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RESUMO

Estudos mostram que o setor de satde no Brasil ¢ um setor em destaque no cendrio atual do
pais, devido principalmente a insatisfacdo da populagdo com relacdo aos servicos prestados.
Este setor encontra-se sob continua pressdo para melhorar os servigos ¢ a seguranga do
paciente, bem como reduzir custos, tempos de espera, ¢ erros. Frente ao cenario apresentado,
fica evidente a importincia de pesquisas que apresentem estratégias e ferramentas para
auxiliar a area de saude a melhorar seu desempenho no Brasil, sendo o uso de Lean
Healthcare uma dessas estratégias. Para avaliar o estado da arte sobre o assunto, foi realizada
uma revisao, classificagdo e analise da literatura, atualizando as revisdes de Mazzocato et al.
(2010) e Souza (2009), e assim, pode-se apresentar a evolugdo atual do assunto na area. Para
melhor entender o processo de implementacdo de Lean Healthcare, e os beneficios obtidos
com tal implementagdo, foram estudados os casos de dois hospitais brasileiros, sendo
estudados dois setores do Hospital-Caso A: Central de Material Esterilizado e Farmacia; e trés
setores do Hospital-Caso B: Quimioterapia, Centro Cirtirgico ¢ Radioterapia. A analise dos
casos e da literatura revisada mostra que ¢ importante usar as ferramentas Lean de forma
logica e estruturada; que as barreiras e os fatores criticos para o sucesso da implementacdo
Lean estdo associados com fator humano ¢ mudanga cultural; e que os resultados obtidos
apontam que os trabalhos estdo direcionados para redugdo de lead time (paciente e

informagao), aumento da capacidade e melhoria do desempenho financeiro.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Produgdo enxuta; Lean Hospital



ABSTRACT

Studies show that healthcare sector in Brazil is a highlighted sector in the current scenario of
the country, mainly due to dissatisfaction of the population with respect to the services
provided. This sector is under continuous pressure to improve services and patient safety and
reduce costs, waiting times, and errors. In view of this scenario, it is evident the importance
of research that present strategies and tools to assist the healthcare sector to improve its
performance in Brazil, Lean is one of these strategies. To assess the state of the art on the
subject, it was performed a review, classification and analysis of the literature, aiming to
update the literature reviews of Mazzocato et al. (2010) and Souza (2009), and thus present
the current developments in the subject area. To better understand the Lean Healthcare
implementation process, and the benefits gained from such implementation, a case study was
conducted in two Brazilian hospitals. It was studied two sectors of Hospital-Case A: Sterile
Services Department and Pharmacy,; and three sectors of Hospital-Case B: Chemotherapy,
Operating Room and Radiotherapy. The analysis of the cases and the literature reviewed
shows that it is important to use Lean tools in a logical and structured manner; the barriers
and critical factors to the success of Lean implementation are associated with human factor
and cultural changes; and the results obtained indicate that the work is targeted to reduce the

lead time (patient and information), increased capacity and improved financial performance.

Keywords: Lean healthcare; Lean manufacturing; Lean Hospital
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CAPITULO 1 INTRODUCAO

O Capitulo 1 apresenta o trabalho desenvolvido, os objetivos do mesmo, a

importancia do tema estudado e o método de pesquisa utilizado.
1.1 Apresentacio do trabalho

Os provedores da satide, em particular os hospitais, estdo sob continua pressao
para melhorar os servigos ¢ a seguranca do paciente, e também, reduzir custos, tempos de
espera, e erros (AHERNE; WHELTON, 2010).

Para solucionar ou melhorar este cenario, os hospitais de diversos paises estdo
utilizando estratégias, ferramentas e técnicas ja conhecidas e difundidas na érea da
manufatura, como o uso de ferramentas e métodos Lean, sendo este uso evidenciado em
trabalhos cientificos como os encontrados nas revisoes da literatura de Mazzocato et al.(2010)
e Souza (2009).

De forma geral, Lean ¢ um sistema de gestdo projetado para aumentar a
produtividade por meio da eliminacdo de desperdicios. De acordo com Womack e Jones
(1998), o pensamento enxuto ¢ uma forma de especificar valor, alinhar na melhor sequéncia
as agOes que criam valor, realizar essas atividades sem interrup¢do toda vez que alguém as
solicita, e realiza-las de forma cada vez mais eficaz, ou seja, fazer cada vez mais com cada
vez menos ao mesmo tempo que aproxima cada vez mais de oferecer aos clientes exatamente
0 que eles desejam. Na area de saude, Lean objetiva aumentar a qualidade dos cuidados
(tratamentos) por meio da reducdo de atrasos e esperas, acelerando processos, tal como a
entrega de medicamentos para pacientes.

O conceito Lean descende diretamente e ¢ frequentemente utilizado como
substituto do Sistema Toyota de Produgdo (SHAH; WARD, 2007). Este conceito surgiu no
Japdo apds a Segunda Guerra Mundial, quando os fabricantes japoneses perceberam que nao
podiam arcar com o investimento macigo necessario para construir instalacdes semelhantes as
dos Estados Unidos. Os japoneses comegaram o longo processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento de processos de fabricagdo para minimizar o desperdicio em todos os
aspectos das operagdes (PAVNASKAR; GERSHENSON; JAMBEKAR, 2003) que se
desenvolveu a partir de experiéncias e iniciativas de Taiichi Ohno ha mais de trés décadas na

Toyota (SHAH; WARD, 2007).
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De acordo com Wong, Ingnatius e Soh (2012), Lean ¢ uma das estratégias
corporativas que faz com que a organizagdo esteja a frente no quesito exceléncia empresarial.
As organizagdes estdo se esforgando para serem Lean e se manterem competitivas a nivel
mundial.

A filosofia Lean rege-se através de cinco principios identificados por Womack
e Jones (1996), sendo estes o guia universal para implementagao do Lean nas organizacdes:

e Determinar o que ¢ valor sob a 6tica do cliente;

e Identificar o fluxo de valor de cada produto ou servico e eliminar

desperdicios;

e Implantar fluxo continuo;

e Introduzir produgdo puxada entre todas as etapas onde o fluxo continuo ¢é

impossivel;

e  Gerenciar para a perfeicao.

Dentro deste contexto e devido ao fato de haver poucos estudos sobre Lean
Healthcare no Brasil, o presente trabalho propde estudar cinco setores de dois hospitais
brasileiros, a fim de obter informagdes e direcionadores sobre a implementacdo de Lean na
area de saude no Brasil. Para isto foram estudados dois setores do Hospital-Caso A: Central
de Material Esterilizado e Farmacia; e trés setores do Hospital-Caso B: Quimioterapia, Centro
Cirurgico e Radioterapia. Este trabalho ¢ uma extensdo dos trabalhos de Silva (2013) e
Bertani (2012) que retratam o processo de implementacdo Lean, sendo o foco dos trabalhos o
uso de ferramentas e métodos Lean para obtencdo de melhorias na Central de Material

Esterilizado do Caso A e no setor de Quimioterapia do Caso B, respectivamente.

1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é investigar e discutir as caracteristicas
principais do processo de implementagdo do Lean Healthcare em hospitais brasileiros. Para
atingir o objetivo principal do trabalho, os seguintes objetivos especificos deverdo ser
atingidos:

Objetivo Especifico 1: verificar se nos ultimos cinco anos houve uma
evolugdo na literatura sobre Lean Healthcare, através da atualizagdo das revisdes da literatura
realizadas por Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009), destacando as similaridades e

diferengas encontradas, e assim, colaborar para o crescimento da literatura no assunto,
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identificando oportunidades para pesquisas futuras, que poderdo auxiliar os profissionais na
implementag@o e manutenc¢do da filosofia Lean na area da satide.

Objetivo Especifico 2: investigar como cinco setores de dois hospitais
brasileiros implementaram os conceitos de Lean Healthcare em suas operagdes. As principais
caracteristicas da implementagdo que serdo estudadas sdo: fator motivacional para
implementagdo, o periodo de implementacdo, a forma (consultoria ou propria), a equipe
(hospital e  consultores)), a  continuidade/sustentabilidade = do  projeto, os
problemas/oportunidades de melhoria encontrados, as ferramentas utilizadas, as barreiras
enfrentadas, os fatores criticos para o sucesso da implementa¢do, bem como os resultados
obtidos em cada caso.

Objetivo Especifico 3: elaborar proposi¢des por meio de uma comparagdo dos
resultados dos casos estudados e da literatura, com o intuito de apresentar particularidades
importantes da implementagdo de Lean no setor de saude, especialmente no Brasil, e sugerir

temas relevantes para investigagoes futuras.

1.3 Importincia do tema

O setor de saude no Brasil ¢ um setor em destaque no cenario atual do pais,
devido principalmente a insatisfacdo da populagdo sobre o setor. Em agosto de 2013, a
pesquisa de Sistema de Indicadores de Percepcdo Social (SIPS), realizada pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA), levantou informagdes sobre as prioridades dos
brasileiros, utilizando como base a pesquisa Meu Mundo (My World) comandada pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) junto com parceiros, que tem como objetivo captar a
voz das pessoas, suas prioridades e visdes sobre o mundo. Esta pesquisa ¢ realizada por meio
de um website, no qual a ONU solicita aos individuos selecionarem 6 entre 16 possiveis
prioridades que fariam a maior diferenca para as suas vidas e de suas familias. Os resultados
encontrados pelo IPEA registraram que entre as prioridades escolhidas pelos brasileiros a
principal ¢ a melhoria do sistema de satde (em 87,64% das respostas, essa op¢do estava
presente entre as 6 escolhidas) (IPEA, 2014).

Frente ao cenario apresentado, fica evidente a importancia de pesquisas que
apresentem estratégias e ferramentas para auxiliara area de satide a melhorar seu desempenho
no Brasil, sendo o uso de Lean na area de saude uma dessas estratégias.

De acordo com Tapping (2009), ha basicamente trés razdes pelas quais Lean

pode ser usado com confianga na area de saude. Primeira, os requisitos de treinamento e
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tempo de implementagdo do Lean sdo minimos. Conceitos basicos do Lean podem ser
ensinados rapidamente, melhorias podem ser implementadas no mesmo dia e sdo realizadas
continuamente em todos os estagios do trabalho. Em segundo lugar, a aplicagdo Lean em uma
organizacdo € ampla, pois tentativas para eliminar desperdicios podem ser feitas em todas as
areas. A terceira razdo é que as melhorias realizadas, enquanto sdo utilizados conceitos Lean,
impactam positivamente todas as areas da saude, incluindo seguranca, satisfacdo dos

pacientes/clientes, satisfagdo dos empregados, e resultados clinicos.

1.4 Release Metodologico

O método de pesquisa, segundo Demo (1985) ¢ uma preocupagado instrumental,
que discorre sobre as formas de fazer ciéncia, cuidando dos procedimentos, ferramentas e dos
caminhos percorridos. Para Berto e Nakano (1998) o método de pesquisa utiliza um ou mais
métodos de observagdo combinados entre si, proporcionando aprendizagem dos fatos e dados
da "realidade do mundo fisico/material", com o objetivo de entender, explicar, e se possivel
ou necessario, aplica-la ou replica-la em favor de outros eventos ou episodios semelhantes.

Neste trabalho a pesquisa foi classificada de acordo com abordagem e método
de pesquisa. A abordagem de pesquisa pode ser dividida em quantitativa e qualitativa. De
acordo com Creswell (2003), a pesquisa quantitativa emprega estratégias de investigacao, tais
como experimentos € surveys, € coleta dados a partir de instrumentos pré-determinados que
geram dados estatisticos. Segundo Bryman (1989), neste tipo de pesquisa as principais
preocupagdes sdo: mensurabilidade, causalidade, generalizagdo e replicagdo. Neste caso, o
pesquisador ndo interfere ou pouco interfere nas variaveis de pesquisa (MARTINS, 2010).

Uma alternativa para a abordagem quantitativa ¢ a abordagem qualitativa, que
usa estratégias de investigagdo, dentre elas: etnografias, estudos teoricos, ou estudos de casos
(CRESWELL, 2003). De acordo com Bryman (1989), suas principais caracteristicas sdo:
énfase na interpretacdo subjetiva dos individuos, delineamento do contexto do ambiente da
pesquisa, abordagem ndo muito estruturada, multiplas fontes de evidéncias, importancia da
concepcao da realidade organizacional e proximidade com o fendomeno estudado.

No processo de pesquisa, a escolha do método ¢ uma das decisdes
fundamentais para uma boa conducdo da pesquisa (NAKANO, 2010), sendo os principais
métodos de pesquisa: tedrico conceitual, pesquisa acdo, estudo de caso, survey, e etnografia.

Este trabalho apresenta uma abordagem qualitativa e método de pesquisa

tedrico conceitual para realizagdo da revisao, analise e classifica¢do da literatura, apresentados
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no Capitulo 3, além de uma abordagem qualitativa e método de pesquisa de estudo de caso,

melhor detalhado no Capitulo 4.

1.5 Estrutura do trabalho

O trabalho foi estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
introdugdo sobre o tema de pesquisa; o segundo apresenta o referencial tedrico sobre o
assunto; o terceiro capitulo é uma revisdo, classificagdo e analise da literatura sobre Lean
Healthcare; o quarto capitulo aborda o estudo de caso realizado em cinco setores de dois
hospitais brasileiros; ja o quinto capitulo apresenta as conclusdes sobre o estudo

desenvolvido; e no sexto capitulo encontram-se as referéncias bibliograficas.
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CAPITULO 2 REFERENCIALTEORICO

O Capitulo 2 apresenta um referencial tedrico sobre o assunto, sendo
apresentada inicialmente a abordagem Lean na area de manufatura, e, em seguida, na area de
saude, sendo destacadas as principais ferramentas utilizadas e¢ suas aplicagdes na area da

saude.

2.1 Lean Manufacturing

Lean ¢ um termo adotado para se referir ao Sistema Toyota de Produgdo
desenvolvido por Taiichi Ohno, este Sistema, de acordo Ohno (1997), evoluiu da necessidade
enfrentada pela industria japonesa no periodo de pds Segunda Guerra Mundial, no qual o
mercado exigia a producdo de pequenas quantidades de muitas variedades sob condicdes de
baixa demanda, mas ele ndo tinha atraido a aten¢@o da industria japonesa até a primeira crise
do petroleo em 1973.

Nos Estados Unidos, o Sistema Toyota de Producdo foi formalmente
introduzido em 1984, a partir da joint-venture entre a Toyota e a General Motors, mas a sua
transferéncia informal para os Estados Unidos comegou muito mais cedo, ocorrendo ao longo
do tempo de forma fragmentada (SHAH; WARD, 2007).

Segundo Womack, Jones e Ross (1990), Lean manufacturing combina as
melhores caracteristicas da produ¢do em massa e da producdo artesanal: a habilidade de
reduzir custos por unidade e melhorar a qualidade, ao mesmo tempo que fornece uma maior
variedade de produtos e um trabalho mais desafiador.

Lean manufacturing é uma abordagem multidimensional que abrange uma
ampla variedade de praticas de gestdo, incluindo Just-in-time, sistema de qualidade, equipes
de trabalho, manufatura celular, gestdo de fornecedores, etc., em um sistema integrado
(SHAH; WARD, 2003). Néo se limita as atividades que ocorrem em fun¢do da manufatura de
uma empresa, ao contrario, relaciona-se com atividades que vao desde o desenvolvimento de
produtos, aquisi¢do e fabricacdo até a distribuicdo (KARLSSON; AHLSTROM, 1996).

O objetivo final da implementacdo de Lean manufacturing em uma operagao €
aumentar a produtividade, melhorar a qualidade, reduzir os prazos de entrega, reduzir custos,
etc. (KARLSSON; AHLSTROM, 1996), ou seja, estad associada com a eliminacdo de
desperdicios comumente identificados nas empresas como o excesso de inventario ou excesso

de capacidade (maquina e capacidade humana) (SHAH; WARD, 2007).
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De acordo com Ohno (1997) existem sete principais desperdicios, sendo
eles:superproducdo, estoques, transporte, movimentacao, defeitos, processos desnecessarios e
espera, sendo incluido por Womack e Jones (2003) um oitavo desperdicio, caracterizado
como desperdicio de talento.

Quando se trata de desperdicios, segundo Hines e Taylor (2000) ¢ util definir
trés diferentes tipos de atividades dentro de uma organizacao:

e Atividades que agregam valor: atividades, que aos olhos do consumidor
final, tornam o produto ou servi¢o mais valioso;

e Atividades que ndo agregam valor, mas sdo necessarias: atividades, que
aos olhos do consumidor final, ndo faz com que o produto ou servigo seja
mais valioso, mas sdo necessarias a menos que 0 processo existente seja
drasticamente alterado. Este desperdicio ¢ mais dificil de ser removido a
curto prazo e pode ser um alvo para longo prazo ou mudanga radical;

e Atividades que ndo agregam valor: atividades, que aos olhos do
consumidor final, ndo fazem que o produto ou servigo seja mais valioso e
ndo sao necessarias mesmo nas atuais circunstancias. Estas atividades sdo
claramente "desperdicios" e devem ser removidas imediatamente ou a
curto prazo.

Com objetivo de eliminar as atividades que ndo agregam valor numerosas
ferramentas e técnicas tém sido desenvolvidas (WAN; CHEN, 2008). Além do foco e das
técnicas para redugdo de desperdicios, também ¢é necessaria uma mudanga na cultura
corporativa (BHASIN; BURCHER, 2006), sendo um pré-requisito para esta mudanga que a
alta administracdo compreenda o Modelo Toyota e se comprometa em alavancd-lo. A
mudanga cultural deve comecar de cima, envolver todos os niveis, usando administradores
intermediarios como agentes de mudangas, levando tempo para desenvolver pessoas que
realmente compreendam e vivam a filosofia, ¢ em uma escala de dificuldade ¢ algo
"extremamente" dificil. A Figura lapresenta uma visdo da cultura do Sistema Toyota de

Producdo como um iceberg (LIKER, 2005).
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Figura 1 Modelo de iceberg do Sistema Toyota de Producao
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Mudanga de cultura:
Envolver as pessoas na
melhoria continua para
eliminar as perdas através
do Modelo Toyota

Fonte: Liker (2005).

De acordo com Liker (2005) muitos visitantes e filiados da Toyota enxergam
caracteristicas superficiais, tais como o kanban, quadros, recursos visuais, dentre outros, mas

ndo véem o que esta embaixo da superficie, ou seja, a cultura do Modelo Toyota.

2.2 Lean Healthcare

A filosofia Lean esta sendo aplicada com sucesso na area de saude, sendo
utilizada para melhorar a eficiéncia, velocidade, e custos envolvidos na administracdo e
processo de informagdo do paciente, e desta forma, ajuda as organizacdes a aumentar a
satisfacdo dos pacientes com o servico que eles estdo recebendo (AHERNE; WHELTON,
2010).
Na area da satde, de acordo com Burgess e Radnor (2013), os cinco principios
Lean podem ser interpretados da seguinte forma:
e Determinar o que ¢ valor sob a 6tica do cliente. Na area de saude, valor ¢
concebido como multifacetado e indeterminado. Young e McClean (2008)
definem valor a partir da perspectiva da trajetoria do paciente, ou seja, da
rota que o paciente faz a partir da entrada no hospital até sua saida;
o Identificar o fluxo de valor de cada produto ou servico e eliminar

desperdicios através do mapeamento de todos os processos envolvidos.
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Um exemplo pode ser dado no mapeamento da trajetéria de um paciente
com derrame, para identificar as atividades que agregam valor e as que ndo
agregam. O mapeamento do processo deve comecar a partir dos primeiros
sintomas do derrame, trajetéria no hospital (ambulancia, caminhada do
paciente), e a finalizacgdo do processo em um contexto de cuidados
intensivos, que deve ser a alta do paciente;

Implantar fluxo continuo e padronizar o processo de acordo com as
melhores praticas, o que significa redesenhar o processo ¢ eliminar
atividades que ndo agregam valor, tais como esperar por um leito ou um
médico;

Introduzir produgdo puxada entre todas as etapas onde o fluxo continuo foi
impossivel. Por exemplo, colaboradores da sala de operagdes ligam para
ala da enfermaria para perguntar se ha leito disponivel para um paciente
enquanto o mesmo esta na ala de recuperacdo apos a cirurgia. Esta acdo
apresenta uma tentativa de empurrar os pacientes de uma localizagdo para
outra. Se nao houver leitos disponiveis na ala da enfermagem ou ninguém
disponivel para atender ao telefone, entdo, a ala de recuperagdo logo ira
ficar bloqueada. Reciprocamente, um processo "puxado" envolveria os
colaboradores da ala de enfermaria liberando leitos para pacientes
baseados no conhecimento de demanda de paciente;

Gerenciar para a perfeicdo. Sistematicamente eliminar desperdicio para
atingir um processo ideal, onde valor é criado em todas as etapas e devera
torna-se parte da cultura organizacional, onde Lean torna-se "a forma
como fazemos as coisas aqui", entdo atividades que ndo agregam valor sdo
continuamente removidas, tempo e informagdo necessarios para atender

pacientes diminuem continuamente.

Para eliminar desperdicio, ou seja, qualquer coisa que ndo agrega valor aos

olhos do paciente faz-se necessario classificar atividades ou elementos, em qualquer processo,

em atividades que agregam valor, atividades que ndo agregam valor, mas s3o necessarias e

atividades que ndo agregam valor. Na area da satide tem-se alguns exemplos (AHERENE;

WHELTON, 2010):

Atividades que agregam valor: um exemplo de tal atividade pode ser o

diagnostico e o tratamento de uma doencga ou ferimento;
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e Atividades necessarias que ndo agregam valor: na area de saude poderia
ser uma atualizacdo na documentagdo do paciente que ndo afeta
diretamente o nivel de cuidado que o paciente ira receber, mas € necessaria
para um arquivo completo do paciente;

e Atividades que ndo agregam valor: esperar para ser visto, esperar por um
procedimento ou ser inspecionado varias vezes sdo exemplos destas

atividades.

2.2.1 Ferramentas e métodos Lean aplicados na area de saude

Nesta se¢do foram definidas as principais ferramentas e métodos comumente
associados com a implementagdo de Lean, sendo também exemplificado o seu uso no setor de

saude.

2.2.1.1 Cinco Porqués

Pratica introduzida por Taiichi Ohno, de perguntar "porque" cinco vezes toda
vez que se encontrar diante de um problema, com o objetivo de identificar sua causa basica,
para que se possa desenvolver e implementar contramedidas eficazes (WOMACK; JONES,
1998).

Um exemplo do uso da ferramenta Cinco Porqués na area da satde ¢ ilustrado
por Graban (2012), onde em um unico dia o laboratorio de histologia perdeu trés amostras de
trés pacientes, gerando atraso nos testes e nos resultados, e dois pacientes tiveram que fazer
uma segunda biopsia, causando dor novamente ao paciente e consumindo recursos e tempo
adicionais, aumentando o custo ¢ o desperdicio. Para descobrir a causa raiz do problema, o

diretor do laboratorio utilizou a ferramenta Cinco Porqués, conforme ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1 Uso da ferramenta Cinco Porqués em um laboratorio de histologia

Porque as Por qué? Porque o técnico estava Por qué? Por qué?
amostras foram apressando e tentando fazer

perdidas? o trabalho de trés pessoas?

