelo prowdmo. 05 53
rEMetam a cineo palawas da ingua [aponesa gue, Na TaougEo, 30 relatonadas 3 cnod Seansos "Sei;
EEns0 o2 UEiZaga0 ou descarts, Seftor: BErED 08 AMUMacan, Seisn seren e impes, Selkelsl sensn &
saioe ou higiene & Shitsuke: 5ens0 de aulpdsciping” [SILVA, FRANCISCO; THOMAZ, 2008143 o meétodo
A3 & una teenics de solugdo de prookemas, que 52 refers a0 nome 4o padrdo Inemacionad para o Emanho
de papel 207 ¥ 420 mm, 11,69 ¥ 16,54 pol. Esle matodo fol desenvolvide peia Tovota para descrever o
processs ge obtengdo oe relatorios em uma paging [FLINCHBALUGH, 20121Ishikawa: o dagrama de
Ishikawa classiNca 35 CIUSIE 005 DroDISMas em 585 categoas, geraimenis chamadas de sals M
[Matenais, Menaos ((HOCEEED], MAGUINAS (t2enologia), melo-ambients [cultLra ou ambients), mio- e-obe
{Individuns DU pess0as) @ medidas]. Essa femamenta pode ser aplicada a cada fase G0 PrOCESSD para
deteminar 3 Lascala de 2mos aivios £ de Taboras coOmponenies recantes (RAAR 1 3, 20130 W5M [Value
Stream Map) ou Mapa oo Flilxo 08 Vaor & a
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represaniagdo o2 jodas 35 siapas & Informagies e UM pIOCEEED DEFa Enfregar produlos ou senicos. O
primelnn mapa & sesenhado com & SuacSo atudl 0o processo e inclul 35 sthidades que agregam od nao
a0 3 Slaboracio 908 prOCEDS U S2MiC06. O Mapa deve e elalborans Sequndo 35 Sta0as 00 [NO0ess0 &
anotando o 1empo NECces5Ar para 3 execucio de cada etapa (MIN & al, 2019%0 primein passo para a
redugo o5 despardicios & dentficar elapas de Valor agragads em Daos 0F PROCEEE0E, Sspecioandd com
precisdo as que estio Nno mapa 0o Moo e valor (INSTITUTE FOR HEALTCARE IMPRCVEMENT, 200510
segunda passo & 3 apicaco M femarmenta A3 como tratatha dos desperdicios Idemiificados na femamenta
asma desenta, 0 VSR redlzands uma Interface entre 35 IITAMENt3s (230 para desenvolver acles de
medhorlas 3 m de aperfelcoar o processo obieto de estudo. 1.4, Problema de PesquisaNos mals diversos
estucos realzados referentes As atividades hospitaiares, nDEErva-62 que as TECnicas Lean proporsionam
melhorias no desempenho operacional & conseguenizmeants nNa reduc30 dos respecivos cusios (DRET &
FEMACID, 201510 pringipal objetve 43 Micsona lean & 3 eliminaglo te desperiiclos 006 processos. O Lean
Heathcars, que & 3 apikcagio Na aea da salde, possul um foco Maior RO valor agregacs a0 chente, nesse
cas0 06 pacienies. Mo Brask, 3 maona dos hospitals Talaiha com verba mendr do que 3 NEcessanta & o uso
dos prncipios @ das itenicas do Lean Healtheare 3inda & pouco deservolvido. Desse modo, o5 hospitals
540 locals 0e grandes oportunidades para methoras de processos para Aender a demanda, presenanda a
qualidade & 3 GRQUANGA 005 PACKRNtEs ASEM, COM a crescents apicagdo do Lean Healthcare nos Gitimos
anoe (DS SOUZA, 2009, 0 prodiema e pesquisa 58 CONMGUIA Na nporturidate para Mentficaglo de uma
slstematica para apicacdo de peojetos Lean Heatncare com a ullizsgio de feramentas de Projetos a om oe
redisdr o5 desperdicios ocomeniEs em Uma ala de um hospiial de médlo porie, localzato rd medor do
Estado oo S50 Paulo 1.5 JustimcativaDevido 3 disseminagso da Hos0fa Laan & 30 3umendo da apiicagio
o5 SEUS CONCERDs & femamentas na area de saite [denominada por Lean Heathcars) especiaiments no
Brasll nos oS 2nce, 3 revisdo SERMEE buscs 3 relagso da anistinets dessa flosdta & dos Impacios
d2ia na area de satde. O projeio 2 52 desenoiviin, aém de contrbulr para o conhecmento certfco na
area oe gestdo hospitalar, pode aumentar 3 sicencla 005 BENVIgos rectados @ ser reproduzido am oulras
335 00 nosiial o 2hé MESMO &M OUANDS hospials 03 ragldo ou o Brask