Um técnico estava Porque um Porque ele estava tentando Ele queria Esta é a cultura
sobrecarregado técnico estava entregar as primeiras amostras agradar o tradicional do
nesta manha. doente, ¢ o outro as 8h, no tempo determinado.  patologista. hospital.

estava  atrasado
por causa do
transito.

Fonte: Adaptado de Graban (2012).



19

A analise do Quadro 1, fez com que o diretor visse o problema sendo do

sistema local de gerenciamento e ndo do técnico.

2.2.1.2 Cinco S’s

Os 5S’s sdo cinco termos relacionados, comecando com a letra S, que
descrevem praticas para o ambiente de trabalho, uteis para a gestdo visual e para a produgao
Lean. Os cinco termos em japonés, segundo Léxico Lean (2003), sdo:

o Seiri (Senso de Utilizagdo): separar os itens necessarios dos

desnecessarios, descartando os desnecessarios;

O Quadro 2, exemplifica um guia 5S para separar os itens baseado na

frequéncia de uso.

Quadro 2Guia 5S’s para separar os itens baseado na frequéncia de uso

Frequéncia de uso Proximidade de armazenamento
De hora em hora Ao alcance das maos
Cada turno A uma curta caminhada
Diariamente Um pouco mais longe
Mensalmente Estoque do departamento
Anualmente Estoque do hospital

Fonte: Graban (2012).

e Seiton (Senso de Organizacdo): organizar o que sobrou, definindo um
lugar para cada coisa e colocando cada coisa em seu lugar.
Na area de satide: considerar ter multiplos pontos de armazenamento para
itens que sdo usados por diversas pessoas em uma area, tal como luva de
latex em um departamento de emergéncia ou laboratorio (GRABAN,
2012);

e Seiso (Senso de Limpeza): limpeza.
Na area de satde: departamentos hospitalares frequentemente se apoiam
em departamentos de limpeza centralizados, um grupo que frequentemente
executa somente as tarefas de limpeza maiores, tais como chao e lixeiras.
Na abordagem 5S’s, pessoas que trabalham na 4rea tem a responsabilidade
de limpezas menores, por exemplo, poeira acumulada em instrumentos ou

atras de equipamentos (GRABAN, 2012);
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o  Seiketsu (Senso de Padronizagdo): padronizagdo resultante do bom
desempenho nos trés primeiros S;

o  Shitsuke (Senso de Autodisciplina): disciplina para manter em andamento
0s quatro primeiros S.

O 5S’s € um processo para garantir que as areas de trabalho sejam mantidas
sistematicamente limpas e organizadas, garantir a seguranca dos pacientes e funcionarios, e
fornecer a base na qual serd construido o sistema Lean Healthcare, levando a uma melhoria
no fluxo de pacientes e informagdo, redu¢do de custos para a instalagdo, e eliminagdo de

tempo gasto procurando coisas (TAPPING et al., 2009).

2.2.1.3 A3

Pratica pioneira da Toyota em que problema, analise, acdes corretivas, e planos
de acdo sdo escritos em uma unica folha de papel (tamanho A3), normalmente utilizando-se
de gréficos e figuras (LEXICO LEAN, 2003).

A Figura 2exemplifica um modelo de A3 utilizado na area de satde ilustrado

por Graban (2012).



Figura 2 Exemplo do uso da ferramenta A3

Titulo 0Os pacientes estdo reclamando que as refeigles ndo estdo chegando quente na unidade de
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Estado Atual
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Andlise do problema

1. O café chega frio na cama dos pacientes

Porque? O café ndo estd saindo da maquina de café na temperatura especificada (180 graus)
Porque? O termostato da maguina de café esta com defeito.

Porque? O café fica nas xicaras por um longo periodo de tempo enquanto as bandejas estdo sendo

montadas.

Porgue? As xicaras sdo enchidas antes e organizadas com outras bebidas para serem colocadas
nas bandejas como prescrito.

2. A comida demora muito tempo em transito.
Porque? As bandejas saem da cozinha até o terceiro andar antes de serem entregues na unidade de
reabilitagdo.

Porque? Os carros de distribuic8o s8o grandes e bandejas para mais de uma unidade s8o
carregadas juntas em um carro.

Porque? Os carros de distribuic8o sdo projetados para mais bandejas do que ha
pacientes na reabilitagdo.

Condigdo alvo

Contramedidas

1. Consertar os termostato da maquina de café.

Titulo: Alimento quente na unidade de reabilitagdo

Para Tim
Por Jane
Data 05,/03/2007

2. Reorganizar a ordem de encher os xicaras de café para encher uma por uma no final da montagem das bandejas.

3. Distribuir as bandejas para os pacientes na ordem de montagem.

Plano de implementagio

O que Cuem Quando Resultado
Trocar o termostato na maquina de café. lane 12/mar O café saira com 180 graus.
Reorganizar @ montagem das bandejas para que o O café gastara menos tempo na
café seja colocado nas bandejas imediatamente antes lane 20/mar bandeja antes de chegar aos
de deixar a cozinha. pacientes.
Usar carros de distribuig8o menores para que eles o Menos tempo de viagem da cozinha
levem somente as bandejas de uma unidade. fanefiTim| ;01/abr para a unidade de reabilitaco.
Educar os colaboradores: entregarem as bandejas de
cima para baixo do carro de distribuigSo para evitar — 05/abr Todas as bandejas estardo quentes

que as primeiras bandejas carregadas figuem mais
tempo no carro.

quando entregues.

Custos/Beneficios

Custo 555
Termostato da magquina de café 5850
Beneficios 555
Pacientes estdo satisfeitos com a temperatura da comida recebida. Satisfagdo do Paciente

Conclusdo

30/05/2007 - Nivel de satisfacdo dos pacientes para alimentacdo quente: 100%

Fonte: Graban (2012).

IC
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2.2.1.4 Abordagem de equipe para resolucio de problemas

De acordo com Liker (2005) os grupos de trabalho s@o o foco para a solugdo de
problemas no Sistema Toyota de Produ¢ao. Uma organizacao tipica da Toyota € composta por
membros da equipe, lideres de equipe e lideres de grupo. Os membros de equipe
desempenham tarefas manuais e padronizadas e sdo responsaveis pela solucdo de problemas e
pela melhoria continua. Os lideres de equipe assumem uma série de responsabilidades, sendo
o seu principal papel manter a linha em funcionamento uniforme e produzir pecas de
qualidade. Os lideres de grupo fazem muitas coisas que seriam tratadas por fungdes de apoio;
contribuem com as principais melhorias do processo; regularmente, instruem sobre alguns
topicos; e se necessario, também sdo capazes de assumir um lugar na linha de montagem e
desempenhar tarefas.

Segundo LaGanga (2011), a equipe aplica técnicas Lean e faz uma analise
estruturada para determinar como melhorar o processo. A sequéncia de atividades consiste de
trés etapas: analise do "processo atual", descri¢do do objetivo desejado, identificagdo das
lacunas entre o processo atual e o objetivo, e desenvolvimento de solugdes para limitar ou
eliminar as lacunas. Durante as etapas sdo gerados e registrados insights sobre o processo e
como este poderia ser melhorado. Assim, a equipe utiliza a lista de insights para o
desenvolvimento das solu¢des. Em Schoonhoven et al. (2011), foi formada uma equipe com
trés cardiologistas, um gerente de operagdes, e dois assistentes clinicos, que tinham como
principal tarefa coletar e fornecer informagdes sobre o processo, levantar fatores de influéncia

que se relacionam com os objetivos, e gerar ideias para melhorias.

2.2.1.5 Balanceamento da carga de trabalho

De acordo com Shingo (1996) o balanceamento da producdo é um dos pilares
do Sistema Toyota de Producdo, sendo o seu objetivo fazer com que um processo produza a
mesma quantidade do processo precedente. Nesse sistema, os processos de producdo estdo
disponibilizados para facilitar a produ¢do da quantidade necessaria, no momento necessario.
Os trabalhadores, equipamentos e outros fatores também estdo organizados para este fim.
Desta forma, o ajuste de tempo e o volume sdo criticos.

Na area da satide, ¢ um processo necessario para utilizar a carga de trabalho

associada com os recursos em processo (colaboradores, equipamentos, suprimentos, € outros),
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a fim de atender as necessidades dos pacientes de forma mais eficaz (AHERNE; WHELTON,
2010).

2.2.1.6 Fluxo continuo

Produzir e movimentar um item por vez, ou um lote pequeno de itens, ao longo
de uma série de etapas de processamento, continuamente, sendo que em cada etapa se realiza
apenas o que é exigido pela etapa seguinte (LEXICO LEAN, 2003).

Na area de satide o conceito de fluxo continuo é usado para mover trabalho,
pacientes ou fornecer um servico entre processos com o minimo ou sem espera (fila). E usado
para garantir que o trabalho solicitado ndo seja realizado antes ou depois do que necessario,
bem como na quantidade correta, sem defeitos. O objetivo € ndo fazer nenhum trabalho ou
servigo que nao tenha sido solicitado pelo processo posterior (cliente) (TAPPING et al.,

2009).

2.2.1.7 Diagrama de Causa e Efeito/Ishihawa

O diagrama de causa e efeito também conhecido como diagrama de Ishikawa e
diagrama de espinha de peixe foi desenvolvido em 1950 pelo Professor Kaoru Ishikawa. Para
criar o diagrama, o efeito (sintoma) ¢ escrito na ponta da seta. Causas potenciais (teorias) sdo
entdo adicionadas para completar o diagrama. Um conjunto de categorias de causas principais
consiste de mdo de obra, métodos de trabalho, materiais ¢ maquinas (JURAN; GODFRED,
1998).

Em Silva et al.(2012) ¢ ilustrado o uso deste diagrama para identificar a causa
raiz de ter equipamentos sem um plano de manutencao no sistema de um hospital (Figura 3),

tornando o uso do equipamento critico para a seguranga do paciente.
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Figura 3 Exemplo de Diagrama de Causa e Efeito/Ishikawa.
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Fonte: Silva et al.(2012).

2.2.1.8 Eventos Rapidos de Melhoria/Evento Kaizen

Kaizen ¢ o termo japonés para melhoria continua, ¢ o processo de realizar
melhorias, mesmo pequenas, e atingir a meta enxuta de eliminar todo o desperdicio que
adiciona custo sem agregar valor. O Evento Kaizen ¢ a atividade Kaizen em grupo,
comumente com a duracdo de cinco dias, na qual uma equipe identifica e implementa
melhorias significativas em um processo (LEXICO LEAN, 2003).

De acordo com Liker (2005) os participantes de um Evento Kaizen devem
contar com o administrador responsavel pela melhoria ("proprietario do processo"), que € o
lider de equipe do evento, juntamente com as pessoas que verdadeiramente fazem o trabalho
dentro do processo, sendo aconselhdvel incluir clientes e fornecedores no evento. O Evento
Kaizen ¢ dividido em trés fases principais: preparagdo, o evento propriamente dito e a
sustentacdo da melhoria continua depois do encerramento do evento.

Um exemplo de um Evento Kaizen de 5 dias foi apresentado no trabalho de
Dickson et al.(2009a). A equipe Kaizen era composta por dois médicos, duas enfermeiras e
dois médicos assistentes do pronto socorro, dois médicos de outras areas, dois técnicos de

radiologia, um técnico de laboratdrio, cinco engenheiros industriais, e cinco participantes
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externos do conselho empresarial local. A primeira tarefa dos participantes externos foi
definir valor sob a perspectiva do paciente. Na proxima etapa, cada membro da equipe Kaizen
observou o fluxo de pacientes do pronto socorro e desenhou um mapa do processo de pelo
menos uma parte do fluxo do processo total, por exemplo, triagem, solicitacdo de testes de
laboratorio, ou admissdo de pacientes no pronto socorro. Durante o dia 1, mapas muito
especificos do processo foram desenhados e colocados juntos. O mapeamento do processo foi
seguido por medigdes de etapas individuais do processo e analises de valor, e entdo, foi
construido um mapa de fluxo de valor.

O dia 3 do Evento Kaizen foi focado na geracdo de idéias de melhoria do
processo pelos membros da equipe Kaizen e pela equipe de frente dos enfermeiros, seguido do
redesenho do processo.

Os dias 4 ¢ 5 foram focados na implementagdo do novo processo, refinamento
e nova medi¢do. Embora este fosse o fim do Evento Kaizen, era o comeco da adogao de longo
prazo do Lean e de um sistema de gerenciamento no qual o processo sera constantemente

aperfeicoado e mensurado com o objetivo de entregar maior valor para os pacientes.

2.2.1.9 Gestao visual

Gestdo visual é a colocacdo em local facil de ver de todas as ferramentas,
pecas, atividades de producao e indicadores de desempenho do sistema de producdo, de modo
que a situagdo do sistema possa ser entendida rapidamente por todos os envolvidos (LEXICO
LEAN, 2003).

Um exemplo de gestdo visual ¢ observado em Leeuwen e Does (2010), onde

foi utilizado para isto um quadro de aviso, como ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 Exemplo de gestdo visual
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Fonte: Leeuwen e Does (2010).

2.2.1.10 Jidoka

Fornecer as maquinas e aos operadores a habilidade de detectar quando uma

condigdo anormal ocorreu e interromper imediatamente o trabalho (LEXICO LEAN, 2003).

Os passos basicos do Jidoka, segundo Grout e Toussaint (2010), sdo:

Detectar o problema;

Parar o processo;

Restaurar o processo para a fungdo apropriada;
Investigar a causa raiz do problema;

Criar medidas preventivas.

Um exemplo do uso da ferramenta Jidoka em Grout e Toussaint (2010)

iniciou-se com a introducdo de um "verificador" em cada sala cirirgica para garantir que o

cirurgido e os demais colaboradores completassem um check-list antes de cada cirurgia. O

trabalho do "verificador" era parar o processo até que as normas se desenvolvessem ao ponto

de que cada colaborador estivesse confortavel com o papel de seguranca do "verificador".

Uma vez que parar o processo foi aceito, era dada a uma pessoa a responsabilidade de

verificar o processo, sendo esta pessoa identificada como a "dona" do processo.

Ap0s parar o processo, solugdes de longo prazo eram procuradas. Em um caso

particular, salas cirurgicas foram fechadas até que uma andalise completa de causa raiz tivesse
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sido feita, a fim de se determinar o que tinha causado uma série de infec¢des relacionadas
com o processo cirurgico, sendo esta decisdo cara. O resultado encontrado foi que os médicos
e os demais membros da equipe ndo estavam seguindo o procedimento de lavagem das maos
corretamente. O procedimento foi revisado com eles, ¢ um documento de trabalho
padronizado foi criado. O gerente e supervisores das salas cirurgicas, entdo, observaram toda
lavagem de maos por um periodo de tempo para garantir a conformidade com o procedimento
padrio. Depois da conformidade ser alcancada, eram realizadas avaliagdes aleatorias, as quais

eram expostas em um quadro de avisos nas salas cirargicas. E assim, as infec¢des pararam.

2.2.1.11Mapeamento de processo

Processo ¢ uma série de operagdes individuais que devem ocorrer em uma
seqiiéneia especifica para criar um projeto, atender um pedido ou fazer um produto (LEXICO
LEAN, 2003). De acordo com Bucourt et al. (2011) ap6s um mapeamento de processo bem
sucedido, ndo deve haver qualquer incerteza em relagdo ao processo.A Figura Sexemplifica o

mapeamento do processo no centro de tratamento de emergéncia.
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Figura 5 Exemplo de mapeamento do processo
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Fonte: Dickson et al. (2009a).

2.2.1.12 Mapeamento do fluxo de valor

Diagrama simples de todas as etapas envolvidas nos fluxos de material e
informagdo, necessarias para atender aos clientes, desde o pedido até a entrega. Os mapas do
fluxo de valor podem ser desenhados em diferentes momentos, a fim de revelar as
oportunidades de melhoria (LEXICO LEAN, 2003). Estes mapas sdo apresentados em varias
formas e niveis de detalhe, dependendo do propédsito e do processo analisado (BUCOURT et

al., 2011). A Figura 6 exemplifica um mapeamento do fluxo de valor na area da satde.



Figura 6 Exemplo de mapeamento do fluxo de valor
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2.2.1.13 One-piece-flow

Fabricacdo e movimentagdo de uma so peca por vez (LEXICO LEAN, 2003).
One-piece-flow ¢ um ideal Lean, no qual pacientes ou produtos sdo tratados, trabalhados, ou
movidos um de cada vez; ¢ uma diregdo ou objetivo, mais do que uma exigéncia absoluta
(GRABAN, 2012). De acordo com Nelson-Peterson e Leppa (2007) ¢ completar um conjunto
de trabalho antes de comecar o proximo, ou seja, completar todos os aspectos do trabalho para
um paciente antes de passar para o proximo paciente.

Um exemplo pode ser dado por um laboratério, quando uma requisi¢do chega
acompanhada por multiplos frascos de amostras, o analista do laboratoério anota todos os
testes e rotula todos os frascos associados com cada requisicdo. Somente depois das anotacdes
serem finalizadas, os frascos sdo classificados com base no proximo processo ou destino. No
processo one-piece-flow, as amostras s3o manipuladas de acordo com "primeiro que entra,

primeiro que sai" (PERSOON; ZALESKI; FRERICHS, 2006).

2.2.1.14 Padronizagao do Trabalho

Estabelecimento de procedimentos precisos para o trabalho de cada um dos
operadores em um processo de produgdo, baseado nos trés elementos seguintes:

e Tempo takt, que é a taxa em que os produtos devem ser produzidos para

atender a demanda do cliente;

e A seqiiéncia exata de trabalho em que um operador realiza suas tarefas

dentro do tempo takt;

e O estoque padrao, incluindo os itens nas maquinas, exigido para manter o

processo operando suavemente (LEXICO LEAN, 2003).

A padronizacdo do trabalho estabelece e controla a melhor forma para
completar uma tarefa, oferece uma base para fornecer niveis consistentes de produtividade,
qualidade e seguran¢a na satde, enquanto promove uma atitude de trabalho positiva baseada
em padrdes de trabalho bem documentados, sendo a base para todas as atividades de melhoria

continua (TAPPING et al., 2009).
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2.2.1.15 Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act)

Ciclo de melhoria baseado no método cientifico de se propor uma mudanga em
um processo, implementar essa mudanga, analisar os resultados e tomar as providéncias
cabiveis. O ciclo PDCA tem quatro estagios:

e Planejar (Plan): determinar os objetivos para um processo € as mudancas

necessarias para alcanga-los;

e Fazer (Do): implementar as mudangas;

e  Verificar (Check): avaliar os resultados em termos de desempenho;

o Agir (Acf): padronizar e estabilizar a mudanca ou iniciar o ciclo

novamente, dependendo dos resultados (LEXICO LEAN, 2003).

No estudo de caso realizado por Torkki et al.(2006) na central de trauma foi
utilizada a ferramenta PDCA para melhorar a qualidade e a eficiéncia do hospital. Na fase de
planejamento (Plan) foram realizadas entrevistas e foram analisados dados obtidos no banco
de dados do hospital, e, assim, foram definidas métricas apropriadas para medir o
desempenho de todo o processo de atendimento aos pacientes, sendo considerado o tempo de
espera antes da cirurgia e lead time nos hospitais as duas métricas mais importantes. Na fase
de execucdo (Do), as mudangas propostas foram testadas e os resultados foram analisados,
como por exemplo, o fluxo de pacientes foi transformado de modo que a ala localizada mais
proxima a unidade operacional foi nomeada como pré-operatorio para pacientes com trauma
ortopédico. Na fase de verificagcdo (Check) foram observados resultados positivos, havendo
uma redugdo no tempo médio de espera de 20,5%, principalmente por causa de uma maior
taxa de transferéncia da unidade de operagdo, e uma reducdo do lead time médio de 16,4%,
dentre outros resultados importantes. Na fase de agdo (Acf), o processo foi reavaliado a partir

das métricas propostas e foi seguido um processo de melhoria continua.

2.2.1.16 Redesenho do processo

Processo ¢ uma série de operagdes individuais que devem ocorrer em uma
sequéncia especifica para criar um projeto, atender um pedido ou fazer um produto
(WOMACK; JONES, 1998). O redesenho do processo sdo mudangas realizadas nestas

operacdes individuais com objetivo de aperfeicoar/melhorar o processo.
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No redesenho do processo na area da saude, ilustrado por Persoon, Zaleski e
Frerichs (2006), cinco novas estagdes de trabalho foram criadas, com fungdes especificas.
Estagdes de trabalho para periodos de 2 horas foram atribuidas aos técnicos de laboratorio,
que alternavam o maximo possivel entre as estacdes com tarefas sentadas/cognitivas, por
exemplo, servico ou atendimento de telefone de clientes, e estagdes de trabalho com
atividades em pé/fisicas, por exemplo, operacdo da centrifuga. Esta rotacdo garante que os
técnicos estejam treinados para todas as tarefas da area, mantendo proficiéncia nestas tarefas e
uma variedade de experiéncias de trabalho. No caso de auséncia de algum colaborador da
estacdo, esta estrutura organizacional pode se manter, pois necessita de poucos técnicos

através da combina¢do de algumas tarefas.

2.2.1.17 Redesenho fisico

O redesenho fisico ¢ uma alteragdo do /ayout, que de acordo com Shingo
(1996) resulta nos seguintes beneficios:
e Elimina¢do de horas-homem de transporte;
e Feedback de informacdo referente a qualidade mais rapido, para ajudar a
reduzir os defeitos;
e Reducdo de horas-homem ao reduzir ou eliminar esperas de lote ou de
processo;
e Ciclo de produgao reduzido.
Na area de satide Ulhassan et al. (2013) exemplifica o uso do redesenho fisico.
No trabalho apresentado os médicos e enfermeiros, que costumavam ter estagdes de trabalho
separadas, foram reunidos em uma estacdo de trabalho para trabalharem lado a lado. Depois
desta mudanca, os enfermeiros ndo precisavam mais procurar pelos médicos tdo
frequentemente. Da mesma forma os médicos tinham facil acesso aos enfermeiros, bem como

as informagdes dos pacientes.

2.2.1.18 Sistema a prova de erros (Poka-yoke)

Métodos que ajudam os operadores a evitarem erros em seu trabalho, tais como

escolha de peca errada, montagem incorreta de uma peca, esquecimento de um componente
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etc. (LEXICO LEAN, 2003). De acordo com Shingo (1996) ha duas formas nas quais Poka-
yoke pode ser usado:

e  Me¢étodo de controle: quando o Poka-yoke é ativado, a maquina ou a linha

de processamento para, sendo assim possivel corrigir o problema.

e  M:¢étodo de adverténcia: quando o Poka-yoke ¢ ativado, um alarme soa, ou

uma luz sinaliza, com o objetivo de alertar o trabalhador.

Grout e Toussaint (2010) exemplificam o sistema a prova de erros no uso de
cadeiras de rodas com breques automaticos, assim, quando a cadeira ndo estiver ocupada, os
breques ficam engatados. Somente quando a pessoa estd sentada ou quando a alavanca ¢
puxada as rodas ficam livres. Este dispositivo protege pacientes idosos de fraturas que sdo

comuns quando as cadeiras de rodas se movem.

2.2.1.19 Sistema Puxado/Kanban

O Kanban ¢ um dispositivo sinalizador que autoriza e da instrugdes para a
producdo ou para a retirada de itens em um sistema puxado, o termo significa "sinal" em
japonés (LEXICO LEAN, 2003). O sistema puxado no ambiente hospitalar é definido como a
movimentagdo de pacientes, produtos ou materiais apenas quando eles sdo necessarios, com
base em um sinal Kanban de um departamento ou processo seguinte (GRABAN, 2012).

Um exemplo do uso do dispositivo sinalizador Kanban ¢ ilustrado por Condel
et al. (2004), onde havia um excesso de estoque no departamento de histologia. O projeto foi
realizado com o uso de cartdes Kanban, cada produto era marcado com um cartdo que incluia
todas as informagdes necessarias para fazer novamente o pedido: nome do produto;
quantidade de pedido; e o nivel de disparo, que indica onde o cartdo deve ser colocado quando
o produto for reabastecido. Este ponto era determinado através do célculo da quantidade de
produto rotineiramente usada e quantos dias a partir da data de pedido demorava-se para
receber o produto. O sistema era baseado nos trés diferentes processos de pedido do
laboratorio. Produtos com cartdes azuis, por exemplo, tinham seus pedidos solicitados para
um vendedor especifico, os cartdes amarelos eram do estoque interno, e os cartdes rosa eram
solicitados pelo sistema de pedido do laboratério. Os cartdes eram colocados no produto de
modo a alertar o técnico que era necessario fazer um novo pedido. Quando um cartdo Kanban
era removido, ele era pendurado em um gancho com a cor correspondente, sendo facil para o
técnico visualizar o tipo necessario de pedido. Uma vez que o produto era solicitado, o cartdo

era colocado no seu correspondente compartimento colorido no laboratorio onde os produtos
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eram entregues, de modo que ele possa ser substituido (Figura 7). Desta forma o tempo de
pedido foi reduzido em pelo menos 50%, e o técnico responsavel pelos pedidos ndo tinha que
se preocupar com estoque ou com o fato dos produtos ndo terem sido solicitados porque

ninguém o informou.

Figura 7 Exemplo uso cartdo Kanban
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Fonte: Condel et al. (2004).

2.2.1.20 Diagrama de espaguete

Diagrama do caminho percorrido por um produto na medida em que ele ¢
movimentado ao longo de um fluxo de valor. E assim chamado, pois, na produgdo em massa,
a rota dos produtos comumente se parece com um prato de espaguete (LEXICO LEAN,
2003). A Figura 8 ilustrada o diagrama de espaguete inicial e final de um laboratério de

terapia de células humanas.

Figura 8 Diagrama de espaguete inicial e final
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Fonte: Gastineau et al.(2009).
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2.2.1.21 Nivelamento da Producio (Heijunka)

O termo Heijunka ¢ um termo japonés que significa nivelamento do tipo e da
quantidade de producdo durante um periodo fixo de tempo. Isso permite que a producdo
atenda eficientemente as exigéncias do cliente, a0 mesmo tempo em que evita excesso de
estoque, reduz custos, mao-de-obra e lead time de producdo em todo o fluxo de valor
(LEXICO LEAN, 2003). Um sistema nivelado teria os mesmos volumes de pacientes ou de

carga de trabalho em cada incremento de tempo (GRABAN, 2012).

2.2.1.22 SMED (Single-minute exchange of dies)

Processo para troca do equipamento de producdo de uma pega a outra, no
menor tempo possivel. O SMED refere-se a meta de reducdo dos tempos de troca para um
Ginico digito, ou menos de 10 minutos (LEXICO LEAN, 2003). De acordo Gitlow et al.
(2013) é uma técnica que pesquisadores podem usar para analisar, e entdo, reduzir:

e O tempo de setup dos equipamentos (incluindo salas de operacdes,
unidade de terapia intensiva, etc.) e pessoas (por exemplo, setup dos turnos
para o pessoal de admissdo, ou enfermeiros em um hospital);

e Recursos necessarios para uma mudanca (exemplo: informacao);

e  Material necessario para uma mudanga.

2.2.1.23 Andon

O monitor Andon é um dispositivo de controle visual em uma area de
producdo, em geral um monitor com iluminacdo superior, que apresenta as condigdes atuais
do sistema de produgdo e alerta os membros da equipe quando algum problema surge
(WOMACK; JONES, 1998). Quando as operacdes estdo normais, a luz verde permanece
ligada, quando um operario deseja ajustar alguma coisa na linha, ele acende uma luz amarela.
Caso seja necessaria uma parada de linha para corrigir um problema, a luz vermelha é acesa
(OHNO, 1997).

De acordo com Graban (2012), o equivalente a Andon em um hospital deveria
ser comunicacdo imediata e direta. Um sistema Andon requer que as pessoas parem e
encaminhem o problema (ou pelo menos faga uma pergunta) imediatamente, entdo, o

problema do paciente pode ser prevenido. Segundo o mesmo autor, o centro médico Virgian
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Mason utiliza este recurso, nomeando-o de "alerta de seguranga aos pacientes", sendo
categorizado da seguinte forma:
e Vermelho: situagdo de risco de vida, qualquer coisa que pode causar
problemas graves para o paciente;
e Laranja: situacdo menos severa;

e Amarelo: deslizes ou erros latentes.

2.2.1.24 Gemba walk/meeting

Gemba é um termo japonés para "local real" utilizado normalmente para o chio
de fabrica ou qualquer lugar em que ocorre o trabalho que agrega valor (LEXICO LEAN,
2003). De acordo com Carter et al. (2012) Gemba walk/meeting ¢ uma ferramenta Lean
utilizada para identificar desperdicios que ndo sdo comumente identificados por analises
complexas de dados. Os autores usaram esta ferramenta com véarios niveis de médicos
prestadores de servigo por varios dias para identificar visualmente desperdicios no processo
de admissdo. Esta ferramenta auxiliou a identificacdo de gargalos no sistema, etapas com
prolongados tempos de espera, etapas com processos duplicados, atividades de trabalho

ineficientes, e processos de trabalho fora do padrao.

2.2.1.25 DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-Control)

A metodologia DMAIC  (Define-Measure-Analyze-Improve-Control)
proveniente da abordagem Seis Sigma ¢ definida nesta secdo, pois ¢ utilizada em varios
trabalhos no auxilio as ferramentas e métodos Lean.

De acordo com Pande, Neuman e¢ Cavanagh (2001), DMAIC ¢é um ciclo de
melhoria de cinco fases baseado no ciclo original PDCA, que tem se tornado cada vez mais
comum nas organizagdes Seis Sigma. De acordo com Pyzdek e Keller (2010) as cinco fases
do ciclo DMAIC podem ser definidas da seguinte forma:

e Definir (Define): definir os objetivos da atividade de melhoria; obter

patrocinio; formar uma equipe;

e  Medir (Measure): medir o sistema existente; estabelecer métricas validas e

confidveis para ajudar a monitorar o progresso em direcdo a meta definida
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na fase anterior; estabelecer desempenho do processo atualizando
meétricas;

e Analisar (4nalyze): analisar o sistema para identificar maneiras de eliminar
a lacuna entre o desempenho atual do sistema ou processo € a meta
desejada; usar analise de dados exploratoria e descritiva para ajudar no
entendimento dos dados; usar ferramentas estatisticas para orientar a
analise;

e Melhorar (/mprove): melhorar o sistema; encontrar novas maneiras de
fazer as coisas melhor, mais barato, ou mais rapidas; usar o gerenciamento
de projetos e outras ferramentas de planejamento e gestdo para
implementar a nova abordagem; usar métodos estatisticos para validar a
melhoria;

e Controlar (Control): controlar o novo sistema; institucionalizar o sistema
aperfeicoado modificando os sistemas de remuneracdo e incentivos,
politicas, procedimentos, MRP, orcamentos, instru¢des de operagdo e
outros sistemas de gestdo; usar ferramentas estatisticas para monitorar a
estabilidade dos novos sistemas.

Em Stonemetz et al. (2011), DMAIC foi utilizado no projeto de redug¢do do

lixo hospitalar. Para definir o problema, uma equipe revisou o volume de residuo hospitalar e
o custo de descarte. A equipe gastou 2 dias para inspecionar visualmente o lixo coletado nas
salas cirtirgicas, e determinaram que muito do contetido do lixo ndo fosse apropriado para o
descarte como lixo hospitalar. Portanto, a redu¢do da quantidade de lixo hospitalar foi
identificada como um problema concreto com um resultado mensuravel.

Para medir e analisar o problema, os alvos foram as salas cirtrgicas onde uma
grande parte dos residuos hospitalares ¢ produzida. Para analise, o lixo hospitalar e o lixo total
foram mensurados em libras por més, e assim, foram realizadas analises de redugdo de custo
através da multiplicagdo do lixo hospitalar por um diferencial de custo de 20,5 centavos/libra
(o diferencial foi calculado como 24,5 centavos/libra para lixo hospitalar menos 4
centavos/libra para lixo municipal), e entdo, subtraiu-se isto do custo total do lixo produzido
em todo o hospital no ano fiscal de 2007.

Para desenvolver estratégias de melhoria, a equipe identificou os responsaveis
diretamente envolvidos no processo de descarte do lixo hospitalar e convidou-os para fazer

parte da equipe de melhoria, que participou de um Evento Kaizen.
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Na fase de controle, a equipe de melhoria desenvolveu um plano de agdo para
reduzir o volume de lixo hospitalar gerado em algumas areas do hospital, sendo realizado um
teste piloto nas areas primdrias: salas cirargicas e unidades de cuidados pos-anestésica por 4
semanas, e subsequentemente, o plano foi estendido para outros locais de operacdo no
hospital.

A partir da revisdo teorica da literatura sobre Lean Manufacturing, e também
sobre sua adaptagdo e utilizacdo na area de saude, bem como a apresentacdo das definigGes
das ferramentas e métodos Lean e os exemplos de seus usos nesta area ¢ possivel entender de

forma mais clara sua importancia e suas particularidades para o setor de saude.
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CAPITULO 3 LEANHEALTHCARE: REVISAO, CLASSIFICACAO E
ANALISE DA LITERATURA

Neste capitulo ¢ apresentada uma revisdo bibliografica de 107 artigos sobre
Lean na area de saude, datados de 2008 (margo) até 2014 (novembro), tendo como objetivo
atualizar as revisdes de Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009), além de propor uma

classificagdo e fazer a analise da literatura revisada.
3.1 Introducao

O termo Lean foi cunhado pela primeira vez por Womack, Jones e Roos (1990)
para descrever o Sistema de Producdo Toyota e as etapas para melhorar continuamente a
eficiéncia e a eficacia de um sistema eliminando os desperdicios. Womack e Jones (1996)
observaram que para atender as necessidades dos clientes, uma organizagdo deve, primeiro,
identificar o que seus clientes entendem como valor, e assim, a mesma pode trabalhar para
eliminar etapas do processo que nao agregam valor, implantar fluxo continuo nas etapas
restantes, ¢ onde o fluxo ndo for possivel, implementar sistemas puxados e trabalhar
continuamente em busca da perfeigdo.

Na area de saude, segundo Souza (2009), ndo se sabe ao certo quando a
filosofia Lean apareceu pela primeira vez, mas as primeiras publicagdes sdo datadas no ano de
2002. No mundo de hoje, a "necessidade" de usar técnicas Lean na area de saude ¢ muito
clara em termos de qualidade e seguranga do paciente, custos, tempo de espera e satisfacdo
dos colaboradores. Além disso, os hospitais estdo enfrentando um nimero crescente de
pressoes externas e desafios (GRABAN, 2012).

A eliminagdo sistematica de desperdicios ¢ um dos principais focos da filosofia
Lean, e de acordo com Toussaint e Gerard (2010), as sete categorias de desperdicios do
Sistema de Producdo Toyota: defeito, espera (para uma consulta), movimento (busca por
medicamentos), transporte (transferéncia de pacientes de uma sala ou unidade),
superprodugdo (tratamentos desnecessarios), superprocessamento (formularios
desnecessarios) e estoque (falta de medicamentos) sdo adaptadas a area de saude, sendo
incluido uma oitava categoria, talento.

Lean ¢ uma metodologia que permite que os hospitais melhorem a qualidade de

assisténcia aos pacientes, apoiando os colaboradores e médicos, eliminando barreiras e
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permitindo que os mesmos foquem na prestagdo de cuidados. Lean também ajuda a quebrar as
barreiras entre departamentos desconectados permitindo que os diferentes departamentos
trabalharem melhor juntos para beneficiar os pacientes (GRABAN, 2012). Além disso, Lean
exige mudangas culturais, ou seja, abandona a tradicional gestdo hierarquica de "cima para
baixo" (COLLAR et al., 2012). Dentro deste contexto, duas revisdes da literatura foram
encontradas, reunindo os principais artigos sobre o assunto até o ano de 2008. A revisdo feita
por Mazzocato et al. (2010) identifica nos artigos estudados, qual ¢ o contexto no qual Lean
foi aplicado, ou seja, qual area hospitalar, e também avalia as ferramentas e os métodos Lean
utilizados, e os resultados obtidos. Na revisdo feita por Souza (2009), os artigos sdo
classificados quanto ao método de pesquisa estudado (estudo de caso e teodrico) ¢ os paises
onde os estudos foram realizados.

Por se tratar de um assunto relativamente novo, com as primeiras publicagdes
em 2002, o intuito deste estudo ¢é verificar se nos ultimos 5 anos houve uma evolugao do
tema, destacando as similaridades e diferencas encontradas, e assim, colaborar para o
crescimento da literatura no assunto, identificando oportunidades para pesquisas futuras, que
poderao auxiliar os profissionais na implementacdo e manutenc¢do da filosofia Lean na area da

saude.

3.2 Método de Pesquisa

O método de pesquisa utilizado nesta revisdo ¢ do tipo tedrico-conceitual. De
acordo com Berto ¢ Nakano (2010) dentro desta classe estdo os trabalhos que utilizam
metodologia cientifica baseada na teoria, como discussdes conceituais e revisdes da literatura.
No trabalho foi apresentada uma revisao bibliografica de 107 artigos sobre Lean na éarea de
saude,sendo o seu objetivo atualizar as revisdes de Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009),
além de propor uma classificacdo e analise da literatura.

A revisdo bibliografica foi realizada nas bases de dados Engineering Village,
Web of Knowledge e Scopus, utilizando-se os termos: "Lean Health", "Lean Healthcare" e
"Lean Hospital", a partir de Mar¢co de 2008 até Novembro de 2014. Também foram
acrescentados artigos a partir da técnica snowball ou bola de neve, ou seja, foi realizada uma
busca nas referéncias dos trabalhos revisados, sendo encontrados novos artigos sobre o
assunto. As publicacdes utilizadas foram artigos de periddicos na lingua inglesa e portuguesa,
sendo excluidos editoriais, comentarios e artigos de congressos, pois estes em muitos casos

ndo retratam o estudo na sua forma integra, dificultando a sua classificagéo.
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A revisdo da literatura identifica e organiza os conceitos relevantes na literatura

e tem como objetivo resumir os principais pontos do campo estudado (ROWLEY; SLACK,

2004), e a sua classificacao auxilia na analise do contetido revisado.

A classificagdo da literatura foi baseada no sistema de -classificacao

desenvolvido por Godinho Filho e Saes (2013), através de uma adaptacdo dos 5 passos

propostos pelos autores:

Passo 1: realizar a revisdo sobre o assunto estudado;

Passo 2: propor um método de classificagdo com pardmetros definidos
para classificar os estudos revisados e codificar os mesmos;

Passo 3: classificar os artigos usando o método proposto;

Passo 4: estruturar a classificacdo a partir do setor/area de saude estudado;

Passo 5: realizar andlise e propor sugestdes para pesquisas futuras.

Os artigos encontrados foram classificados de acordo com seis parametros:

método de pesquisa e pais, também analisados por Souza (2009), area do hospital,

ferramentas e métodos Lean ¢ resultados encontrados, analisados por Mazzocato et al. (2010),

além de levantar se foi feita a implementacdo Lean nos estudos revisados. Dessa forma o

presente estudo reuniu todos os parametros considerados nas revisdes anteriores em um so

estudo. A seguir, tais pardmetros encontram-se definidos:

Meétodo de pesquisa: foram extraidos de cada trabalho o principal método
de pesquisa utilizado. Na revisdo foram encontrados os seguintes métodos
de pesquisa: Teorico conceitual (TC); Pesquisa agdo (PA); Estudo de caso
(EC); Survey (S) e Etnografia (E);

Pais: foi levantado o pais onde foi feita a pesquisa, com o intuito de
observar onde a abordagem Lean na area de saude esta mais difundida. Os
paises encontrados foram: Alemanha (DEU); Arabia Saudita (SAL);
Australia (AUS); Austria (AUT); Bélgica (BEL);Brasil (BRA); Canada
(CAN); Dinamarca (DNK); Espanha (ESP); Estados Unidos (USA);
Franca (FRA); Gana (GHA); Holanda (NLD); India (IND); Irlanda (IRL);
Israel (ISR); Italia (ITA); Maléasia (MYS); Noruega (NOR); Oma (OMN);
Portugal (PRT); Reino Unido (UK); Taiwan (TWN) e Suécia (SWE);

Area de saude: as areas definidas por Mazzocato et al. (2010) foram
acrescentadas novas areas. As areas estudadas foram: centro cirtrgico;

pronto socorro; hospital como um todo; centro de saude mental; farmacia
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hospitalar; oftalmologia; servico de visita; radiologia; enfermaria;
patologia; anestesia; central de materiais esterilizados; audiologia;
cardiologia; laboratorio; lavanderia hospitalar; fisiologia; departamento de
informacdo; ambulatorio; ortopedia; oncologia; e geral, para os trabalhos
que ndo especificam a area estudada;

Implementacdo: esse critério visou verificar se foram implementadas as
praticas Lean no artigo revisado (sim), caso contrario (ndo);

Ferramentas e métodos Lean: foram identificadas 24 ferramentas e
métodos Lean nos artigos revisados, demonstrando que as ferramentas e
métodos Lean podem ser amplamente empregados no setor de saude. O
Quadro 3contém as ferramentas ¢ métodos Lean e a codificagdo utilizada

no presente trabalho;

Quadro 3 Ferramentas e métodos Lean e suas respectivas codificagdes

Ferramentas e métodos Lean Codificaciao
5 Porqués F1
5S’s F2
A3 F3
Abordagem de equipe para resolugdo de problemas F4
Diagrama de Espaguete F5
Balanceamento da carga de trabalho F6
Fluxo continuo F7
Andon F8
Diagrama de Causa e Efeito/Ishihawa F9
DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-Control) F10
Eventos Rapidos de Melhoria / Evento Kaizen F11
Gestao visual F13
Jidoka F16
Sistema Puxado / Kanban F17
Mapeamento de processo F18
Mapeamento do fluxo de valor F19
One-piece-flow F21
Padronizagao do trabalho F22
Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Action) F23
Sistema a prova de erros (Poka-yoke) F24
Redesenho do processo F25
Nivelamento da produgdo (Heijunka) F26
Redesenho fisico F27
Gemba walk/meeting F28

Fonte: Proposto pelo autor.
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e Resultados encontrados: foram listados e organizados de forma a destacar
quais sdo os pontos de melhoria mais encontrados apos a implementacao
das praticas Lean. Os resultados encontrados estdo apresentados no

Quadro 4com suas respectivas codificacdes.

Quadro 4 Resultados encontrados e suas respectivas codifica¢des

Resultados Codificacao
Redyg:ﬁo de tempo de espera (pacientes para consulta, exame, cirurgia; para R1
analise de amostras; outros)

Reducdo de tempo de permanéncia (pacientes no hospital, no leito; outros) R2
Aumento/libera¢do de capacidade (de atendimento, de setor, de equipamento; R3
outros)

Redugdo de custos R4
Melhoria do desempenho financeiro RS
Reducdo de tempo de agendamento (consultas, exames; outros) R6
Aumento na satisfagdo dos pacientes R7
Aumento na satisfacdo dos funcionarios R8
Redugdo de movimentagdo (de médicos, enfermeiros, pacientes; outros) R9
Aumento de produtividade (de pacientes atendidos por hora, dia, més; outros) R10
Redugdo de retrabalho R11
Reducdo da area utilizada R12
Redugdo de erros (médicos) R13
Melhoria no trabalho em equipe R14
Redugdo de mortalidade R15
Redugdo de horas extras R16
Redugdo de residuos hospitalares R17
Redugdo no absenteismo R18
Aumento na dispensagdo de medicamentos R19
Reducdo de tempo de resposta (testes/exames; outros) R20
Redugdo na taxa de ndo comparecimento R21
Redugdo no nimero de consultas R22
Eliminac¢ao/Redugdo de desperdicios (materiais, processo, fluxo, outros) R23
Redugdo de estoque R24
Redugdo de infecgdo R25
Reducdo de paciente que deixa o hospital sem ser visto R26
Redugdo do tempo de ciclo R27
Redugdo de tempo de giro de leitos R29
Reducdo na taxa de readmiss@o (nova internagao) R30
Redugdo do tempo para encontrar suprimentos R31

Fonte: Proposto pelo autor.
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3.3 Classificacio da literatura

A classificagdo das publicagdes obtidas por meio da revisdo bibliografica ¢
apresentada no Quadro 5.