Hipese:

0 trainalho lavarta 3 hipdtase principal de que 52 aplicando em um hospital 35 tecnicas da Fliosofla Lean €
possival dminulr gespenikEos, sam perda de qualdads, aumenianio 3 SEgUrani;a do paciens duanie b
a 5ua jomada no hospital
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Mefocologia Propesta:
De acomo com (Tumonl & Melo, 2012), esia pesqUisa 56 dassNea, quanto a nalreza, apicada, uma vez
QuUE 52UE Nesullados podam S8 SMpnegados &m protiemas reals como solugdo. Cuanto a0 escopo, &la &
descriiva Uma vez Que 0bsena & regista os fendmengs. Por fim, &3 tem uma abondagem quailiatva, [a que
35sUme Uma relagio dindmica enfre MUNGo real € 3 subjefvidate 006 resUtacns, Com O Vies 08 estudo e
€350, POES SNVOIVE UM SEIUGD 3profundado de UM oU AKUNE OCISIDs, PEMMIENde Um conhecimento amgio &

detainado.O procedimento metodologico esty planefado em dierentes etapas, conforme o LoD Proposio por
Wim 2013 A reyisdo Dioatca fomes RmDEEATeTiD [2OMco &M elacin & seeri0 0OE CRE0S DhjEios 8

estumn. EM Sequida, @ reallzadn o plansiaments 03 ciiets o8 3005, 0eninos datas, AT0ETagam & o Moo
e e realizar 3 coseta Logo, 3 primeira etapa & ser redizada @ 3 pesquisa por refendngtas bibliograficas &
para propordonar uma revisdo sistematica iansparente, reorodutivel & dentfca da IHeratura sobre o Laan
Heathoare, 3 revisa da lteraiura ird seguir o relatono Prefemed Reooring lens para revisles siElematcas
& Meta-Analyses (PRISMA] diretizes (MOHER ef al, 2005). O PRISMA & um conjunito de elemenins
baseados em eviddnclas que 3|Ldam o8 suires & melhorar of relatinos de revisles & meta-andlises, que
podien 527 US33s COMmo Dase para relatar revisles sistematicas [MOHER et al, 2009; BUDAKOLU & al,,
2021), A coleta 0 da0s 5Era redlzada com 3 CDEENEGE0 &M campd & cels de dae em JoCLINEmnG &
entrevisias ndo estrulurada com o pessoal da Pronta Clnlca wusando o formukana “Informagdes para o
Mapeamento do Fiumo de Valor® e o formuanio "Coleta de Tempos”, para 05 pacientes paricipantes da
pERUER 05 dalos ooistalts SEnirdd ComD Dase pam 3 formmdagdo 00 mapeamsnio 4o MU e vaior, o
qual permitira 3 identNcacdo de peobiemas, [argalos, estoquUes & OpOFUNidades de mamona, relacionades

a0 que n30 agrega valor para o clizntz, segundo os pncipios Lean Emao & inciada a condugdo do eshudo
de caso e da apilcablildade das principals tecnicas € famamentas do Lean Healthcare. Apos o periodo

definids para 05 SEPUDGE & analsaE oo 0ados, 0 relatdno com o5 resuliados Individuas & elEaborasa,
COMEnEs 3 COnGluEAD 006 resUians obioos, 35 refacles COm 3 12003 & O deservotvimentio das Impicacies
geradas pelo estudo. Iniclalmenta, ¢ i8ma deve ser bastante descithv & explicar o prodiema a ser anallsads
(ZOBEK,; JAMMERTON, 2006 Mo contextio do probiema, deve sef desciita a problematica Idemificada
durants o MapEaments 4o Tuxo de valor, ou 523, o evanto Kazen seflnigo. Mas metas = obiebvo 550 13,083
-E£57 [19}3521-8936 E-mail: cep@unicamp br Endereco: Bairrn: CEP: Teiefone: Rua Tessaila Visira de
Camango, 126, 1" andar do Predio | da Facuidade de CRnclas Médicas Bardo Gerakdo UF: SP Municip:
CAMPINAS Fax (19)3521-7137 Pagina 05 iderifcadas qualks mafonas oe

Enddregn: Fid Teskidla Ve oe Casmiigo, T8 17 atdai o Fredho | el Faculdads de Ol Bbd-m