Quadro S Classificacdo dos artigos

Artigo Area de saide  Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Mazzocato et al.  Pronto socorro EC SWE Sim F4; F13; F22; R6;RI10
(2012) F27
Dickson et Pronto Socorro PA USA Sim F11;F18; R2; R7
al.(2009b) F19; F27,

F22
Grove et al. Servigo de visita EC UK Sim F2; F19 Nao mostra
(2010a) resultados
Grove et al. Servigo de visita PA UK Sim F4; F19; F22 R6
(2010b)
Joosten, Geral TC NLD Nao Nao aplica Nao mostra
Bongers e ferramentas resultados
Janssen (2009)
Ben-tovim et al.  Hospital PA AUS Sim F2;F6; F18; RI1;R2;R3;
(2008) F22; F23, R13

F25
Al-Araidah et al. Farmacia PA USA Sim F1; F2; F10; R27
(2010) F22; F27
LaGanga (2011)  Centro de saide PA USA Sim F4; F11; F18; R3;R21

mental F25

Burgess e Hospital TC UK Nao Nao aplica Nao mostra
Radnor (2013) ferramentas resultados
Papadopoulos Patologia EC UK Sim F4;F11;F13; R9;RI11;
(2011) F18; F22; R12

F27
Yousri et al. Pronto socorro PA UK Sim F19 R15
(2011)
Martin, Hogg e Radiologia EC UK Sim F19; F27 R2; R8; R9;
Mackay (2013) R21
Atkinson e Centro de saide PA UK Sim F6;F11; F17, RI1;R2
Mukaetova- mental F23
Ladinska (2012)
Vegting et al. Hospital PA NLD Sim F13; F22 R4
(2012)
Yusof, Anestesia EC MYS Sim F3; F19 N&o mostra
Khodambashi e resultados
Mokhtar (2012)
Chadha, Singh e  Pronto socorro PA IND Sim F2; F7; F19; R2; R3; R4
Kalra (2012) F21;F22

Fonte: proposto pelo autor.
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Artigo Area de saide ~ Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Cima et al. Centro cirirgico PA USA Sim F10; F19; R13; RI;
(2011) F25 R5;R16;
R3; R14
Radnor, Holweg  Hospital EC UK Sim F2;F11;F18; RI1;R12;
e Waring (2012) F25 R14
Stonemetz et al.  Centros PA USA Sim F10; F11; R4;R17
(2011) cirargicos F18
Waring e Bishop Centro cirargico E UK Sim F18 Nao mostra
(2010) resultados
Vliet Oftalmologia EC UK, US Sim F18 R4;R22
etal (2011) A,
NLD

Dahlgaard, Geral TC SWE Nao Nao aplica Nao mostra
Pettersen e ferramentas resultados
Dahlgaard-Park
(2011)
Castle e Harvey  Central de PA UK Sim F19; F27;F28 R1;R9
(2009) Material

Esterilizados;

Oftalmologia;

Centro

cirurgico;

Pronto socorro;

Farmacia
Langabeer et al.  Hospital S USA Nao Nao aplica Nao mostra
(2009) ferramentas resultados
Guimaraes ¢ Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
Carvalho (2012) ferramentas resultados
Guimaraes, Hospital EC PRT Sim F18; F27 R4
Carvalho e Maia
(2013)
Bucourt et al. Radiologia PA DEU Sim F18; F19 R23
(2011)
Souza e Pidd Enfermaria; PA UK Sim F2; F4; F11;  RI1;R2;R3;
(2011) Audiologia. F13; F24; R7; R8

F25
Edwards, Centro cirurgico EC DNK Sim F4; F22 R1;R3;
Nielsen e R10; R18
Jacobsen (2012)
Grout € Hospital PA USA Sim F11; F13; R1;R4; R7
Toussaint (2010) Fl6; F22;
F24; F25

Fonte: proposto pelo autor.
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Artigo Area de satde Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Leeuwen e Does  Centro cirargico PA NLD Sim F10; F11; R2; R5
(2010) F13;F4;F18;
F25
Schoonhoven et  Cardiologia PA NLD Sim F4;F10; F19; R5;R6
al. (2011) F22
Selau et al. Centro cirurgico EC BRA Sim F18 Nao
(2009) mostrou
resultados
Dickson et al. Pronto Socorro  EC USA Sim F4;F11;F13; R2
(2009a) F18; F19;
F25; F27
Wijma et al. Enfermaria PA NLD Sim F10 Nao mostra
(2009) resultados
Rico e Jagwani Farmacia EC ESP Sim F11;F19; RI1;R10;
(2013) F22 R13
Isaac-Renton et Laboratério PA CAN Sim F2; F4; F8; RI1;R3
al. (2012) F11;F19;
F27; F22
Papadopoulos Patologia EC UK Sim F11;F13; R9; R11;
(2012) F22; F25 R20
Nicholas (2012)  Pronto Socorro  EC USA Sim F2;F5; F11; R5;R23
F19; F22;
F27
Naik et al. Pronto Socorro PA USA Sim F3; F11;F13; RS5;RI10
(2011) F17; F18;
F19; F22
Cunha, Campos  Lavanderia EC BRA Sim F19; F22; R2; R24
e Rifarachi. hospitalar F27
(2011)
Chiarini (2013) Pronto socorro EC ITA Sim F5;F19; F25; RI1;R2;R4;
F27 R9
Kimsey (2010) Central de PA USA Sim F3; F7; F11, R3; R4;
material F13; F22; R27
esterelizado F23; F25;
F27;F28
Kim, Spahlinger ~ Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
e Billi (2009) ferramentas resultados
L'Hommedieue Farmacia EC USA Sim F19 R4; R19;
Kappeler (2010) R23
Hintzen et al. Farmacia EC USA Sim F2;F13; F19; R4;R23
(2009) F22; F27
Ulhassan et al. Cardiologia EC SWE Sim F2; F4; R2
(2013) F13;F19;
F21; F27
Curatolo et al. Hospital TC FRA Nao Nao aplica Nao mostra
(2014) ferramentas resultados
Poksinska Geral TC SWE Nao Nao aplica Nao mostra
(2010) ferramentas resultados

Fonte: proposto pelo autor.



Quadro 5 Classificagdo dos artigos (Continuagao)

47

Artigo Area de saide ~ Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Johnson, Smith Centro cirirgico PA USA Sim F2; F11; F19; R2; R3;R4;
e Mastro (2012)  Pronto Socorro F17; F22; R5; R16
F25; F27
Carvalho, Pronto Socorro  ECe S PRT Nao Nao aplica Nao mostra
Ramos e Paixdo ferramentas resultados
(2014)
Toussaint e Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
Berry (2013) ferramentas resultados
Chiarini (2012) Farmacia PA ITA Sim F1; F10; F9, R2; R4; R9;
F19; R23
Laureani, Hospital EC IRL Sim F2; Fe6; F9; R2
Brandy e F10; F18;
Antony (2013) F19; F24
Shirazi e Geral TC BEL Nao Nao aplica Nao mostra
Pintelon (2012) ferramentas resultados
Schattenkirk Geral TC CAN Nao Nao aplica Nao mostra
(2012) ferramentas resultados
Carboneau et al.  Hospital PA USA Sim F9; F10; F19 R4; R25
(2010)
Schoonhoven, Hospital PA NLD Sim F10; F18 R4
Lubbers e Does
(2013)
DelliFraine, Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
Langabeer e ferramentas resultados
Nembhard
(2010)
Andersen, Rovik  Geral TC NOR Nao Nao aplica Nao mostra
e Ingebrigtsen ferramentas resultados
(2014)
Aijjetal. (2013)  Centro EC NLD Nao Nao aplica Nao mostra
cirurgico, Saude ferramentas resultados
Mental
Al-Balushi et al.  Geral TC OMN; Nao Nao aplica Nao mostra
(2014) AUT ferramentas resultados
Drotz e Geral EC SWE Sim F2;F4; F13; N&o mostra
Poksinska Fisiologia F19; F22 resultados
(2014) .
Bhat e Jnanesh Departamento EC IND Sim F2; F9; F10; R20
(2013) de Informagao F17; F18;
F22;F28
Bhat, Gijo e Departamento EC IND Sim F9; F10; F18; RI1;R27
Jnanesh (2014) de Informagio F19; F22;
F24;F28
Gijo e Antony Ambulatorio EC IND Sim F9; F10; F18; RI1
(2013) F22;F28
Yehetal. (2011) Hospital EC TWN Sim F9; F10; F18; R2; R4;
F19; F22 R27

Fonte: proposto pelo autor.
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Artigo Area de satde Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Mazur, Hospital EC USA Nao Nao aplica Nao mostra
McCreery e ferramentas resultados
Rothenberg
(2012)
Smith et al. Hospital EC USA Sim F2; F11; F23; R3; R5; R6;
(2012) F19;F28 RS
Simon e Hospital PA ISR Sim F9; F19; F11; R29
Canacari (2012) F21; F22;F28
Tejedor- Pronto Socorro  EC ESP Sim F19; F25 R1; R25
Panchon et al.
(2014)
Cankovic et al. Patologia PA USA Sim F2; F13; F21; R20
(2009) F25
Reijula e Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
Tommelein ferramentas resultados
(2012)
Deans e Wade Pediatria PA CAN Sim F2; F11; F19 Rl
(2011)
Fine et al. Hospital EC CAN Nao Nao aplica Nao mostra
(2009) ferramentas resultados
Gayed et al. Centro PA USA Sim F13; F19; R2
(2013) Cirtirgico F21; F22
Carter et al. Pronto Socorro PA GHA Sim F9; F11; Nao mostra
(2013) F19;F28 resultados
Kullar et al. Oftalmologia PA UK Sim F4; F18 R1
(2010)
Fache e Hospital PA USA Sim F10 RS
Faulkner (2009)
Hayward (2012)  Satide Mental TC UK Nao Nao aplica Nao mostra
ferramentas resultados
Pocha (2010) Pronto Socorro  PA USA Sim F10 RS
Al-Owad, Karim Pronto Socorro ~ PA SAU Sim F3;F10; F19  N&o mostra
e Ma (2014) resultados
Kimet al. (2009)  Ortopedia; PA USA Sim F2; F19; F22; R6;R20
Oncologia de F25
radiagao;
Enfermagem;
Ambulatorio.
Johnson, Hospital PA USA Sim F3; F4; R30
Patterson ¢ F23;F28
O'Connell
(2013)
Platchek e Kim  Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
(2012) ferramentas resultados
Bhat e Jnanesh Ambulatorio EC IND Sim F2;F9; F10; RI1;R27
(2014) F17; F18;
F22; F27;F28
Steed (2012) Geral EC USA Nao Nao aplica Nao mostra
ferramentas resultados

Fonte: proposto pelo autor.
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Artigo Area de satde Método Pais Implementado  Ferramentas Resultados
Barnas (2011) Hospital PA USA Sim F2; F3; F8; R10
F9; F11;
F13;F19;
F22;
F23;F28
Black (2009) Hospital PA USA Sim F9; F10 Nao mostra
resultados
Eller (2009) Pronto Socorro PA USA Sim F2; F13; R1; R25
F19; F22;
Ngetal. (2010)  Pronto Socorro PA CAN Sim F11;F13 RI1; R7;
F19; F22; R26
F27
Wojtys et al. Geral PA USA Sim F19; F22 R7; R8
(2009)
Melanson et al. Laboratério PA USA Sim F4;F11;F18; RI1;R7
(2009) F22; F23
Snyder e Hospital PA USA Sim F13; F19; R3; R4,
McDermott F27 R31
(2009)
Waldhausen et Centro cirtirgico PA USA Sim F2;F6; F11; RI1;RS;
al. (2010) F18; F22; R10
F25
Casey, Brintone  Ambulatdrio PA USA Sim F11;F19; R1; R4; R7
Gonzalez (2009) F26
Heitmiller et al.  Hospital PA USA Sim F4;F9;F10; R5; R23
(2010) F13
Machado e Geral TC PRT Nao Nao aplica Nao mostra
Leitner (2010) ferramentas resultados
Lunardini et al. Centro cirtirgico PA USA Sim F4; F18 R4
(2014)
Keretal. (2014) Farmacia EC USA Sim Nao aplica R1; R4
ferramentas
Stanton et al. Pronto Socorro EC AUS Sim F10; F13; R3
(2014) F25
Glasgow, Scott-  Geral TC USA Nao Nao aplica Nao mostra
Caziewell e ferramentas resultados
Kaboli (2010)
Koeijer, Paauwe  Geral TC NLD Nao Nao aplica Nao mostra
¢ Huijsman ferramentas resultados
(2014)
Chiarini e Geral EC ITA Nao Nao aplica Nao mostra
Bracci (2013) ferramentas resultados
Papadopoulos, Patologia EC UK Sim F20;F11;F13  Nao mostra
Radnor e Merali resultados
(2011)
Collar et al. Centrocirurgico PA USA Sim F1;F25 R3;R5;R8

(2012)

Fonte: proposto pelo autor.
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3.4 Revisao da literatura

Nessa se¢do serdo apresentados os principais pontos a respeito dos trabalhos
revisados. A secdo foi organizada por area de saude, ou seja, nas 21 areas ja citadas, além dos
estudos realizados no hospital como um todo ¢ os gerais, que ndo especificam a area da saude

estudada.

3.4.1 Centro cirurgico

Collar et al. (2012) estudaram a implementacdo de ferramentas Lean (5
porqués e redesenho do processo) em um centro cirurgico de otorrinolaringologia, nos
Estados Unidos. Os resultados obtidos foram: aumento na satisfacdo dos funcionarios,
melhoria no desempenho financeiro e possibilidade de aumento de capacidade.

O estudo de Johnson, Smith e Mastro (2012) foi realizado em um centro
cirtirgico e também em um pronto socorro de um hospital americano em que foram utilizadas
as ferramentas: eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen, mapeamento do fluxo de valor,
5S’s, padronizagdo do trabalho, redesenho do processo, sistema puxado/Kanban, e redesenho
fisico. Os resultados obtidos foram: reducdo de custos na compra de suprimento/instrumento,
bem como despesas de reparos e inventario, melhorias de planejamento, reducdo de horas
extras, aumento de capacidade, aumento da receita liquida, redugdo no tempo de permanéncia
em 47 minutos. O estudo também apresentou algumas li¢des, sendo estas: a lideranca ¢ um
fator critico para o sucesso do Lean; Lean é uma estratégia de todo o sistema que ndo pode ser
feita de forma fragmentada e ndo ¢ uma solucdo unica; enfermeiros sdo lideres ideais para
uma transformagdo Lean; resisténcia a mudancga é natural, esperada e dificil; e comunicagéo é
um fator critico para o sucesso da implementagao.

No estudo de Gayed et al. (2013) foram utilizadas as seguintes ferramentas e
métodos Lean: mapeamento do fluxo de valor, one-piece-flow, gestdo visual e padronizagado
do trabalho, no centro cirurgico do departamento de ortopedia nos Estados Unidos, e com isto
obteve uma reducdo no tempo de permanéncia dos pacientes de 5,3 para 3,4 dias (36%).

Waldhausen et al. (2010) apresentam como a metodologia Lean pode ser usada
para melhorar o processo de cuidados com os pacientes em uma clinica cirtirgica nos Estados
Unidos. No trabalho foram utilizadas as seguintes ferramentas e métodos Lean: eventos
rapidos de melhoria/evento Kaizen, mapeamento do processo, 5S’s, balanceamento da carga

de trabalho, padronizacdo do trabalho, e redesenho do processo. Os resultados alcangados
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depois de um ano foram: redu¢do do tempo médio de espera na sala de exame de 49 para 42
minutos, aumento do contato "cara a cara" com o médio de 30% para 59%, aumento no
numero de pacientes agendado por médico em 4 horas de clinica de 10 para 12, aumento da
satisfacdo dos médicos com a organizagao da clinica.

O estudo de Lunardini et al. (2014) tem como objetivo otimizar a utilizagdo de
instrumentos utilizados no centro cirargico para casos de coluna em um centro médico
académico nos Estados Unidos. Para atingir o objetivo foram utilizadas ferramentas Lean,
como: mapeamento do processo ¢ abordagem de equipe para resolu¢do de problemas. O
resultado do estudo mostra uma remog¢édo de 41% dos instrumentos utilizados, levando a uma
reducdo de peso de 17,5 libras e uma consolidacdo de dois conjuntos de instrumentos em um,
além de uma projecdo de reducdo de custos estimada de 41.000,00 dolares por ano.

Também nos Estados Unidos, Cima et al. (2011) obtiveram resultados
positivos com a implantacdo de Lean e Six Sigma em centros cirurgicos (Toracico,
Ginecologico e Geral/Colorretal). Foram utilizadas as seguintes ferramentas e métodos Lean e
Six Sigma: mapeamento do fluxo de valor, redesenho do processo e DMAIC. Os resultados
encontrados apresentam uma redugdo de erros cirirgicos, reducdo no tempo de espera,
reducdo no tempo entre casos subsequentes, aumento na porcentagem de salas cirirgicas
fechadas as 17 horas, melhoria do desempenho financeiro, redu¢do na média de horas extras,
aumento na capacidade dos centros cirurgicos, e melhoria na comunicacdo e trabalho em
equipe.Outro estudo feito em hospitais americanos foi o de Stonemetz et al. (2011) que
mostrou a implementacao de algumas ferramentas Lean e Six Sigma (DMAIC; eventos rapido
de melhoria/evento Kaizen; ¢ mapeamento do processo) no processo de descarte de lixo
médico. Os resultados encontrados mostram uma reducdo de residuos hospitalares e redugéo
de custos.

J& o estudo etnografico feito por Waring e Bishop (2010) foi realizado no
Reino Unido no Servigo Nacional de Saude. Através das analises realizadas, os autores
concluiram que Lean segue uma linha de melhoria de servigos que traz a tona as tensoes entre
meédicos e lideres de servigos, e que a metodologia Lean pode ndo ser uma solucdo facil para
promover melhorias em eficiéncia e eficacia na area de saude.

Também no Reino Unido, a pesquisa feita por Castle e Harvey (2009), além de
estudar a aplicacdo de ferramentas Lean (mapeamento do fluxo de valor, redesenho fisico e
gemba walk/meeting) no centro cirargico, estudaram também os departamentos: central de

materiais esterilizados; oftalmologia; pronto socorro; e farmacia hospitalar. Os resultados
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obtidos mostram redugdo de 50% do tempo de espera e redu¢do de 1 quildmetro nas
caminhadas dos enfermeiros.

Edwards, Nielsen e Jacobsen (2012) estudaram o caso de um centro cirirgico
com problemas com colaboradores insatisfeitos e aumento no absenteismo, em um grande
hospital na Dinamarca. Para solucionar estes problemas um programa Lean foi iniciado
através da padronizagdo do trabalho e abordagem de equipe para resolugdo de problemas. Os
resultados obtidos foram: o trabalho feito anteriormente em trés salas cirirgicas agora poderia
ser feito em duas, e dentro do horario; aumento no niumero de pacientes tratados (33%);
reducdo/eliminacdo no tempo de espera; redugdo do absenteismo (33%).

Leeuwen e Does (2010) também obtiveram resultados positivos (reducdo do
tempo de permanéncia em um dia; e economia anual de 200.000,00 ddlares por ano) com a
implementagdo de um programa Lean Six Sigma em um hospital holandés, através do uso das
seguintes ferramentas e métodos Lean Six Sigma: mapeamento do processo, redesenho do
processo, DMAIC, Kaizen, gestdo visual, e abordagem de equipe para resolucdo de
problemas.

Na Holanda também, Ajij et al. (2013) realizaram um estudo no centro cirurgico
com objetivo de investigar a experiéncia de lideres do hospital na implementacdo de Lean
ap6s um programa de treinamento Lean, a fim de levantar as barreiras e facilitadores
encontrados durante a implementacdo. Os resultados encontrados foram: apoio e
compromisso da alta gestdo; recursos suficientes, tais como tempo para fazer as melhorias,
recursos humanos suficientes e apoio financeiro para treinamento; estratégias e objetivos
claros para todos os envolvidos; resisténcia a mudanga; falta de colaboragdo multidisciplinar
dentro da equipe; fragmentagdo dos processos de cuidados em diferentes departamentos
funcionais e profissionais; e transferéncia de conhecimento, levando a falta de conhecimento
no uso das ferramentas Lean.

Selau et al. (2009) diagnosticaram a aplicabilidade dos principios Lean no
centro cirurgico do Hospital das Clinicas de Porto Alegre no Brasil, analisando as
possibilidades de melhorias e de utilizacdo de principios enxutos nos processos existentes
através do mapeamento do processo. O principio da eliminagdo de desperdicio foi o que

apresentou maior potencial de melhoria.
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3.4.2 Pronto Socorro

Além do estudo feito por Castle e Harvey (2009) e por Johnson, Smith e
Mastro (2012) ja mencionados anteriormente, outros estudos como o de Mazzocato et al.
(2012) apresentaram a implementagdo de algumas ferramentas Lean em pronto socorro. Este
estudo utilizou as ferramentas: redesenho fisico, abordagem de equipe para resolugcdo de
problemas, padronizagao do trabalho e gestdo visual, em um hospital da Suécia. Os resultados
mostram um aumento de 19% no numero de pacientes atendidos dentro de quatro horas e
redu¢do de 24% no tempo médio para a primeira consulta médica.

Dickson et al. (2009b) avaliaram a adocdo de ferramentas Lean (eventos
rapidos de melhoria/evento Kaizen, mapeamento de processo, mapeamento do fluxo de valor,
redesenho fisico e padronizagdo do trabalho) em um pronto socorro nos Estados Unidos.A
implementagdo foi associada com melhorias no fluxo de pacientes, redugdo ligeira no tempo
médio de permanéncia dos pacientes de 160 para 157 minutos, apesar do aumento no nimero
de visitas de 9,23% e taxa de admissdo de 15%; e aumento na satisfagdo dos pacientes.

O estudo de Pocha (2010) em um pronto socorro de um centro médico
americano apresentou como objetivo reduzir custos, para isto utilizou a abordagem Lean Seis
Sigma, com auxilio do DMAIC. O resultado obtido foi uma redug¢do no niimero de raios-x
repetidos, que proporcionou aos pacientes menos exposi¢do a radiacdo e menos
movimentacdo dos pacientes e colaboradores, além de proporcionar um melhor desempenho
financeiro para o setor. O autor destaca também que muitas licdes foram aprendidas durante o
processo de implementacdo, sendo as mais relevantes: a abordagem de equipe; o apoio das
partes interessadas, dos patrocinadores do projeto; e a vontade dos membros da equipe para
mudar as praticas diarias e adaptar novas formas de fornecer cuidados a saude.

Nicholas (2012) apresenta um estudo de caso em um hospital universitario
americano, no qual foram utilizadas as ferramentas e métodos Lean: eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen,5S’s, padronizacdo do trabalho, mapeamento do fluxo de valor,
diagrama de espaguete, e redesenho fisico. Ap6s o redesenho do pronto socorro, suas trés
principais sub-instalagdes também foram redesenhadas (Trauma, Areas de Suporte, Salas de
triagem e Pacientes). Os resultados obtidos com a implementacdo foram: reducdo de
desperdicios no fluxo de pacientes, nas tarefas dos médicos e no re-estoque de material, e uma
economia estimada de 380.000,00 délares em custos de construcao.

O estudo de Naik et al. (2011) em um pronto socorro de um hospital publico

dos Estados Unidos também obteve melhorias financeiras através do uso de ferramentas e
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praticas Lean(eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen, mapeamento do fluxo de valor,
gestdo visual, padroniza¢do do trabalho, sistema puxado, mapeamento do processo ¢ A3).
Além do resultado financeiro positivo, também obteve um aumento da produtividade
(pacientes/hora) em 18,8%.

Eller (2009) estudou a implementagdo das seguintes ferramentas e praticas
Lean: mapeamento do fluxo de valor, trabalho padronizado, 5S’s e gestdo visual no pronto
socorro de um hospital americano. Através do uso das ferramentas Lean foi projetado e
implementado um processo de avaliagdo e disposi¢do rapida (RAD) que resultou na reducdo
do tempo de espera em 45 minutos para os pacientes que ndo cumpriam os critérios RAD e
208 minutos para pacientes RAD, e redu¢@o no nimero de pacientes que deixaram o hospital
sem serem vistos em 28%.

Outro estudo feito em hospitais americanos foi o de Dickson et al. (2009a) que
avaliaram os efeitos da aplicagdo das ferramentas Lean: eventos rapidos de melhoria/evento
Kaizen, mapeamento de processo, mapeamento do fluxo de valor, redesenho do processo,
abordagem de equipe para resolu¢do de problemas, redesenho fisico, e gestdo visual, na
qualidade do atendimento em quatro prontos socorros. O resultado encontrado foi: redugdo no
tempo de permanéncia em 3 prontos socorros, apesar de um aumento no volume de pacientes
em todos os 4. Sendo que, os resultados imediatos foram maiores nos prontos socorros em que
os trabalhadores da linha de frente estavam participando ativamente das mudancas no
processo.

Yousri et al. (2011) apresentaram as melhorias obtidas ap6s utilizar um modelo
de fluxo de valor para melhorar os resultados da fratura de colo do fémur em pacientes de um
hospital no Reino Unido. Os resultados mostram uma reducdo de 5% na mortalidade no
trigésimo dia e 9,3% na mortalidade global.

Na Italia, Chiarini (2013) apresenta os desafios com relacdo ao transporte de
pacientes dentro de um pronto socorro e seus custos. O objetivo do trabalho é apresentar
como ferramentas Lean (diagrama de espaguete, mapeamento do fluxo de valor, redesenho
fisico e redesenho do processo) podem ajudar a melhorar os problemas relacionados. Os
resultados alcancados foram: redu¢do no caminho percorrido pelo paciente do departamento
de ortopedia para pronto socorro em 80 metros e 5 minutos de transporte, reducdo para zero
no tempo para o primeiro exame, reducao do tempo de transporte para a sala do médico em 30
minutos, eliminagdo de 20 minutos no tempo de espera para acesso da sala do médico,

reducdo do lead time médio de 330 para 200 minutos no caso de saida direta do paciente, e de
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330 para 230 minutos no caso de hospitalizacdo, e redugdo de custo de aproximadamente
237.000,00 dolares por ano.

Em Portugal, Carvalho, Ramos e Paixdo (2014) propuseram a introducao de
triagem feita por telefone ou e-mail para pacientes debilitados em um pronto socorro de um
hospital de oncologia, com o objetivo de reduzir movimentagdes desnecessarias, tempos de
espera, custos, dentre outros. Para obten¢do de uma perspectiva interna sobre o assunto foram
realizadas entrevistas com os enfermeiros, e para uma perspectiva externa, foi realizada uma
survey com os pacientes. Os autores concluiram que o sistema de triagem utilizado, a triagem
por ordem de chegada, tanto na perspectiva dos enfermeiros como dos pacientes ndo € o
método mais apropriado, devido sua ineficacia e ineficiéncia, confirmou que a triagem por
telefone ¢ eficiente, e também destacou a necessidade de triagem "cara a cara", identificando a
triagem por prioridade como a mais apropriada neste estudo.

Ja o trabalho desenvolvido por Chadha, Singh e Kalra (2012), com o objetivo
de melhorar o desempenho do sistema de satide na India, utilizou um modelo que integra a
teoria das filas e Lean, e as ferramentas: mapeamento do fluxo de valor; fluxo continuo; one-
piece-flow; padronizagdo do trabalho e 5S’s. A implantagdo do modelo melhorou o fluxo de
processo; aumentou a capacidade de atendimento; e reduziu o tempo de espera dos pacientes
no pronto socorro.

O estudo de Tejedor-Panchon et al. (2014) realizado em hospital espanhol
utilizou as ferramentas e métodos Lean: mapeamento do fluxo de valor e redesenho do
processo, e obteve os seguintes resultados: redugdo no tempo de espera dos pacientes na area
de exames de 80,4 para 61,6 minutos para pacientes com emergéncias simples, 137,8 para
123,8 minutos para os casos de trauma e 219,73 para 209,3 minutos para os casos de cirurgia,
também houve reducdo no tempo médio de atraso até o primeiro contato com o médico de 58
para 49,1 minutos, e reducdo de 2,8% para 2% no nimero de pacientes que deixaram o
hospital sem serem vistos por um médico.

No Canada, Ng et al. (2010) aplicaram os principios e ferramentas Lean com o
objetivo de reduzir tempos de espera e melhorar a satisfacdo dos colaboradores. As
ferramentas Lean utilizadas foram: mapeamento do fluxo de valor, eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen, redesenho fisico, padroniza¢do do trabalho e gestdo visual. Os
resultados obtidos atenderam o objetivo, houve uma redugdo no nimero de pacientes que
deixam o hospital sem serem vistos de 7,1% para 4,3%, reducdo de 3,6 para 2,8 horas no
tempo de permanéncia dos pacientes, € houve também um aumento na satisfacdo dos

pacientes.
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O estudo de Carter et al. (2013) realizado em Gana apresentou a
implementagdo de algumas ferramentas e métodos Lean (eventos de melhoria rapida/evento
Kaizen, mapeamento do fluxo de valor, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, e
gemba walk/meeting), sendo apresentado também oito licdes aprendidas durante o uso das
ferramentas e métodos Lean, sendo estas: o processo Lean auxiliou na constru¢do de um
relacionamento entre os colegas; obter e manter apoio institucional sénior ¢ necessario e
desafiador; abordar as diferengas de poder entre a equipe para obter feedback de todos os
membros ¢ critico para analise do sucesso Lean; escolher um projeto com tamanho
gerenciavel também ¢ critico; identificar as ferramentas Lean requerendo modificagdes para
sistemas de saude com pouco recurso; identificar as ferramentas Lean que trabalham bem em
um sistema com pouco recurso; mudangas importantes ndo requerem uso de alto investimento
financeiro e intervengodes de alta tecnologia; apesar dos diferentes niveis de recursos em Gana
comparado com paises mais desenvolvidos como os Estados Unidos, as causas raizes da
ineficiéncia do sistema sdo similares entre os sistemas de saude, mas requerem solucdes
unicas para o cenario clinico. Portanto, concluiram que as técnicas Lean podem ser adaptadas
com sucesso em sistemas de satide em desenvolvimento.

Na Aréabia Saudita, o estudo de Owad, Karim e Ma (2014) tinha como objetivo
melhorar o fluxo do paciente através de ferramentas e métodos Lean Seis Sigma (DMAIC,
mapeamento do fluxo de valor e A3). O resultado do estudo apresenta os fatores de qualidade
mais importantes que impactam o fluxo de pacientes, sendo estes: tempo de espera durante o
tratamento dos pacientes no pronto socorro, conforto das areas de espera, tempo de espera
antes do paciente ser diagnosticado pelo médico, eficacia do sistema em lidar com
reclamagdes dos pacientes, layout do pronto socorro, tempo de espera antes dos exames pelos
enfermeiros, e localizagdo tranquila.

Em um hospital australiano, foi desenvolvido o trabalho de Stanton et al.
(2014) que analisa um projeto de melhoria baseado nas técnicas e ferramentas Lean Seis
Sigma (redesenho do processo, DMAIC e gestdo visual). O projeto obteve impactos positivos
como aumento de recursos, melhoria no fluxo dos pacientes, alcancada com a abertura de
mais leitos de reabilitacdo, o que melhorou o processo de alta. Porém, os autores concluiram
que estas conquistam tendem a ser resultados do corpo clinico utilizando o projeto Lean Seis
Sigma para influenciar e fazer as melhorias que eles desejam, em vez de ser resultados do uso

da metodologia Lean Seis Sigma.
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3.4.3 Hospital

O objetivo do estudo feito por Ben-Tovim et al. (2008) foi melhorar o fluxo de
pacientes em todo hospital, na Australia, e melhorar os principais servi¢os de apoio. Para isto
utilizou algumas ferramentas Lean: mapeamento do processo, PDCA, redesenho do processo,
balanceamento da carga de trabalho, padronizagdo do trabalho e 5S’s. Os resultados
encontrados mostram: reducdo de aproximadamente um dia no tempo de espera para
pacientes admitidos como casos de emergéncia, economizando em torno de 15 mil leitos-dia,
redu¢do de erros médicos, e redugdo no tempo de permanéncia.

J& o objetivo do estudo realizado na Holanda feito por Vegting et al. (2012) foi
reduzir os custos desnecessarios com testes de diagndstico. As ferramentas Lean:
padronizagdo do trabalho e gestdo visual foram utilizadas, e auxiliaram na obtencdo de
resultados positivos como a redug@o no custo total de diagnostico; redugdo de 21% nos gastos
do laboratorio pelo departamento interno e de 14% no resto do hospital. Também na Holanda,
Schoonhoven, Lubbers e Does (2013) utilizaram ferramentas e praticas Lean Seis Sigma
(DMAIC e mapeamento do processo), € obtiveram resultados positivos, como a reducdo
meédia de um més no tempo de atravessamento do processo de faturamento e uma redugdo
estimada de 390.000,00 euros nos custos anuais, caso as melhorias se materializem.

Aronsson, Abrahamsson e Spens (2011) apresentaram como objetivo, descobrir
o0 que ¢ importante ser considerado no desenvolvimento de uma cadeia de suprimentos na area
de saude, para isto utilizou estratégias Lean e Agile, a fim de melhorar o desempenho da
cadeia. O estudo foi feito em seis departamentos em hospitais suecos em pacientes com
fratura no quadril. A ferramenta de mapeamento do fluxo de valor foi utilizada para descrever
o caminho do paciente pelo sistema de saude a partir do primeiro contato até o ultimo. A
conclusdo do estudo mostra que € necessario focar em dois tipos de processos: um ¢é o
processo do paciente e outro ¢ o processo de producdo, e também enfatiza a importancia em
focar em ambas as estratégias Lean e Agile combinadas, pois hospitais ou sistemas de satude
que introduzem tal abordagem, ao contrario de apenas depender de estratégias Lean, podem
ganhar vantagens competitivas e melhorar seu desempenho.

Radnor, Holweg e Waring (2012) destacaram a importancia de melhorar a
eficiéncia operacional de servigos de satde, e estudaram a implementacdo de Lean no Servico
Nacional de Saude em hospitais ingleses. As ferramentas Lean utilizadas foram: eventos
rapidos de melhoria/evento Kaizen, 5S’s, redesenho do processo, € mapeamento do processo.

Os resultados encontrados mostram uma redugdo do tempo de espera, melhoria nos servigos
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para o paciente,remog¢do de processos duplicados, melhor limpeza das areas, redugdo das
areas de estocagem, melhoria no trabalho em equipe, e remocdo de dados desnecessarios,
dentre outros.

O objetivo do estudo de Guimaraes, Carvalho e Maia (2013) foi entender como
os beneficios do VMI (Vendor Managed Inventory) atendem os propositos Lean na area de
saude e porque seus resultados podem ser dificeis de serem atingidos neste ambiente. Foram
utilizadas as seguintes ferramentas Lean: mapeamento do processo e redesenho fisico. Com
aplicacdo do VMI a carga de trabalho dos farmacéuticos e enfermeiros hospitalares foi
aliviada, houve redugdo de custo de estoque, aumento da eficiéncia na reposi¢do e melhoria
da qualidade do atendimento, racionalizacdo do fluxo de materiais ¢ informag¢do em uma base
crescente continua, e prevalecimento do reabastecimento puxado.

Grout e Toussaint (2010) fornecem um exemplo de um hospital nos Estados
Unidos, onde as duas principais preocupagdes na area de saude, custo e erros médicos, foram
melhoradas através de mecanismos que param o processo: Jidoka e sistema a prova de erros
(Poka-yoke). Também foram utilizadas outras ferramentas para melhoria do processo: eventos
rapidos de melhoria/evento Kaizen, redesenho do processo, padronizacdo do trabalho, e
gestdo visual. Os resultados obtidos foram: redugao de 16,4% no tempo de espera, reducdo da
taxa de admissdo, aumento da satisfacdo dos pacientes de 68% para 100%, e reducdo de
14,2% da média de custo por caso.

Também nos Estados Unidos, o estudo realizado por Smith et al. (2012)
descreve o uso de principios e ferramentas Lean (eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen,
PDCA, mapeamento do fluxo de valor, 5S’s e gemba walk/meeting), e os resultados obtidos
com a implementagdo, sendo estes: liberacdo de trés lideres de equipe de enfermagem para
melhor desempenhar tarefas de supervisdo, mais tempo para enfermeiros com os pacientes,
aumento da satisfacdo dos colaboradores, redu¢do no tempo médio de agendamento de 60
minutos, ¢ reducdo de despesas.

O artigo de Johnson, Patterson e O'Connell (2013) fornece um exemplo do uso
da metodologia Lean nos Estados Unidos para melhorar resultados na area de satide e evitar
readmissdes de pacientes com pneumonia. As ferramentas e praticas Lean utilizadas foram:
A3, PDCA, abordagem de equipe para resolugdo de problemas e gemba walk/meeting, foi
implementado também reconciliacdo de medicagdo e iniciou chamadas telefonicas de
acompanhamento dentro de 48 horas apds a liberagdo, com isto houve uma reducdo na taxa de

readmissao por volta de 20 a 10%.
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Heitmiller et al. (2010), nos Estados Unidos, apresentam o uso de ferramentas
Lean Seis Sigma (DMAIC, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, abordagem de
equipe para resolucdo de problemas, e gestdo visual) com objetivo de reduzir o desperdicio de
globulos vermelhos causado pela auséncia de ambiente com temperatura controlada e demora
mais do que 30 minutos no retorno do produto ndo usado. O trabalho apresentou uma redugéo
de 4,4% para menos de 2% no desperdicio de globulos vermelhos, e consequentemente, uma
economia de aproximadamente 800.000 ddlares no periodo de 4 anos do estudo.

Snyder e McDermott (2009) aplicaram ferramentas Lean (gestdo visual,
mapeamento do fluxo de valor e redesenho fisico) em um hospital rural nos Estados Unidos
para resolver problemas como falta de disponibilidade de suprimentos para uso, atrasos na
admissdo de pacientes no pronto socorro devido a disponibilidade de vaga, dentre outros. Os
resultados obtidos foram: reducdo de custos de tempo dos colaboradores para achar
suprimentos, e redu¢do no tempo médio para achar um suprimento em 6 minutos e 53
segundos, além da identificacdo de suprimentos que estdo fora de uso e vencidos. Houve
também uma redugdo anual de 18224 minutos no tempo médio do processo de alta e liberagdo
de vaga para outro paciente.

O estudo de Fache e Faulkner (2009) em hospital americano utilizou
ferramentas e praticas Lean Seis Sigma, um modelo de mudanga (/00-days workout) e um
balanced scorecard denominado Value Compass, que enfatiza qualidade, estratégia,
desempenho financeiro, satisfagdo dos clientes, e pessoas. Muitas propostas de melhorias
foram sugeridas, sendo varias implementadas, para o hospital como um todo. O resultado foi
uma melhoria significativa no desempenho financeiro do hospital.

Barnas (2011) utilizou ferramentas e praticas Lean (mapeamento do fluxo de
valor, eventos de melhoria rapida/evento Kaizen, PDCA, A3, padronizagdo do trabalho, 5S’s,
Andon, gestdo visual, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, e gemba
walk/meeting) no desenvolvimento de um Sistema de Desenvolvimento de Negocios para
alcancar e sustentar melhorias continuas didrias em dois hospitais americanos. Os resultados
obtidos mostram um aumento na produtividade dos setores, de 1 a 10%, melhoria nos
indicadores de qualidade e seguranga, ¢ melhor engajamento dos colaboradores.

O objetivo do estudo realizado por Mazur, McCreery e Rothenberg (2012) foi
examinar as mudancas na aprendizagem e comportamento dos profissionais durante a
implementagdo colaborativa da abordagem Lean em trés hospitais rurais americanos. Dois
grupos foram comparados, o grupo de intervengdo, que participou dos eventos rapidos de

melhoria/evento Kaizen ¢ o grupo controle, que ndo participou, mas que teve exposi¢ao
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formal do Lean através de treinamentos basicos e exposi¢do informal através de observacdes
dos resultados Lean nos seus hospitais ou areas de trabalho. A analise foi realizada
comparando-se trés fatores: aplicacdo de conhecimento, reflexdo e internalizagdo, e
compromisso. Os resultados mostram que aplicagcdo de conhecimento bem sucedida promove
reflex@o e internalizagdo, que leva a maior compromisso. Este alto compromisso "obriga" os
colaboradores a se dedicarem para continuar aplicando conhecimento Lean para combater
problemas ndo resolvidos, ¢ o ciclo continuo. Os autores concluiram que os profissionais
fizeram a transi¢cdo ao longo do tempo de single-loop (que corrige sintomas de problemas)
para double-loop (que resolve a causa raiz do problema) através da aplicacdo bem sucedida do
conhecimento Lean, refletindo e internalizando as ligdes e percepcdes a partir da aplicacédo, e
construindo compromisso.

Langabeer et al. (2009) apresentam resultados descritivos combinando
questionario survey com entrevistas semi-estruturadas, que examina a implantagdo de duas
iniciativas de melhoria da qualidade, Lean e Six Sigma, em uma amostra de hospitais nos
Estados Unidos. O objetivo da pesquisa ¢ entender melhor como Lean e Six Sigma se ajustam
na industria da satde e explorar os objetivos e valores da realizagdo destes projetos.

O estudo realizado por Black (2009) nos Estados Unidos apresenta o uso de
ferramentas e praticas Lean Seis Sigma (DMAIC e diagrama de causa e efeito/diagrama de
Ishikawa) associado com a teoria de Avaliagcdo Realistica (Realistic Evaluation) de Pawson’s
e Tilley’'s (1997) que ¢ uma metodologia que promove mudangas avaliando e considerando
caracteristicas individuais de ambientes organizacionais sociais, para solucionar os problemas
que possuem com a limpeza no ambiente hospitalar.

Outro estudo realizado em hospitais americanos ¢ o de Carboneau et al. (2010)
que apresenta como objetivo aumentar o cumprimento da higienizagdo das maos, identificar
as causas raizes da falha/auséncia deste cumprimento, implementar solugdes, ¢ depois aplicar
as solucdes encontradas em outros seis hospitais. Para isto a equipe responsavel pelo projeto
utilizou: DMAIC, mapeamento do fluxo de valor, diagrama de causa ¢ efeito/diagrama de
Ishikawa. As solucdes encontradas foram aplicadas em trés areas principais: educagdo, cultura
e conscientizagdo, e ambiente. O resultado foi a reducdo de 51% no numero de infec¢des por
Estafilococos aureus resistente a meticilina e uma reducdo de 276.500 dodlares nos custos
anuais.

Burgess e Radnor (2013) analisaram a implementagao de ferramentas Lean em
hospitais no Reino Unido, para isto utilizaram dados coletados nos relatoério anuais e/ou no

website dos mesmos. Trés principais conclusdes puderam ser levantadas: primeiro, a
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implementagdo das técnicas Lean continuam sendo populares em hospitais ingleses; além
disso, sua implementacdo tem se tornado progressivamente generalizada. Segundo, os
gerentes os hospitais estdo implementando Lean de diferentes formas, através da exploracdo
experimental na forma de aprender com os outros (hospitais e organizacdes de outros setores),
por meio de uma abordagem sistémica alinhada a estratégia. Em terceiro, os gerentes dos
hospitais ingleses cada vez mais melhoram e elevam suas abordagens de implementagdo Lean
em conformidade com os programas e estratégia de toda a organizagao.

Curatolo et al. (2014) realizaram uma revisdo da literatura sobre as principais
abordagens Lean publicadas em hospitais. O estudo francés mostra que em nenhum dos
estudos revisados foi encontrado um alto nivel de maturidade metodoldégica, mesmo entre os
estudos com maior grau de maturidade, as 11 caracteristicas de atividades de melhoria de
processo de negocios ndo foram relatadas (selecionar, entender, mensurar, analisar, melhorar,
implementar, monitorar, gerir mudanca, organizar equipes de projeto, estabelecer apoio da
alta gestdo, e entender o ambiente). Portanto, os autores concluem que para Lean ser adotado
e implementado por profissionais de hospitais um método estruturado e robusto deve ser
fornecido.

O estudo de caso de Laureani, Brandy e Antony (2013) realizado na Irlanda
apresentou a implementag@o de técnicas Lean Seis Sigma através de5 projetos em ambientes
hospitalares, para isto foram utilizados nos projetos: 5S’s, DMAIC, mapeamento do processo,
balanceamento da carga de trabalho, Poka-yoke, diagrama de causa e efeito/diagrama de
Ishikawa, e mapeamento do fluxo de valor. O trabalho também apresentou os principais
fatores para o sucesso da implementacdo, sendo estes: comunica¢do regular com os
patrocinadores internos e externos, apoio dos gerentes de departamento, envolvimento de
pessoal cientifico, comunicacdo clara dos objetivos dos projetos, disponibilidade de dados,
sinal da alta geréncia sobre a importancia do projeto, apoio da alta administracdo,
compromisso da equipe de processo nas mudancas do processo, ¢ apoio para mudanca do
grupo. Os beneficios do projeto incluem redugdo de quedas nos hospitais e relatorios médicos
mais completos.

Em Taiwan, o estudo realizado por Yeh et al. (2011) para melhorar o processo
médico de infarto agudo do miocardio, apresentou como principal objetivo reduzir o tempo de
ciclo do processo D2B (Door-to-Balloon), ou seja, a soma do tempo em que o paciente chega
no pronto socorro até a realizagcdo do eletrocardiograma, mais o tempo de espera antes da
cirurgia de emergéncia, mais o tempo de insuflacdo do baldo. Neste estudo foram utilizadas as

seguintes ferramentas e praticas: mapeamento do processo, mapeamento do fluxo de valor,
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diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, DMAIC, padronizacdo do trabalho, e os
principais resultados obtidos foram: reducdo do tempo de ciclo em 58,4%, reducdo de 3 dias
no tempo de permanéncia no hospital, e redugdo de custo de 4.422 milhdes de novo dolar
taiwanes.

No Canada, o objetivo do artigo de Fine et al. (2009) foi destacar como cinco
hospitais iniciaram suas iniciativas Lean e identificar algumas ligdes uteis para aplicagdo Lean
em outros hospitais no cenario canadense. Duas ligdes sobre lideranga emergiram a partir dos
cinco casos. A primeira ¢: quando o CEO estava completamente engajado na iniciativa e
trabalhava proximo dos lideres Lean, a iniciativa se espalhava pelas organizagdes mais
rapidamente, enquanto que se o agente de mudanca fosse um diretor, a mudanca tendia a ser
limitada no seu espacgo de influéncia. A segunda li¢ao se refere ao fato de que as organizacdes
que atingem bons resultados conseguem isto porque elas ndo tem um, mas sim dois campedes
liderando o processo, um campedo executivo no topo da organizacdo que proporciona
inspiragdo, e um especialista Lean para proporcionar conselho e gerenciar a implementacao.
Nos casos em que havia um campedo executivo, porém ndo havia um especialista Lean, o
projeto estagnou. Nos hospitais onde o especialista Lean estava presente, mas o executivo
campedo ndo estava inteiramente engajado, o Lean foi limitado ao seu escopo. Outras licdes
adicionais estdo relacionadas a desafios tipicos encontrados, tais como: a preocupacdo dos
colaboradores em perderem os seus empregos relacionados a cortes durante a implementacao,
a crenca dos colaboradores que Lean ¢ mais outra iniciativa passageira, a dificuldade de
engajar os médios no projeto, dificuldade de sustentar as iniciativas Lean, o fato da linguagem
Lean evocar imagens negativas como corte de empregos e visar eficiéncia impiedosa.