Balrte  Bardn Cac: CEF: 13 e sEsr
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desempenno 58 deEsja acangar, & na shuapdo atual fodo o prodlema em questdo & desoniio, sendo
Indicados quals dados ou f3t05 COMTOLONAM para ANMmar que reaiments Na um problema. Ma andliss, &
estudado o que causou 2 lacuna entre 3 stuagdo ahual e o que & dess{ado para o Tukung, ou s=fa, entends
05 MoTwos que ievaram detenminada adverskade a ccormar (AMDRIANT IGHNACIC, 2013). Ma sSuagdn
futura, 540 plang|adas iodas 35 mudanpas 3 senem reaizadas em reagdo 2 siiuagio s, ou 5=ja, & 3
etapa de dafinigds &0 cenina fulir dese|ads para o processs. Ma nplementaido, 530 definidss a5 agles 3
serem executadas para se alcancar 3 sifuapdo Tuture prefendida, sbordando o problema. as matas e s
objefvos definidos. Mefa, 530 Indicadss of responsavels definidos para execugan de cada farefa e seu
prazo de concusdo. Por fim, No camoo e controle, 530 monBorsoos durane um iempn detsrminado oE
Indcadonss Qe monitoram 35 metas @ objefvos definioos, 3 im g (genTicar 52 35 metas £ oljeilgs foram
ou NA3 NS,

Critenio e Inciusas

Participario da pesquisa Indviduos makores oe 15 300 o2 jta0e, os qUAls paricinam g Jkguma forma dos
PrOCESS0S DDjELDS OF e6iuC0 Dresentes nos setores assistenclals, te apoio & administratives do Pronto
Socomo Pantieular @ Convénlos da imnandade do Senhor Bom Jesus @05 Passls da Sanla Casa de
Eraganca Paulls, sendo &es pacienies &y colaD0radores. PEss0as que nidd 58 SngUadam na desmipio
das critéros de hokusdn, sena0 exciuidas da enirevisia

Metodoiogla de Andlise ge Tados:

=80 monttoraccs durants um tempo determinado o5 Indcatanes que Montoram a5 medss & objetivos
definidos, 2 fim g2 dentificar 52 a5 metas & objetivos foram ou ndo atngldos.

Objstivo da Peequisa;

Cojetive Primario: © objetivo geraf desle projeto & propor Uma sisematca para aplicagio das principais
bécnias o lean healhcane nos processns que compdem a Pronto Clinica de um hospiial de madio poste 00
Intarior oo estado de Sio Faud.

Objetvo Secundar:

1 Egtiaiar 05 prOCess0s I0emMicados para 3 aplicagio dos principios da metodolonta Lean Healihcars.

2 Ibereficar a5 CaUS3s das PANCIPas pamas & dos desperticios no fncionamento do hospital.

3 Propor melhorias baseadas Nas causas enconTadas para o pIodiamias, com Dass na melndoogla & nas
femamentas Lean.

4 lgentificar a5 oporuridadss para apilcar 35 melhonas propostas @ planefar os rasultados reals com o8
resLitaios eEDeradns.

Enderstns:  Fim Tessdla YVieie de Casaige, 198 1° e do Prido ] da Facukiede da Chlicie MG

Babrre: Bty Gimnie CEP. 13 [pesgaT
LiF; & Bumecipla  CaRNPTWES
Tulefone: ({08 A Fax: [1RaSd-Tia? E-mail. copffusicani b
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Avalagio dos Riscos & Seneficlos:
SequUNa0 Informacdas 00 pesquISItor

Filscoe: a0 ha recoe previsivels nessa pesquisa. O Paricipants ndo deve pankipar deste estudo s2 senfir
qualgusr descoriono em fomecar a6 informagies sollstEnas

Beneficios: E5ta pesquisa ndo apresenta beneticios Gretos a0 parliipame. © grance banaficlo INdret
@ssnciado 3 2513 pesquisa estd relacionado 3 confriouigdo parR o conheckmento clentfico N3 &rea de gesido
MaspIEiar e 30 fato O reCeDEr, C360 GEEER, O MESULAT0S 03 MEEMa. Vale Fessailar Embam, um sagunoo
possivel beneficio Indinedn que &, c350 Nala SUCEss0 Na aplicacdo da pesquisa, uma melthora na nivel de
E&nvifo 0o hospital em quesiao:

COomentaroa e Consloaragies s00re 3 Peaquisa

Este protocoio G refere 3o Projeto de Pesquisa Intiulado “Proposta de uma slslematica para
deeerivimen o de l2an heaiheare no Promo Socomo Paricular e Convenlos de wm hospital de madio
pona no infenor e S50 Pauld”, s Pesquisador responsaved & Mand Aronks Moenisirs, com 3 coianorana
do pesqQUisator assistente Faulo Sénglo de Amuda ignacio. A institulg3o Proponents & a Faculdage de
Cincias Apicadas da UNICANP, Sagunoo 35 Informailes Basicas do Profeio, 3 pesquiss 2m orpamsin
estimado de K5 S00.00 (CQuinhentos reals) para reserva de SMergencla e O Cronograma apresertado
contempl3 iniclo to esiudo pard novemor de 2023, com Eming em maio de 2023, Serdo abordados 3o

lodio 145 pessnas, sends 100 patiemes & 45 funclonaros de wnidade hospitalar.