O estudo realizado por Simon e Canacari (2012) realizado em Israel utilizou
um processo padrdo para resolucdo de problemas que inclui 8 etapas: definir do escopo,
identificar o processo atual e associar problemas usando um mapa de fluxo de valor, transferir
os problemas que foram identificados para um diagrama de causa e efeito/diagrama de
Ishikawa, organizar os problemas em grupos logicos em um diagrama de afinidade, priorizar
os problemas através do uso de uma matriz de esfor¢o x impacto, gerir itens de acdo com uma
atividade de Scorecard, monitorar o progresso dos itens de acdo chaves durante a
implementagdo e colocar um plano em pratica para manter os ganhos e difundir o aprendizado
apos os objetivos do projeto ter sido obtido e a equipe dissolvida. Além destas 8§ etapas outras
ferramentas e praticas Lean foram utilizadas, como: eventos rapidos de melhoria/evento

Kaizen, padronizacdo do trabalho,one-piece-flow e gemba walk/meeting. Dentre os resultados
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obtidos estdo: redugdo do tempo de giro dos quartos, redu¢do no nimero de kits cirargicos
especificos, padronizacao do kit para quadril e redug@o do seu peso.

Na Italia, Chiarini e Bracci (2013) estudaram dois hospitais publicos com o
objetivo de entender como, e em quais condi¢des, o modelo Lean Seis Sigma pode ser
adaptado ao contexto de satide. O resultado do estudo foram algumas consideragdes e
implicagdes considerando trés aspectos: institucional, cultural, e técnico. Do ponto de vista
institucional, o uso do modelo Lean Seis Sigma no setor de satde publico ¢ influenciado pelas
regulamentacdes do sistema e pelos incentivos criados pelas leis, ndo sendo o lucro e a
economia as unicas razdes para aplicar Lean Seis Sigma. No aspecto cultural, os entrevistados
na pesquisa concordaram que todas as ferramentas Lean Seis Sigma, incluindo as estatisticas,
podem ser adotadas na area de saude. Porém, os médicos e enfermeiros ndo estdo
particularmente inclinados a usarem ferramentas estatisticas. Eles concordam que elas sdo
importantes, mas expressaram preocupacao por seus fracos conhecimentos estatisticos. Sobre
0 aspecto técnico, foi identificado que os treinamentos para Black belts parecem estar

disponiveis somente para médicos e ndo para enfermeiros.

3.4.4 Centro de saude mental

LaGanga (2011) mostrou a implementacdo de ferramentas Lean (mapeamento
do processo, abordagem de equipe para resolucdo de problemas, eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen, e redesenho do processo) em um centro de satide metal nos Estados
Unidos. Os resultados obtidos foram: aumento de 27% na capacidade de atendimento para
admissdo de novos pacientes, e redugdo de 12% na taxa de ndo comparecimento.

Ja Atkinson e Mukaetova-Ladinska (2012) mostraram a implementagdo de
ferramentas Lean (eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen, sistema puxado/Kanban,
balanceamento da carga de trabalho, ¢ PDCA) em um centro de saude mental no Reino
Unido. Os resultados encontrados foram: aumento do encaminhamento de pessoas com
deméncia a psiquiatria; redugdo no tempo de espera de 5 dias para 1 dia, reducdo da taxa de
readmissdo de 35% para 16%, aumento de 46% para 64% no numero de pacientes que
permanecem fora do hospital e redugdo no tempo de internagdo de 15,5 para 10,7 dias. Outro
estudo realizado na area de satide mental ¢ o de Ajj et al. (2013) apresentado anteriormente
que mostra as barreiras e os facilitadores no processo de implementagao Lean.

Hayward (2012) também realizaram um estudo no Reino Unido com o objetivo

de avaliar criticamente a literatura e considerar a aplicabilidade da abordagem Lean na area de
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saude, especialmente, na saide mental. O autor concluiu que a revisdo da literatura sobre o
campo da saude mental é significantemente limitada, porém Lean ¢é aplicavel nesta area. O
estudo também conclui que organizacdes tem usado iniciativas de melhorias sustentadas pelos

principios Lean, no entanto desafios sdo evidentes na area de saide mental.

3.4.5 Farmacia hospitalar

Al-Araidah et al. (2010) aplicaram ferramentas e métodos Lean (5S’s, 5
porqués, DMAIC, padronizacdo do trabalho, e redesenho fisico) visando reduzir o tempo
perdido associado com a distribuicdo de medicamentos em uma farmacia hospitalar nos
Estados Unidos. Os resultados obtidos revelam uma economia maior que 48% no tempo de
ciclo de dispensagdo de medicamentos. Castle e Harvey (2009) como citado anteriormente
também estudaram a implementagdo de ferramentas Lean em uma farmacia hospitalar,
obtendo resultados positivos com tal implementacao.

Hintzen et al. (2009) verificaram o efeito do processo de melhoria Lean na
farmacia de um hospital universitario dos Estados Unidos. As ferramentas Lean utilizadas no
processo de implementagdo foram: 5S’s, mapeamento do fluxo de valor, padronizacdo do
trabalho, redesenho fisico e gestdo visual. Os resultados encontrados foram: redugdo de
desperdicio, maior que 40%, devido a redugdo de produtos vencidos; medicagdo
descontinuada, ou mudangas de dosagens; reducdo no nimero de doses ndo administradas de
53 para 13,8 por dia; reducdo de 83% no niimero de erros de produgdo; e reducdo estimada
dos custos de 289.256,00 dolares por ano.

Ker et al. (2014) utilizam a abordagem Lean para avaliar o uso de tecnologia
no sistema de distribui¢do de medicamentos em duas farmacias de dois hospitais publicos
americanos. Uma das farmacias utiliza formularios, onde as prescrigdes sdo escritas pelos
médicos, e a outra farmacia utiliza uma tecnologia digital que escaneia as prescri¢des. Através
do estudo do tempo e analise de custos foi possivel identificar que a farmacia que utiliza a
tecnologia digital apresenta um melhor desempenho com relacdo ao tempo de fila por
prescricdo que ¢ de 297,8 segundos, representando uma reducdo de 54,5% com relacdo a
prescricdo escrita, redugdo também no tempo de atraso por prescricdo de 76,9%, reducdo no
tempo de entrada por prescri¢do de 32,4%, redugdo do tempo de transito por prescricao de
67,7%, além de um melhor desempenho financeiro com uma reducdo de 62,69% de custos.
Outros beneficios da prescrigdo digital que sdo intangiveis também sdo reconhecidos no

processo de distribuicdo de medicamentos, sendo estes: entendimento mais claro da
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prescri¢do, contribuindo para evitar erros na medicacdo, e o aumento da capacidade de
manuseio de prescricao.

O estudo de caso de L'Hommedieu e Kappeler (2010) também realizado nos
Estados Unidos apresentou o impacto da metodologia Lean na farmacia de um hospital para
criangas. Para identificar as atividades que ndo agregam valor na preparacdo e distribuicdo de
medicamentos foi utilizado o mapeamento do fluxo de valor. Um modelo de otimizagdo foi
desenvolvido para estabelecer o nimero 6timo de lotes de preparagdo de medicamentos e o
tempo de preparagdo destes lotes. Os resultados obtidos apos a implementagdo foram:
aumento no numero do total de doses distribuidas de 8.054 para 9.907, redugéo no desperdicio
de doses de 1.339 para 853, e reducdo projetada dos custos anuais em 426.244,00 dolares.

Na Espanha, o estudo de Rico e Jagwani (2013) apresentaram como objetivo
implementar, e avaliar o uso de praticas e ferramentas Lean (eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen, mapeamento do fluxo de valor, e padronizagdo do trabalho). Os
resultados obtidos com tal implementag@o foram positivos, sendo estes: aumento na produgio
das preparacdes estéreis, reducdo do tempo de espera dos farmacéuticos na procura por
protocolos ou informacdes e redug@o de erros de preparacdo e ma comunicacao.

O estudo Chiarini (2012) na Italia também apresentou resultados positivos na
farmacia, sendo o objetivo do autor entender se algumas ferramentas Lean Seis Sigma, tais
como: mapeamento do fluxo de valor, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, 5
Porqués e DMAIC,sdo uteis para reduzir riscos a saude e seguranca para enfermeiros e
médicos que manipulam medicamentos para cancer, além de analisar melhorias economicas
alcancadas através do uso do Lean Seis Sigma. A principal melhoria implementada pela
equipe foi o desenvolvimento de uma unidade centralizada dedicada para manipulagdo dos
medicamentos para cancer, sendo eliminadas duas atividades: o transporte dos medicamentos
entre os departamentos ¢ o armazenamento dos medicamentos nos departamentos, reduzindo
assim os riscos de acidentes, além de reduzir o tempo de transporte, de movimentagdo, e
reducdo de lead-time. Também houve uma reducdo nos custos de estoques, devido a redugio

de desperdicios e reducdo de capital imobilizado.

3.4.6 Oftalmologia

Vliet et al. (2011) compararam o mapeamento do processo de trés trajetorias de

alto volume no tratamento de catarata em hospitais oftalmolégicos no Reino Unido, nos

Estados Unidos e na Holanda. Através de planejamento puxado com atividades integradas em
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procedimentos omne-stop conduzidos por enfermeiros multi-habilidosos e eliminacdo de
desperdicios, houve uma redu¢do no niimero de visitas ao hospital e nos custos. Castle e
Harvey (2009) também estudaram o departamento de oftalmologia, e os resultados do estudo
foram positivos, conforme ja mencionado.

O estudo de Kullar et al. (2010) realizado no Reino Unido apresentou como
objetivo reduzir o tempo de espera para 18 semanas no implante coclear (dispositivo
auditivo), para isto utilizou mapeamento do processo e abordagem de equipe para resolugdo
de problemas. O mapeamento do processo permitiu identificar periodos de espera
desnecessarios entre as etapas do processo para o implante, ¢ uma série de gargalos. Os
encontros mensais da equipe multidisciplinar reuniram um grande niimero de pacientes para
discussdo, que muitas vezes ndo tinham terminado sua avaliacdo. A partir desta discussdo,
uma série de mudangas foi introduzida para melhorar o fluxo de pacientes, a produtividade ¢ a
qualidade dos cuidados aos pacientes. Os principios Lean foram implementados com sucesso
atendendo o objetivo de 18 semanas de tempo de espera, o que permitiu o atendimento do alto
numero de pacientes ainda ndo tinham sido tratados e também permitiu que todos os novos

pacientes sejam tratados dentro do tempo estipulado.

3.4.7 Servico de Visita

Grove et al. (2010a) apresentaram os principais desafios encontrados (alta
variedade no processo, falta de compreensdo da filosofia Lean, pobre comunicagdo e
lideranga, alvo focado, problemas em definir desperdicio, e dificuldade em determinar quem ¢
o cliente e o que ¢ valor para ele) durante a implementacao de ferramentas Lean (mapeamento
de fluxo de valor e 5S’s) em um servigo de visitas do Servigo Nacional de Saude no Reino
Unido. Os mesmos autores Grove et al. (2010b) em outro estudo também realizado no Reino
Unido mostraram a implementacdo das ferramentas Lean: abordagem de equipe para
resolu¢do de problemas, mapeamento de fluxo de valor, e padronizagdo do trabalho. Neste
estudo os resultados encontrados mostram uma potencial redu¢do de 65% no numero de
processos necessarios para realizar as notificagdes de nascimento e organizar as tarefas da
primeira consulta, eliminacdo de lotes de documentos e redugdo na média de espera para o

agendamento de consultas de 1 semana para 2 dias.
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3.4.8 Radiologia

A pesquisa de Martin, Hogg e Mackay (2013) foi realizada em um servigo de
radiologia ortopédica no Reino Unido, que estava recebendo um nimero crescente de
reclamagdes por longos tempos de espera e baixo nivel de satisfagdo entre os pacientes e
funcionarios, para melhorar este cenario foram utilizadas as ferramentas: mapeamento do
fluxo de valor e redesenho fisico. Os resultados obtidos foram: reducdo de movimentagdo dos
pacientes, tempo de espera, ¢ movimentacdo de funciondrios; melhor envolvimento e
informagdo aos funcionarios, resultando em maior nivel de satisfacdo dos mesmos e melhoria
na produtividade.

Na Alemanha, Bucourt et al. (2011) estudaram a aplicagdo de terminologia
econdmica de produg¢do enxuta para a aquisicdo de stents vasculares em radiologia
intervencionista, e utilizaram as ferramentas: mapeamento de processo € mapeamento de
fluxo de valor. Usando a chamada abordagem dos setes desperdicios do Sistema Toyota de
Produ¢do, bem como outras caracteristicas (desperdicio bruto, desperdicio de processo e
método, e desperdicio micro), os desperdicios no processo de aquisi¢do de stents vascular na
radiologia intervencionista foram identificados e eliminados para criar, no geral, um processo
mais suave do ponto de vista de pacientes e médicos. Os autores concluiram que a
terminologia economica de produ¢do enxuta e Sistema Toyota de Producdo, especialmente o
mapeamento de fluxo de valor, podem ser usados para visualizar e melhor entender os
processos na aquisi¢do de stents vascular em radiologia intervencionista do ponto de vista

econdmico.

3.4.9 Enfermaria

Souza e Pidd (2011) analisaram as barreiras na implementa¢ao do pensamento
enxuto na area de saude, com base em experiéncias de aplicagdo do pensamento enxuto em
trés Servicos Nacionais de Satde no Reino Unido. Aplicaram ferramentas Lean (eventos
rapidos de melhoria/evento Kaizen, 5S’s,abordagem de equipe para resolugdo de problemas,
gestdo visual,sistema a prova de erros (Poka-yoke) e redesenho do processo), obtendo
resultados positivos, tais como: redu¢do de 3% no percentual de arquivos entregues pela
primeira vez dentro do prazo para pacientes, redugdo no tempo de permanéncia dos pacientes,
aumento na satisfagdo dos colaboradores e dos pacientes, aumento de 25% da capacidade de

atendimento, e reducdo no tempo de espera de 65 para § semanas.
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Na enfermaria da maternidade de um hospital holandés, Wijma et al. (2009)
mostraram como Lean Seis Sigma foi empregado, e com auxilio do DMAIC foram analisadas
as atividades desempenhadas pelos enfermeiros, mostrando que mais de 30% do seu tempo
era usado para tarefas administrativas e reunides. O estudo mostra que Lean Seis Sigma pode
ser usado como uma forma inteligente de economizar enquanto melhora a qualidade, o
atendimento ao paciente e a satisfacdo no trabalho.

Kim et al. (2009) implementou ferramentas e praticas Lean (mapeamento do
fluxo de valor, redesenho do processo, padronizagdo do trabalho, ¢ 5S’s) para linhas de cateter
central de insercdo periférica, sendo o setor de enfermagem capaz de colocar 90 a 95% das
linhas de cateter central de inserc¢do periférica dentro de 24 horas da solicita¢do, e antes eram

capazes de 60%.

3.4.10 Patologia

Papadopoulos (2011) estudou a implementagdo de Lean no setor de patologia
na Inglaterra, através do uso das ferramentas: gestdo visual, padronizacdo do trabalho,
abordagem de equipe para resolucdo de problemas, redesenho fisico, evento de melhoria
rapida/evento Kaizen, e mapeamento de processo. Os resultados encontrados mostram uma
melhoria no fluxo (os atrasos na recep¢do de amostra foram quase eliminados), reducao de
retrabalho, redu¢do na movimentacdo dos funcionarios, espago extra no laboratorio, e redugao
dos lotes de 50 para 2/3 de amostras. Apesar dos resultados positivos, os autores sugerem que
o sucesso do Lean é temporario ¢ depende da dindmica entre os atores.

O mesmo autor Papadopoulos (2012) em outro estudo focou na inovagdo
continua na area de saide examinando a implementagdo do pensamento Lean em um Servigo
Nacional de Saude. Este estudo utilizou os principios tedricos da rede de atores no estudo de
caso apresentado e as seguintes ferramentas Lean: eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen,
padronizagdo do trabalho, gestdo visual e redesenho do processo. Os resultados obtidos
foram: melhoria no fluxo entre os departamentos, redugdo de retrabalho, minimizag¢do da
movimentagdo dos colaboradores, ¢ redugcdo do tempo de resposta dos resultados dos testes
dos pacientes hospitalares e ambulatoriais.

Novamente foi utilizada a teoria da rede de atores associada com a
implementagdo do pensamento Lean no estudo realizado por Papadopoulos, Radnor e Merali
(2011). Algumas ferramentas e praticas Lean foram utilizadas no estudo, tais como:

mapeamento do processo, eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen e gestdo visual. O
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estudo concluiu que o uso da teoria da rede de atores neste estudo € util para rastrear
explicitamente como os colaboradores mudam suas posi¢des e aliangas de rede ao longo do
tempo, e para identificar objetos e acdes que sdo eficazes em envolver individuos em redes
que permitem a transi¢do para um processo Lean.

Cankovic et al. (2009) apresentaram como objetivo do estudo melhorar o
tempo de resposta do teste molecular através do uso de principios e ferramentas Lean
(redesenho do processo, 5S’s,one-piece-flow e gestdo visual). O resultado obtido foi uma
reducdo de 44% no tempo de resposta no teste molecular de espécimes de tecidos, de 2,7 para
1,5 dias. Os autores concluem que um importante fator de sucesso no projeto foi o foco na

comunicagao.

3.4.11 Anestesia

Yusof, Khodambashi e Mokhtar (2012) implementaram ferramenta Lean
(mapeamento do fluxo de valor e A3) para avaliar o processo clinico relacionado com sistema
de informacao de saude, a fim de avaliar sua eficiéncia em remover desperdicios e otimizar o
fluxo de processo, no departamento de anestesia no Instituto Nacional do Coracdo na Malasia.
Foram identificados varios problemas relacionados com ineficiéncia e desperdicio no
processo, sendo proposto uma padronizacdo e um modelo de melhoria do processo, e

melhorias em termos de aumento na colaboragao e trabalho em equipe.

3.4.12 Central de Materiais Esterilizados

O estudo feito por Castle e Harvey (2009) que estudaram outros setores
hospitalares, ja referenciados, também estudou a implementagdo Lean na Central de Materiais
Esterilizados, e obteve resultados positivos.

Kimsey (2010) utilizou ferramentas Lean (eventos rapidos de melhoria/evento
Kaizen, PDCA, A3, padroniza¢do do trabalho, fluxo continuo, gestdo visual, redesenho do
processo, redesenho fisico e gemba walk/meeting) no trabalho realizado nos Estados Unidos.
Os resultados alcancados foram: redugdo do ciclo de esterilizagdo de 27 para 20 minutos,
aumento na capacidade de esterilizag¢ao, reducdo de manutencdo nao-preventiva de 6 para 2
meses, reducdo do custo de manutengdo ndo-preventiva de 12.000,00 ddlares para 3.600,00

dolares por més, e aumento da média de uso do equipamento de 60% para 90%.
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3.4.13 Audiologia

Souza e Pidd (2011) analisaram as barreiras na implementacdo do pensamento
enxuto no setor de audiologia e os resultados obtidos com a implementagdo, conforme ja

mencionado anteriormente.

3.4.14 Cardiologia

Schoonhoven et al.(2011) implementaram um projeto Lean Seis Sigma no
departamento de cardiologia na Holanda. O objetivo do projeto era melhorar a qualidade de
atendimento dos pacientes e ao mesmo tempo alocar os recursos de forma mais eficiente e,
consequentemente, aumentar a receita do hospital. Para atingir os objetivos propostos foram
utilizadas algumas ferramentas e praticas Lean Seis Sigma (DMAIC, mapeamento do fluxo de
valor, padronizagdo do trabalho, e abordagem de equipe para resolucdo de problemas). Os
autores concluiram que o projeto foi um sucesso, houve redug@o nos tempos de admissdo para
novos pacientes, melhor fluxo de pacientes, receita extra de 20.000,00 doélares, e menos
consultas de acompanhamento, consequentemente, uma maior proporcao de novos pacientes,
o que gerou um adicional de 30.000,00 dolares em receitas.

Ulhassan et al. (2013) investigaram a jornada parar adotar e adaptar Lean no
departamento de cardiologia de um hospital da Suécia, através do uso das ferramentas:
mapeamento do fluxo de valor, gestdo visual, abordagem de equipe para resolucdo de
problemas, redesenho fisico, 5S’s, e one-piece-flow. Os resultados obtidos, como redugdo do
tempo médio de permanéncia dos pacientes, ndo foram sustentados, portanto os autores
sugerem que a implementagdo do Lean, e seu contexto pode ser mais importante para a
sustentabilidade da implementagdo do que o histérico de melhorias de qualidade, ou seja,
embora o historico de melhorias de qualidade possa promover a adog¢do de Lean, outros
fatores, como a forma de intervencdo, sua implementagdo, ¢ contextos internos, podem ser

mais importantes na determinag@o da sustentabilidade do projeto durante o tempo.

3.4.15 Laboratorio

O estudo de Isaac-Renton et al. (2012) apresentou como objetivo aumentar a

capacidade de um laboratorio de satide publico no Canada, devido ao rapido aumento no

numero de solicitacdes de testes para diagnosticos de gripe (HIN1). Para isto utilizou
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ferramentas como: abordagem de equipe para resolugdo de problemas, eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen, mapeamento do fluxo de valor, Andon, 5S’s, redesenho fisico e
padronizacdo do trabalho, e assim, foi possivel aumentar a capacidade do laboratério e reduzir
o tempo de espera das amostras para serem analisadas.

Melanson et al. (2009) também utilizaram ferramentas Lean (eventos rapidos
de melhoria/evento Kaizen, abordagem de equipe para resolugdo de problemas, PDCA,
padronizagdo do trabalho e mapeamento do processo) em um laboratério clinico nos Estados
Unidos que fornece servicos de flebotomia. Através da eliminagdo de atividades que ndo
agregam valor e modificagdes no processo operacional obtiveram-se resultados positivos
como a redu¢@o no tempo de espera médio do paciente de 21 para 5 minutos, e aumento na

satisfagdo dos pacientes.

3.4.16 Lavanderia Hospitalar

Cunha, Campos e Rifarachi (2011) apresentaram como objetivo do trabalho
avaliar a aplicabilidade da utilizacdo da abordagem Lean em uma lavanderia hospitalar no
Brasil, para isto utilizou as seguintes ferramentas: mapeamento do fluxo de valor,
padronizacdo do trabalho, e redesenho fisico, utilizando layout celular. Esta implementagao
possibilitou reduzir o tempo total de processamento das roupas cirtrgicas, reduzir os estoque
em processo, otimizar o fluxo, e reduzir em 40% o lead time de processamento das roupas, de
657 para 396 minutos. Sendo o maior ganho do projeto, de acordo com os autores, a mudanga
de comportamento ¢ atitude dos colaboradores, que possibilitou que todos expressassem suas

competéncias de maneira plena, através de uma vis@o de melhoria continua.

3.4.17 Fisiologia

O estudo de caso de Drotz e Poksinska (2014) realizado na Suécia apresentou
como objetivo contribuir com uma compreensdo mais profunda dos novos papéis,
responsabilidades e caracteristica do trabalho dos colaboradores de organizagdes Lean na area
de satde, para isto foram realizadas entrevistas que focaram em quatro aspectos principais:
como Lean ¢ definido e percebido pela organizagdo, como Lean foi implementado, como o
trabalho de melhoria ¢ organizado, e como os papéis e responsabilidades dos colaboradores
mudaram apds a implementacdo Lean. A partir da coleta de dados foram identificadas as

seguintes praticas e ferramentas Lean implementadas: abordagem de equipe para resolucdo de
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problemas, gestdo visual, padronizac¢ao do trabalho, 5S’s, e mapeamento do fluxo de valor. O
estudo fornece importantes implicacdes tedricas e praticas. As implicacdes teoricas
encontradas foram que algumas praticas Lean podem ser facilmente adaptadas no contexto da
area de saude, enquanto outras podem ser associadas com significantes dificuldades e
barreiras. As implicagdes praticas foram: a implementagdo de Lean nos casos apresentaram
efeitos positivos nos papéis, responsabilidades e caracteristica do trabalho dos colaboradores
de organizagdes Lean na area de saude, sendo trés praticas Lean associadas com este efeito
positivo: trabalho em equipe, orientacdo de fluxo e envolvimento de todos na melhoria

continua.

3.4.18 Departamento da Informacao

O estudo de Bhat ¢ Jnanesh (2013) realizado na india, no departamento de
informacdo de um hospital, utilizou as seguintes ferramentas e praticas: mapeamento do
processo, DMAIC, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, sistema
puxado/Kanban, 5S’s, padronizacdo do trabalho, e gemba walk/meeting, com objetivo de
reduzir o alto tempo de resposta dos registros de satde dos pacientes, ocasionado pela falta de
treinamento dos colaboradores do departamento, variagdo no tamanho do formulario de
registro, falta de disponibilidade de material, variagdo no local em que s3o anotados os
detalhes do paciente no formulario, informagdes incompletas de outros departamentos, projeto
ergonomico inapropriado do ambiente de trabalho, dentre outros. O resultado obtido foi uma
reducdo de 52 para 39 minutos no tempo de resposta dos registros.

Outro estudo realizado em hospital indiano no departamento de informagao por
Bhat, Gijo e Jnanesh (2014) utilizou ferramentas e praticas Lean (mapeamento do processo,
DMAIC, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, Poka-yoke, mapeamento do fluxo
de valor, padronizacdo do trabalho e gemba walk/meeting) com objetivo de reduzir o alto
tempo de ciclo no processo de registro de pacientes.Os resultados obtidos foram:reduc¢do do
tempo de ciclo do processo de registro de 3 para 1,5 minutos, redug¢do de 94% no tempo
médio de espera dos pacientes, redugdo de 91% no tempo de fila, ¢ redugdo de 48% na

utilizacdo prevista de colaboradores no balcao de registro.
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3.4.19 Ambulatorio

O estudo de Gijo e Antony (2013) foi realizado em um hospital ligado a uma
empresa de manufatura na india. O longo tempo de espera dos colaboradores no ambulatorio,
consequentemente, impactava o tempo que estes colaboradores ficavam afastados do seu
ambiente de trabalho. Durante o estudo, os processos considerados para melhoria foram:
registro, consulta e dispensa. As ferramentas e praticas Lean utilizadas foram: mapeamento do
processo, diagrama de causa e efeito/diagrama de Ishikawa, DMAIC, padronizagdo do
trabalho, e gemba walk/meeting, sendo o principal desafio da implementagdo o suporte
necessario de outros departamentos, por exemplo, o apoio no desenvolvimento de software
para varias atividades. O resultado obtido foi a redug@o no tempo médio de espera de 57 para
24,5 minutos.

Também na India, o estudo de Bhat e Jnanesh (2014) foi realizado em um
ambulatério de um hospital rural, sendo o setor responsavel por registro e revisita de
pacientes. A metodologia Lean Seis Sigma foi utilizada com objetivo de reduzir o tempo de
ciclo do paciente no ambulatério. Para isto utilizou algumas ferramentas e praticas Lean Seis
Sigma, como: DMAIC, mapeamento do processo, diagrama de causa e efeito/diagrama de
Ishikawa, Kanban, 5S’s, padronizagdo do trabalho, redesenho fisico e gemba walk/meeting.
Os resultados obtidos foram positivos, sendo estes: redugdo do tempo médio do tempo de
ciclo em 65% (de 4,27 para 1,5 minutos), redugdo de 97% no tempo de espera no sistema (de
32 para 1 minuto), e reducdo de 91% na fila de pacientes (de 11 para 1 paciente).

Nos Estados Unidos, Casey, Brinton e Gonzalez (2009) aplicaram algumas
ferramentas e praticas Lean (mapeamento do fluxo de valor, nivelamento da producao
(Heijunka), e eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen) em um ambulatério. As melhorias
obtidas com a aplicag@o foram: redug@o do tempo de espera de 15 minutos para menos de 10
minutos, aumento na satisfagdo dos pacientes, redu¢do de 88.000,00 dolares em custos de
fornecimento. Os autores ainda destacam a importancia dos colaboradores "comprarem" a
idéia de implementar Lean no seu ambiente de trabalho.

O trabalho de Kim et al. (2009) ja apresentado também utilizou ferramentas e
praticas Lean na coordenacdo de cuidados para o ambulatdrio. Porém o estudo apresentou um
resultado insatisfatorio neste setor, sendo o projeto finalizado por causa do desencorajamento
da equipe com o baixo progresso do mesmo, barreiras interdepartamental, e restrigdes de

tempo.



74

3.4.20 Pediatria

A pesquisa de Deans e Wade (2011) foi realizada na pediatria de um hospital
no Canadd. No estudo foram utilizadas algumas ferramentas e praticas Lean, como:
mapeamento do fluxo de valor, eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen, ¢ 5S’s, e obteve-
se como resultado desta implementago a redu¢do no tempo de espera para uma consulta para

80% dos pacientes vistos, de 238 para 192 dias.

3.4.21 Ortopedia

O estudo de Kim et al. (2009) também estudou o setor de ortopedia, € 0 mesmo
apresentou alguns resultados positivos neste setor, como: redugcdo do lead time para
agendamento de consulta ortopédica, sendo 90% de todas as consultas aprovadas e agendadas

com 2,5 minutos de ligacao.

3.4.22 Oncologia

Na oncologia de radiacdo Kim et al. (2009) ja apresentado, obteve redugdo do
lead time para inicio do tratamento de pacientes com metastases nos 0ssos e cérebro. O estudo
mostra que aproximadamente todos os pacientes sdo vistos, e tratados dentro de um unico dia

de visita, sendo antes necessarias 3 visitas.

3.4.23 Geral

Joosten, Bongers e Janssen (2009) discutem que a aplicacdo do pensamento
Lean na area de saude tem sido limitada e focada principalmente nos aspectos operacionais
usando as ferramentas Lean originais. Os autores acreditam que o pensamento Lean tem o
potencial de melhorar as entregas do sistema de saide, ao mesmo tempo, existem
consideracdes metodologicas e praticas que devem ser levadas em consideragdo. Caso
contrario, a implementacdo sera superficial e fracassard, aumentando a resisténcia existente e
tornando mais dificil melhorar os sistemas de saude ao longo prazo.

Dahlgaard, Pettersen e Dahlgaard-Park (2011) apresentaram e discutiram o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo e melhoria das organizagdes de saude realizada

na Suécia. Os componentes do sistema incluem: um framework ou modelo para avaliar,
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medir, diagnosticar e melhorar as organizagdes de saude; uma metodologia simples para
coleta de dados, analise dos dados e priorizacdo de areas de melhoria; e, um indice chamado
ILL (Inovagdo, Aprendizagem e Lean) para medir o nivel de exceléncia (o "nivel de satide da
organizagdo") e o potencial para aumentar o nivel. O sistema sugerido pode ser usado para
avaliar a cultura organizacional existente em relagcdo ao ILL e identificar areas de melhoria
necessarias.

Também na Suécia, o estudo de Poksinska (2010) apresentou como objetivo
discutir o atual estado da implementacdo de Lean na area de satde. O estudo focou na
definicdo de Lean na area de saude, no processo de implementagdo, nas barreiras, desafios,
facilitadores, e resultados da implementag@o. Os principais resultados encontrados foram que
0 Lean na area de saide ¢ comumente usado como uma abordagem de melhoria de processo e
foca em trés principais areas: definir valor para sobre o ponto de vista do paciente, mapear o
fluxo de valor e eliminar desperdicios, em uma tentativa de criar fluxo continuo. A ferramenta
mais aplicada ¢ o mapeamento de fluxo de valor. Os principais passos de implementagdo ¢é
conduzir treinamentos Lean, iniciar projetos pilotos e implementar melhorias usando equipes
interdisciplinares. Uma das barreiras ¢ a falta de educadores e consultores que tenham suas
raizes no setor de saude. Os resultados podem ser divididos em dois, sendo o primeiro o
desempenho do sistema de saude e o segundo o desenvolvimento dos colaboradores e
ambiente de trabalho.

Guimaraes ¢ Carvalho (2012) fizeram uma revisao sistematica da literatura,
que apresenta o estado da arte da implementagdo de Lean em servigos de saude com relagdo a
lentes culturais, classificam a literatura existente, realgam os marcos culturais (nacional e
organizacional) e revelam os padrdes de implantagdo. Foi feito um agrupamento por clusters
formados por paises com a mesma posi¢do em dimensdes PD (Power Distance - o grau de
igualdade ou desigualdade entre as pessoas na sociedade do pais) e UA (Uncertainty
Avoidance - nivel de tolerancia para incertezas e ambiguidades dentro da sociedade).

Na revisdo feita por Al-Balushi et al. (2014) o proposito foi determinar os
fatores criticos na aplicagdo e no sucesso do Lean nas organizacdes de saude. Os fatores
identificados foram: equipe de lideranca forte, identificar Lean com a agenda estratégica do
ambiente de saude, a implementacdo Lean tem que ser comunicada para os colaboradores
como uma politica de longo prazo dentro da agenda estratégica do ambiente de saude,
estabelecer a importancia de todos os diferentes grupos de clientes e definir o valor para cada
grupo ¢ comunicéd-lo apropriadamente, realizar uma visdo de processo completa para

identificar e eliminar desperdicios, treinamento e envolvimento das pessoas nos principios e
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métodos Lean, sistema de medi¢do e recompensa alinhado com os objetivos Lean, e combinar
os niveis de demanda e capacidade para melhorar o fluxo.

O trabalho de Shirazi e Pintelon (2012) também ¢ uma revisao da literatura e
classifica os trabalhos revisados em: revisdo, estudo de caso, estratégico ou de descricao de
ferramentas. Os trabalhos classificados como revisdo representam 27% dos trabalhos
revisado, sendo estes os trabalhos que revisam contribui¢des e tendéncias ou que mapeiam a
historia do Pensamento Lean ou Seis Sigmas implementados na area de saude, comparam
ferramentas para melhoria da qualidade ou formulam recomendagdes. Os estudos de casos
representam 52% dos estudos revisados e s@o os trabalhos que sua parte principal ¢ dedicada a
implementagdo de ferramentas do Pensamento Lean ou Seis Sigma no ambiente hospitalar. Os
trabalhos classificados como estratégicos representam 4% e sdo os trabalhos escritos por
autoridades no assunto, sendo o ponto de vista destes artigos o futuro da qualidade na area da
saude. Os trabalhos de descricdo de ferramentas representam 17% dos trabalhos revisados,
sendo estes, trabalhos que explicam o uso das ferramentas, sendo o seu foco a implementacao
pratica de uma dada ferramenta no contexto real. A conclusdo desta revisdo ¢ que
provavelmente ha um viés de publicagcdo, pois somente casos de sucesso encontram o
caminho da publicacdo; ha poucas publicacdes de notas criticas de implementacdo e do
potencial destas técnicas na area de satde; e ha poucos casos bem relatados, descrevendo em
detalhes a situag@o anterior a intervengdo Lean/Seis Sigma, a intervengdo e a situacdo apos a
intervengao.

A revisdo da literatura realizada por DelliFraine, Langabeer e Nembhard
(2010) também sugere que pode haver um viés de publicacdo nos estudos sobre Lean e Seis
Sigma na area de saude, pois poucos estudos focam em resultados clinicos, focando mais no
processo de cuidado, ha poucos estudos que apresentam fracassos na implementacdo de Seis
Sigma e Lean na area de saude. Os autores também sugerem que mais estudos deveriam
relatar a relagdo custo-beneficio do uso das ferramentas Lean e Seis Sigma.

O estudo de Glasgow, Scott-Caziewell e Kaboli (2010) também ¢ uma revisao
da literatura e tem como objetivo de determinar se as abordagens Lean, Seis Sigma, ou Lean
Seis Sigma tem sido efetivamente utilizado para criar e sustentar melhorias no ambiente de
cuidados aos pacientes. Os autores concluiram que as abordagens mencionadas podem
auxiliar as institui¢cdes na luta contra uma grande variedade de problemas, porém o verdadeiro
impacto dessas abordagens ¢ dificil de ser julgado, devido a falta de avalia¢do rigorosa dos

projetos e a falta de informacdes especificas sobre a sustentabilidade das melhorias.



77

Reijula e Tommelein (2012) apresentam fundamentos sobre o Pensamento
Lean na revisao da literatura desenvolvida, descreve o ciclo de melhoria continua e examina
como a implementacdo das praticas Lean tem afetado os hospitais e seus usuarios. Com
relacdo aos hospitais, Lean tem sido utilizado para melhorar a eficiéncia do trabalho, reduzir o
tempo de espera dos pacientes, melhorar a qualidade e seguranca dos tratamentos dos
pacientes, e também reduzir inventarios, permitindo que os prédios tenham espaco fisico e
ambiente menor, contribuindo para redu¢do de custos para o hospital. Com relacdo aos
usudrios, Lean tem sido utilizado para melhorar tanto a satisfacdo dos pacientes como a dos
colaboradores, capacitar os colaboradores, ¢ aumentar a comunicacdo e o trabalho em equipe
entre eles.

Kim, Spahlinger e Billi (2009) apresentaram um estudo realizado nos Estados
Unidos, no qual foi realizada uma adaptagdo da "Casa Lean" para area da satde, que fornece
um modelo ilustrativo de como e porque trabalhadores da area de satide precisam
constantemente ficarem focados nas necessidades dos pacientes.

O estudo de Platchek e Kim (2012) realizado nos Estados Unidos apresenta
principios-chaves do pensamento enxuto exemplificados na area de saude, tais como: o que ¢
valor, o que ¢ desperdicio, o que ¢ fluxo de valor, quais sdo os dois pilares do pensamento
enxuto, o que ¢ trabalho padronizado, e sua importancia, o que ¢ abordagem para resolver
problemas, e também apresenta idéias na pratica com dois exemplos que usam ferramentas
Lean (mapeamento do fluxo de valor, trabalho padronizado, one-piece-flow, abordagem de
equipe para resolucdo de problemas) em uma unidade de terapia intensiva e no fluxo de
pacientes do pronto socorro para admissao.

No artigo de Toussaint e Berry (2013) o termo Lean ¢é definido e sdo
apresentados6 principios que constituem a dindmica essencial da gestdo Lean, ilustrados em
diferentes casos, sendo estes: atitude de melhoria continua, criagdo de valor, unidade de
proposito, respeito pelos trabalhadores da linha de frente, acompanhamento visual, e
arregimentacdo flexivel, onde arregimentagdo refere-se ao desenvolvimento de um processo
padrdo para desempenhar um servigo especifico, baseado na melhor evidéncia disponivel, e
flexivel, refere-se aos esforcos em curso para melhorar o processo padrdo. O artigo conclui
que Lean ¢ uma abordagem de gestdo inovadora que provou ser bem sucedida nas
organizagdes de saude.

O artigo de Schattenkirk (2012) apresenta um modelo de treinamento Lean Seis
Sigma que tem por objetivo diminuir o tempo necessario para tornar-se competente e capaz de

aplicar melhorias de processo em um ambiente de saude. Os fatores chaves deste modelo sdo
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construir uma infra-estrutura de apoio a mudanca e a lideranca, conduzir mudangas, e
aprendizagem experimental. O fato do colaborador aplicar seu conhecimento recém aprendido
de imediato, sob modelo de tutoria, permite seguranga na aplicagdo, rapida transferéncia de
conhecimento, e retencdo de conhecimento dentro da organizagao.

O estudo realizado por Andersen, Rovik e Ingebrigtsen (2014) identificou 23
facilitadores para Lean em hospitais, sendo engajamento da geréncia, apoio cultural, dados
precisos, treinamento, trabalho em equipe, e envolvimento dos médicos e colaboradores os
mais frequentes. Os resultados sugerem que mais atengdo deveria ser dada as caracteristicas
Lean e o local de sua aplicagdo, e também a cultura organizacional e a capacidade estratégica.
Os autores apresentam como a principal contribuicdo do estudo um framework proposto para
identificagdo e analise dos facilitadores para intervencdes Lean na area de saude, sendo
incorporado neste framework o complexo contexto organizacional e social nos quais as
intervengdes Lean sdo aplicadas.

Steed (2012) propde entender os principais componentes de lideranca que s@o
essenciais para criar um ambiente sustentavel para a mobilizacdo bem sucedida do sistema
Lean em hospitais americanos. Os resultados encontrados identificaram a necessidade de uma
forte combinacdo de caracteristicas pessoais, comportamentais, estratégicas, uso de
ferramentas e taticas que poderiam aumentar a adocdo generalizada e a transformagdo bem-
sucedida através do uso do sistema Lean.

Wojtys et al. (2009) utilizaram ferramentas do pensamento enxuto
(mapeamento do fluxo de valor e padronizacdo do trabalho) para avaliar o sistema de
agendamento em uma clinica de medicina de esporte nos Estados Unidos, e também para
remover desperdicios do processo e procedimentos, e implementar um sistema mais eficiente
e efetivo. Como resultado do processo obteve-se um aumento no numero de pacientes
agendados no primeiro contato, aumento na satisfagdo dos pacientes e dos colaboradores.

Drotz e Poksinska (2014) realizaram um estudo em dois centros de
atendimento e uma unidade de fisiologia, j& mencionado detalhado, apresentando implica¢des
tedricas e praticas na implementacao do Lean.

O trabalho de Koeijer, Paauwe ¢ Huijsman (2014) fornece um framework
ligando conceitos organizacionais Lean, Seis Sigma, gerenciamento de recursos humanos e
clima estratégico, e desempenho organizacional e bem-estar dos empregados, sendo quatro
ligacdes estabelecidas. A ligagdo 1 demonstra os efeitos diretos do Lean Seis Sigma sobre o
bem estar do empregado, a ligacdo 2 mostra os efeitos diretos do Lean Seis Sigma no

desempenho organizacional, a ligacdo 3 mostra o efeito indireto (moderado) que o
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gerenciamento de recursos humanos tem sobre o Lean Seis Sigma, e a ligacdo 4 retrata a
influéncia do clima estratégico como um possivel mecanismo de mediagdo, por um lado entre
Lean Seis Sigma e o gerenciamento de recursos humanos e por outro lado sobre os resultados.
Os autores concluem que o desafio ¢ ir além da simples aplicacdo do Lean Seis Sigma e
desenvolver um clima de melhoria continua.

O estudo de Machado ¢ Leitner (2010) descreve 24 estudos de casos sobre
transformacgdo Lean em sistemas de satude, os casos foram analisados com relagdo ao uso de
ferramentas Lean e a descri¢do dos processos de transformagdo Lean. O estudo apresenta
também Lean em trés abordagens: Lean como uma filosofia com objetivo de eliminar
desperdicios, Lean como um sistema que oferece um conjunto de ferramentas, e Lean como
um manual de instrug¢@o. Os autores concluem que como a literatura apresenta as ferramentas
Lean incorporadas ao processo de transformacdo Lean ¢ uma maneira poderosa de fazer com

que o trabalho na area de satide seja mais eficiente e consequentemente economize dinheiro.

3.5 Analise da literatura

A analise da literatura foi divida em andlise quantitativa descritiva e analise

comparativa frente aos estudos de Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009).

3.5.1 Analise quantitativa descritiva

Para auxiliar a andlise da literatura, as Figuras de 9 a 14 foram elaboradas,
permitindo a identificacdo de qual método de pesquisa esta sendo mais utilizado, quais s@o os
paises que mais estdo publicando sobre Lean na area da saude, quais as areas de satide mais
estudadas, o grau de implementacdo das praticas Lean, as ferramentas mais utilizadas e os
resultados mais encontrados.

A partir da analise da Figura 9 pode-se observar que os métodos de pesquisa
mais utilizados sdo pesquisa agdo e estudo de caso. Isso evidencia o interesse ndo somente do

estudo da filosofia Lean na area de satide, mas também na sua aplicacao.



80

Figura 9 Numero de artigos por método de pesquisa
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De acordo com a Figura 10, os paises que mais apresentaram estudos de Lean
na area de satide foram os Estados Unidos e Reino Unido, seguidos pela Holanda e Suécia, e

outros 22 paises, com um numero menor de artigos publicados.

Figura 10 Numero de artigos por pais
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As duas areas hospitalares mais estudadas nos artigos revisados foram centro
cirtirgico e pronto socorro, sendo a maioria dos estudos classificados como hospital, que
retrata no estudo o hospital como um todo e gerais, que ndo mencionam o local de estudo,
como ilustrado na Figura 11. Outras 18 areas apresentaram entre 1 e 7 artigos publicados

sobre o assunto no periodo e nas bases de dados estudadas.



Figura 11 Numero de artigos por setor de saude
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analisados (76%) as praticas Lean foram implementadas. Isso mostra um interesse ndo sé no
conhecimento teérico do assunto pelos pesquisadores da area, mas sim um interesse na
pratica, que possibilita a analise de varios parametros, dentre eles: ferramentas utilizadas
durante a implementagdo, resultados encontrados e barreiras enfrentadas para implementacao

das praticas.

Os resultados apresentados na Figura 12revelam que na maioria dos estudos

Figura 12 Implementacdo pratica de Lean Healthcare
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Lean utilizadas na area de satide. As quatro ferramentas e métodos mais utilizados no periodo

analisado s3o: mapeamento do fluxo de valor, padronizagdo do trabalho, eventos rapidos de

A andlise da Figura 13 mostra uma grande variedade de ferramentas e métodos

melhoria/evento Kaizen ¢ mapeamento de processo.
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Figura 13 Numero de artigos por ferramentas e métodos Lean utilizados
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Os resultados mais encontrados na presente pesquisa, apresentados naFigura
l4foram: redugdo no tempo de espera, redugdo dos custos, reducdo no tempo de permanéncia,
e aumento/liberacdo de capacidade. Dos 107 artigos estudados, 47 apresentaram dois ou mais
resultados positivos. Sendo estes resultados relacionados as seguintes areas: operacional,
estratégica, financeira (melhoria no desempenho financeiro, redug¢do de custos) e gestdo de
pessoas (aumento na satisfacdo dos funcionarios, melhoria do trabalho em equipe, redugdo no

absenteismo).
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Figura 14 Numero de artigos por resultados encontrados
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3.5.2 Anailise comparativa frente aos estudos de Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009)

Assim como os resultados alcancados por Mazzocato et al. (2010) em sua
pesquisa, o presente estudo verificou que a maioria dos estudos apresenta aplicacdes limitadas
da filosofia Lean a processos especificos dentro de uma unidade ou departamento. Porém,
diferentemente dos resultados de Mazzocato et al. (2010), este trabalho encontrou um nimero
razoavel de pesquisas (24) que estuda a aplicacdo do Lean Healthcare no hospital como um
todo, representando 21% das areas encontradas. Com relagdo as ferramentas e os métodos
Lean implementados, os quatro mais utilizados, de acordo com os resultados obtidos nesta
revisdo, estdo entre as seis ferramentas e métodos mais citados na revisao feita por Mazzocato
et al. (2010). Outras ferramentas e métodos Lean também foram utilizados, sendo que alguns
destes so6 foram identificados em um artigo, que € o caso das seguintes ferramentas e métodos
Lean: Jidoka e Nivelamento da producdo (Heijunka). A revisdo feita por Mazzocato et al.
(2010) também encontrou ferramentas e métodos Lean aplicados apenas em um tnico estudo,
tais como: tempo de troca rapida, two-piece-continuous-flow, e balanceamento da carga de
trabalho. Apesar de um numero relativamente grande de ferramentas e métodos Lean, a
implementagdo de alguns deles ainda ¢ limitada, o que sugere uma falta de conhecimento das

diferentes ferramentas e métodos existentes, ou ainda, dificuldade na implementagdo dos
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mesmos. Os principais resultados obtidos apds implementagdo do Lean também se
mantiveram iguais. Outro aspecto que esta revisdo se assemelha com a de Mazzocato et al.
(2010) ¢ o fato de os resultados encontrados da implementa¢do de Lean serem sempre
positivos. Pouco se trabalha a respeito de problemas e dificuldades na implementagao do Lean
Healthcare.