Conalderagies S00re o8 Termos de apressniag3o obrigatdria
Wide campo abaten "Conciuslics ou Penddncias e Lista de Inadequagies”

Conciusdes U Pendénclas & Lista de Inadequagis:

Ciarie do exposto, o Comie de Blica em Pesguisa — CEP, de acondo com as atibulpies definidas na
Resoiupdo CHS N 466, te 2012, & na Noma Cpeadonal i 001, de 2043, do CHS. manifesiz-e= pela
SADIOVECED J0 Drofooss d2 pesquisa.

Conskiera;tas Finals a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via 0o Termo de Consentimenio Livie & Esciarecido, na

Imegra, por ee assinado (quando aplicavel).

- O parficipante da pesquisa tem 3 IDerdace 08 recUsar-se 3 partioipar ou e fetrar sau

Ernderstn:  Fla Tossdla Vi de Camaige, T8 17 shce 0 Prbdio | da Facuidede de Ol Mbdons

Bairre, Bl O CEF: 93 pEimdr
¥ &P Wunecpla:  CAMPINAS
Telefone  (10RS3 1005 Fax: [vipSSr-TiEy E-mafl o] irsrmn b
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consentimanto em quaiquer fase da pesqUisa, 5em penalizacdo 3guma & ST prejulzo 30 sau cultado
{puando aplicavel].

- 0 pepquisador deve desanvDhver 3 pesquisa comame d=insada no prodocol) Sovado. 52 0 pesguisador
consderar 3 descontinuagdo do estudo, esta deve ser |usificaca & somenie ser reallzada apds analise das

razfies da oescontinuidade peld CEP Que © aprovoy. © pesguisacor Jeve aguardar o parecer do CEP
gQuanio 3 desconliruacio, exceln quando perceber Asco OU danD naa previsto 30 paricipante ou quando
constatar 3 supenondade Je UM estrategia Bagnostca O tarapAUDCa oferecita 3 um dos grupos 43
pesquisa, Isto &, somente em caso de necessldade o agho Imediata com intulte e proteger o5

participantes.

- O CEP gieve 52 Infonmac g 0006 06 efeiins a0verses ou faios Teevantes que Jterem O cLrs0 NOMmal oo
estude. £ papel do pesquisador assegqurar medidas Imedatas adequatas rente 3 evenin adVErsD grave
DCOTIG (Mesmo que tenha GItD &M U centro) & enmviar nolNcagle a0 CEP & 3 Ag2ncia Nacional de
wighancia Sanitana — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eveniuals modificaglies ou emendas a0 profocoio devam ser apresentatas 3o CEP ge forma clara &
sucinta, igentiNeando 3 parte 00 profocol 3 or modMcata @ su3s JustNcatvas & aguardardo 3 omovago
do CEP pars comhuidsds da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anterorments 3
ANVISA, 0 peSqUISII0T OU PEMDCRIN0T deve emaa-as Bmbem 3 Mesma, [UiD COM O Panscer aprovatano
g0 CEP, para senem |uniadas 30 protocoio inical

- Reiatorios parcials = final devem s2r apreseniaccs a0 CEP, Iniclaimems 5215 meses ape 3 dala dasie
parecer de aprowagdo & 20 mino do S50,

-Lernbrams que SSQUnas 3 Resoiucin 46572012 | ke K12 letra &, “cabe 30 DesqUisadnr Apresentar daoe
soilciacs pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momesTio™

-0 pesquisador deve manter os dados 03 pesquisa em anquivo, MEico ou digial, 500 SU3 guarda e
responsabiidade, por um periodo de 5 anos apts 0 1rmino 03 pesquisa.

Enderetry;  Fus Tessdba 'Sainn oo Camargs, T8 T° el 0 Predis | de Facokiecs de Ot b oms
Babre  Builo Ceimds CEP. 14 [passsr

uiF:. &P MumsEpio:  CAlFTheS

Telelone:  0resi Sk Fai: [ TECEETT-TED E-mall: cosffumcamnpls

EagTA DS T
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ANEXO 5 — RELATORIO A3 - NECESSIDADE DA RETIRADA DE UMA NOVA SENHA, E REALIZAR
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ANEXO 6- RELATORIO A3 - CONTROLE DE FLUXO DE PACIENTES PARA

REAVALIACAO MEDICA
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