O resultado encontrado no presente estudo com relacdo as diferentes métodos
de pesquisa dos trabalhos revisados difere do encontrado por Souza (2009) que no seu estudo
encontrou mais casos tedricos (especulativos), ou seja, estudos que apresentam o uso de Lean
Healthcare sem apresentar evidéncias concretas de que esta filosofia pode (ou ndo pode)
funcionar, sendo que a maioria destes estudos tentam traduzir alguns principios Lean no
ambiente de satde e especulam sobre seus usos potenciais, indicando a necessidade de mais
trabalhos concretos sob o ponto de vista pratico, o que foi observado nesta revisdo. Portanto,
tem-se que a literatura vem evoluindo para mostrar a aplicacdo na pratica das ferramentas do
Lean Healthcare. Com relagdo ao numero de paises que publicam artigos sobre Lean na area
de saude, os resultados sdo semelhantes aos obtidos por Souza (2009), os dois paises que mais
apresentam estudos continuam sendo Estados Unidos e Reino Unido. Houve neste trabalho o
surgimento de um terceiro pais, a Holanda, em destaque no nimero de publicagdes,

comparados com os demais paises.

3.6 Conclusoes

O presente capitulo apresentou como objetivo atualizar as revisdes da literatura
feitas por Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009), além de propor uma classificagdo da
literatura dos artigos publicados a partir de marco de 2008 até novembro de 2014. Desta
forma, o presente trabalho destaca quais foram as principais diferengas encontradas com
relacdo as revisOes anteriores, mostrando como a filosofia Lean Healthcare evoluiu nos
ultimos anos.

Esta revisdo contribui para uma melhor analise de como estd ocorrendo a
implementagdo e adaptagdo da filosofia Lean na area de saude, pois reline em um sé estudo os
parametros (método de pesquisa, pais, area do hospital, ferramentas e métodos Lean e
resultados encontrados) analisados pelas duas revisdes anteriores, além de incluir o parametro
(implementacdo) que analisa se os estudos revisados contemplam casos de implementagdo de

praticas Lean ou nao.
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Os resultados encontrados mostram que alguns aspectos relacionados as
praticas Lean na area de saude se mantiveram semelhantes as revisdes anteriores, de
Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009). Os Estados Unidos ¢ Reino Unido continuam sendo
0s paises que mais publicam sobre o assunto, ainda ha uma alta heterogeneidade nas areas de
saude onde as praticas Lean foram implementadas; as ferramentas e métodos Lean
(mapeamento do fluxo de valor, padronizacdo do trabalho, eventos rapidos de
melhoria/evento Kaizen ¢ mapeamento de processo) e os resultados (redugdo no tempo de
espera, redugdo de custos, redugdo no tempo de permanéncia, e aumento/liberagdo de
capacidade) mais encontrados também sdo semelhantes aos das revisdes anteriores. Além
disso, pode-se concluir que a implementacdo da filosofia Lean na area de saude continua
sendo feita de forma superficial, com a implementacdo de técnicas mais simples, de notorio
saber na area de manufatura. Ja outras técnicas que demandam um maior grau de
conhecimento e amadurecimento da instituicdo de saide com o Lean Healthcare sdo pouco
utilizadas: Jidoka e Nivelamento da producdo (Heijunka).Outros aspectos se mostraram
diferentes, o que mostra uma evolug@o nas pesquisas na area. Um exemplo € a expansdo do
Lean Healthcare para outros paises, como por exemplo, a Holanda. No Brasil somente 2
estudos foram encontrados, o que gera uma oportunidade enorme para pesquisas futuras.
Outro aspecto que mostra essa evolucdo ¢ a existéncia de estudos atuais que mostram a
aplicacdo do Lean Healthcare no hospital como um todo, ndo se limitando a uma area
especifica. Esses pontos representam topicos recentes e interessantes para pesquisas atuais na
area.

A partir da analise das revisdes e também desta atualizac¢do, pode-se verificar
que a maioria dos estudos realizados ndo menciona algumas informagdes do processo de
implementagdo da filosofia Lean, informagdes estas que se conhecidas poderiam auxiliar
trabalhos futuros, facilitando e agilizando o processo de implementagdo Lean. Algumas
informagdes consideradas importantes sdo: motivagdo, tempo e equipe para implementacdo
das ferramentas Lean, além das principais barreiras e dificuldades encontradas nesta
implementagdo. Tal detalhamento também surge como uma oportunidade interessante para

pesquisas futuras.
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CAPITULO 4 DESCRICAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS ESTUDOS
DE CASOS

O Capitulo 4 apresenta o estudo de casos realizados em cinco setores de dois

hospitais brasileiros, e os resultados encontrados neste estudo.
4.1 Estudo de Caso

Este trabalho segue uma abordagem qualitativa, com método de pesquisa de
estudo de caso, sendo o rigor ¢ os beneficios deste método discutidos em varios trabalhos
(LEE, 1989; MEREDITH, 1998; STUART et al., 2002; VOSS et al., 2002; YIN, 2003;
DUBOIS; ARAUIJO, 2007; SEURING, 2008; BARRAT et al., 2011).

Lee (1989) e Meredith (1998) mostram que um estudo de caso ¢ capaz de
atingir cada um dos quatro requisitos de rigor cientifico: observagdo controlada, dedugdo
controlada, replicabilidade e generalizacdo. Observagdes controladas sdo alcangadas através
de controle natural (ao invés de controles laboratoriais ou estatisticos), que dependem da
selecdo do fendmeno durante a fase do delineamento experimental do estudo. Dedugdes
controladas sdo obtidas pela aplicacdo das regras da logica formal para proposi¢des verbais
decorrentes para o estudo de caso. Isto ¢ especialmente valido para as teorias relativas as
implementagdes, que sdo logicas, ao invés de matematicamente deduzidas (MEREDITH,
1998). Replicabilidade ¢ obtida por meio da aplicag@o da teoria resultante do estudo de caso,
em um conjunto diferente de condi¢des. Por fim, a generalizagdo ¢ o requisito mais dificil de
ser obtido para estudos de caso. Apesar do estudo de caso ndo ser capaz de conseguir a
generalizacdo para "novas populagdes”, de acordo com Meredith (1998), ele pode atingir
"generalizacdo teodrica", onde a teoria resultante do estudo de caso ¢é aplicavel a uma situagdo
particular; em outras palavras, existe uma variedade de generalizacdes na teoria desenvolvida.

Na gestdo de operagdes, de acordo com Stuart et al. (2002), a pesquisa de
estudo de caso ¢ util nas seguintes situagoes:

a) quando a teoria ndo existe ou ¢ pouco provavel de ser aplicada;

b) onde a teoria existe, mas o contexto ambiental é diferente;

c¢) onde causa e efeito geram duvidas ou envolvem defasagem no tempo;

d) quando entender um fendmeno (questdes: por qué? e como?) ¢

especialmente importante, em um campo onde o assunto ¢ complexo;
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Além disso, de acordo com Yin (2003), o estudo de caso ¢ a estratégia
preferida quando:

e) o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos;

f) o foco ¢ um fendmeno contemporaneo dentro de algum contexto da vida
real.

Neste trabalho, o estudo de caso foi escolhido principalmente pelas razdes b, d
e f, uma vez que o estudo ¢ focado na realidade do sistema de satde brasileiro ¢ a intengdo do
estudo ¢ entender e focar em um fendmeno contempordneo e importante: os efeitos da
implementagdo Lean no desempenho dos hospitais.

De acordo com Yin (2003), trés tipos de estudo de caso sdo possiveis:

a) exploratorio, que visa definir questdes e hipdteses para um estudo

subsequente;

b) descritivo, que apresenta uma descricdo completa de um fenomeno, dentro

do seu contexto;

c¢) explanatério, que engloba os dados através de relagdes de causa e efeito,

explicando como os eventos aconteceram.

Este trabalho, apesar de levantar algumas proposicdes a partir do estudo de
caso, ¢ caracterizado como descritivo, uma vez que apresenta uma descricdo das
implementagdes de Lean Healthcare em cinco setores de dois hospitais brasileiros, e também
¢ um estudo exploratorio, pois mostra os efeitos (em termos quantitativos e qualitativos) da
implementagao.

De acordo com Eisenhardt (1989) e Stuart et al. (2002), o método de pesquisa
de estudo de caso deve seguir alguns passos conhecidos. Seguindo estes autores, 0os passos
seguidos neste estudo sdo apresentados na Figura 15.

De acordo com as recomendacdes de Eisenhardt (1989), e também a partir de
alguns estudos recentes, tal como o de Smaros (2007), este estudo foi realizado sem qualquer

teoria particular ou hipdteses em mente, a fim de manter a flexibilidade tedrica.



88

Figura 15 Passos de pesquisa utilizados neste trabalho
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Passo 7

Conclusdes
Fonte: Adaptado de Eisenhardt (1989) e Stuart et al. (2002).

4.1.1 Definicao das questdes de pesquisa

Ap0s a revisdo da literatura sobre o assunto, realizada no Capitulo 3, a proxima
etapa do processo de pesquisa envolve definir as questdes de pesquisa, que contribui para a
construcdo de um corpo de conhecimentos e desenvolvimento da teoria (STUART et al,,
2002), além de concentrar esforgos e proporcionar uma melhor fundamenta¢do das medidas
de constructo (EISENHARDT, 1989).

A definigdo das questdes de pesquisa é provavelmente a etapa mais importante
da pesquisa, portanto paciéncia e tempo suficiente sdo fundamentais nesta tarefa. A chave ¢
entender que as questdes da pesquisa tém tanto esséncia (sobre o que se trata o meu estudo?)

como forma (eu estou perguntando as questdes "quem", "o qué", "onde", ou "como"?) (YIN,

2003).
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Sendo assim, as questdes de pesquisa foram definidas depois da realizagdo da
revisdo da literatura sobre Lean relacionados ao sistema de saide. A primeira questdo definida
foi: Como os hospitais brasileiros estdo implementando os conceitos Lean Healthcare em
suas operagdes? Conforme visto na revisdo da literatura, existem diversos estudos sobre a
implementagdo de Lean Healthcare no mundo. No Brasil existem poucos estudos, como os de
Selau et al. (2009) e Cunha, Campos e Rifarachi (2011), portanto o presente trabalho pretende
investigar tais implementagdes.

A segunda questdo de pesquisa definida foi: Quais sdo os resultados
quantitativos e qualitativos que os hospitais brasileiros estdo obtendo a partir da
implementagdo do Lean Healthcare? Na revisdo da literatura foram encontrados alguns
resultados no mundo, como: reducdo do tempo de espera e permanéncia dos pacientes,
aumento/liberagdo de capacidade de atendimento, redugdo de custos, dentre outros, mas no
Brasil poucos resultados foram encontrados (reducdo de estoque e lead time), sendo, portanto
identificado uma lacuna com relagao a este aspecto.

De acordo com Eisenhardt (1989), pesquisadores devem formular questoes de
pesquisa e relacionar algumas varidveis potenciais importantes com estas questdes. Neste
estudo, as variaveis relacionadas com a primeira questao de pesquisa sdo:

a) Motivagao para implementacdo do Lean Healthcare;

b) Periodo de implementacao;

c¢) Forma (consultoria ou propria);

d) Equipe (hospital e consultores);

e) Continuidade/sustentabilidade do projeto (continuado, mantido, ou

interrompido);

f) Ferramentas de Lean Healthcare implementadas;

g) Barreiras para implementacao;

h) Fatores criticos para o sucesso da implementacao;

1) Problemas/Oportunidades de melhoria

As variaveis relacionadas com a segunda questdo de pesquisa sdo:

a) Beneficios quantitativos;

b) Beneficios qualitativos.
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4.1.2 Selecao dos casos

De acordo com a literatura de estudo de caso (tais como EISENHARDT, 1989;
MEREDITH, 1998; entre outros), a selecdo do caso ¢ um pré-requisito para um estudo de
caso rigoroso. Para Dubois e Araujo (2007), a selecdo do caso é a decisdo metodologica mais
importante em uma pesquisa de estudo de caso.

De acordo com Benbasat et al. (1987), a selecdo dos casos deve ser
cuidadosamente pensada e ndo derivada de forma oportuna. Ja Patton (1990) cunhou o termo
"amostra intencional”, que é definida como o processo de selecdo de casos ricos do ponto de
vista dos objetivos da investigacdo de um estudo particular. Neste estudo a selegcdo foi
intencional, sendo selecionados dois hospitais que realizaram projetos de implementacdo das
praticas de Lean Healthcare no Brasil.

No Brasil, pelo fato de ser recente a insercao dos conceitos e técnicas Lean na
area de saude, as implementacgdes estdo ocorrendo por meio de consultorias especializadas em
Lean, as quais estdo se adaptando para trabalhar na area de saude. Diante disto pesquisou-se
na internet hospitais e consultorias que implementaram Lean, obtendo-se a partir desta busca
dois hospitais que aceitaram participar da pesquisa.O Hospital-Caso A apresentou dois setores
com praticas Lean implementadas nos ultimos anos e o Hospital-Caso B apresentou trés
setores. Portanto, cinco setores dos dois hospitais foram selecionados para serem estudados.
Isto caracteriza o estudo como um estudo de multiplos casos.

Voss et al. (2002) reconhece que selecionar um ou multiplos casos apresenta
algumas vantagens e desvantagens. Em um caso unico a oportunidade de uma observacgao
aprofundada ¢ maior, no entanto, ha limites para a generalizagdo das conclusdes, modelos ou
teoria. Por outro lado, varios casos podem reduzir a profundidade do estudo, quando os
recursos sdo limitados, mas podem tanto aumentar a validade externa, bem como ajudar a

proteger contra viés do observador.

4.1.3 Protocolo do estudo de caso

O protocolo do estudo de caso ¢ mais que um instrumento, ¢ uma das
principais taticas no aumento da confiabilidade do estudo de caso e destina-se a orientar o
pesquisador na realizacdo do estudo de caso (YIN, 2003). Ainda de acordo com este autor, o

protocolo deve ter as seguintes secdes:
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a) Uma visdo geral do projeto do estudo de caso (objetivos do projeto, questdes

do estudo de caso e as leituras relevantes sobre o tema a ser pesquisado);

b) Procedimentos de campo (credenciais e acesso ao "local" do estudo de caso,

fontes gerais de informagao e lembretes processuais);

¢) Questdes do estudo de caso (questdes especificas que o pesquisador de

estudo de caso deve ter em mente na coleta dos dados, tabelas para matrizes de

dados especificos, ¢ as fontes potenciais de informagdo para responder cada
pergunta);

d) Um guia para o relatéorio do caso (esbogo, formato para narrativa, e

especificagdo de qualquer informacao bibliografica e outra documentacao).

O ntcleo do protocolo ¢ o conjunto de questdes a serem utilizadas em
entrevistas. Ele descreve os temas a serem abordados durante a entrevista, afirma as perguntas
a serem feitas, e indica os dados especificos necessarios. O roteiro da entrevista serve como
um alerta para a entrevista e um check-list para certificar-se de que todos os topicos foram
abordados Além disso, ¢ muitas vezes util enviar um esquema do protocolo para o
entrevistado estar devidamente preparado (VOSS et al., 2002).

O protocolo do estudo de caso foi elaborado seguindo a estrutura proposta por
Yin (2003), e também o modelo apresentado por Miguel (2010). O protocolo encontra-se no

APENDICE A.

4.1.4 Coleta de dados

Um estudo de caso geralmente usa varios instrumentos de coleta de dados a
partir de um niimero de entidades por um observador direto em um ambiente unico, que
considera aspectos temporais e contextuais do fendmeno contemporaneo em estudo, mas sem
controles experimentais ou manipulagdes. Os métodos e ferramentas utilizados incluem as
abordagens quantitativa e qualitativa, bem como métodos indiscreto e discreto (MEREDITH,
1998).

De acordo com Voss et al. (2002), em um estudo de caso a quantidade de
dados que podem potencialmente ser coletados ¢ vasta, portanto quanto mais forte for o foco
da pesquisa, mas facil sera identificar casos potenciais e desenhar o protocolo da pesquisa.

De acordo com Barrat et al. (2011) ha varias fontes de dados: entrevistas
estruturadas ou semi-estruturadas, observacdes, e arquivos (exemplos: documentos, registros

historicos, organogramas, e estatisticas de producao).
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas,
observagdes nos hospitais e consulta as informagdes disponiveis nos sites dos hospitais, no
site da empresa de consultoria e nos trabalhos académicos de Silva (2013) e Bertani (2012).
As entrevistas foram realizadas com os membros da equipe externa (consultoria) e da equipe
interna. Duas entrevistas foram feitas com trés membros da equipe externa de implementacéo
Lean (equipe de consultoria) dos dois hospitais. A primeira entrevista durou trinta minutos e a
segunda com durou duas horas. Também foi realizada uma entrevista com um membro
interno (gerente de qualidade) do Hospital-Caso A com duracdo de duas horas e trinta
minutos, € uma entrevista com um membro interno (diretor administrativo) do Hospital-Caso
B com duragdo de uma hora.

As entrevistas seguiram um formato semi-estruturado para que fossem obtidas
informagdes consistentes, permanecendo flexivel para explorar em alguns casos a perspectiva
unica de cada entrevistado e para obter respostas para as variaveis escolhidas (STAATS et al.,
2011). Durante as entrevistas foram anotadas as informagdes em um quadro, de forma
resumida para gerar um banco de dados. Além das anotacdes a segunda entrevista realizada
com os membros externos e as entrevistas realizadas com os membros internos dos dois

hospitais foram gravadas.

4.2 Estudo de casos realizados

Os Hospitais - Casos A e B e seus respectivos setores estudados foram descritos e

detalhados nas segdes seguintes.

4.2.1 Hospital - Caso A

O hospital intitulado como Caso A é um hospital particular, que apresenta 140
leitos de internacdo e 30 leitos de terapia intensiva, ¢ o corpo clinico do hospital ¢ formado
por mais de 300 médicos de todas as especialidades. O hospital ¢ classificado como Hospital
de Porte IV segundo a Portaria GM 2224 de 05/12/2002, e ¢ certificado pela Organizacio
Nacional de Acredita¢do, uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica
a qualidade de servigos de satide no Brasil, com foco na seguranga do paciente. O hospital ¢
certificado no nivel Pleno (para institui¢cdes que, além de atender aos critérios de seguranga,

apresenta gestdo integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagao
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entre as atividades). Neste caso foram estudados os setores: Central de Material Esterilizado e

Farmacia.

4.2.1.1 Central de Material Esterilizado (CME)

A Central de Material Esterilizado (CME) ¢ a area responsavel pela limpeza e
esterilizagdo dos instrumentais ndo descartaveis utilizados no processo cirurgico. A
esterilizagdo adequada deste material e sua disponibilidade antes das cirurgias sdo importantes
para o hospital, pois aumentam de forma significativa as chances da cirurgia ser realizada sem
gerar infeccdes aos pacientes e também sem atrasos devido a falta de material pronto para ser
utilizado.

Neste setor a implementacdo da abordagem Lean ocorreu entre abril de 2012 e
setembro de 2012, por uma equipe formada por membros internos do hospital (gerente da
qualidade, nomeado o lider Lean, analista da qualidade, coordenador da CME, e enfermeira
chefe do centro cirargico, tendo o primeiro uma dedicagcdo de um dia por semana e os outros
trés, dois dias por semana); e também uma equipe externa formada por consultores (um
diretor de solugdes, um gerente de solugdes, e dois consultores analistas), que atuaram como
facilitadores no desenvolvimento e na implantacdo das melhorias. No periodo de outubro de
2013 a marco de 2014 foi realizada a segunda parte da implementagdo, somente com a
participacdo dos membros internos do hospital.

Os principais fatores que motivaram a implementacdo Lean neste setor foram a
preocupagdo do patrocinador do projeto com os custos crescentes do hospital, sendo a CME
um dos setores que contribuia de forma significativa com aumento deste custo, devido a
dificuldade do setor em lidar com sobrecarga de trabalho, devido ao desnivelamento de
demanda, o que provoca um desbalanceamento da mao-de-obra, horas extras, alta utilizacdo
de métodos de esterilizacdo mais caro, e atrasos nas cirurgias por falta de material, sendo este
atraso uma preocupacgdo dos médicos, e que também foi considerado um fator motivacional
para implementacdo. Outro fator que motivou a implementacdo da abordagem Lean foi o fato
de querer iniciar a implementacdo em um setor que impactasse o trabalho do corpo clinico,
porém que tivesse pouca interferéncia direta no mesmo, o que acontece na CME. Na segunda
parte da implementacdo o fator motivacional foi controlar a oscilagdo do indice de infec¢do
do hospital.

Para estruturar o processo de implementagdo foi utilizada a metodologia

DMAIC pela equipe de implementagdo, e para detectar alguns problemas/oportunidades de
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melhorias foi realizado o mapeamento do fluxo de valor atual. Os problemas/oportunidades

encontrados foram:

Desnivelamento da carga de trabalho ocasionado pelo alto numero de
cirurgias na parte da manhd e pela alta concentracdo de alguns tipos de
cirurgias em dias especificos da semana;

Elevados custos de esterilizacdo em maquinas de ciclo curto, por causa da
falta de capacidade das autoclaves e por alguns itens terem que ser
esterilizados nesta autoclave;

Inadequado padrao de organizacdo do setor; dificuldade na comunicacdo
diaria devido a dificuldade de visualizacao da programagao diaria;

Picos de sobrecarga na lavagem e na termo desinfetadora,principalmente
no periodo da manha;

Alta movimentagdo do colaborador responsavel pela lavagem na busca
pecas sujas; paradas dos colaboradores da inspecdo de forma frequente
para realizagdo de outras atividades, como atender telefone ¢ as pessoas
que chegavam a CME;

Falta de padronizacdo no resfriamento das autoclaves devido a variagdo
dos tempos de resfriamento;

Baixa disponibilidade das autoclaves devido ao alto tempo de troca na
termo desinfetadora e autoclaves;

Sobrecarga na montagem/inspecdo, devido a lotes grandes entre as equipes
de montagem e inspecao;

Atrasos nas cirurgias por falta de utensilios e caixas provenientes da CME.

Para solucionar estes problemas foi realizado um Evento Kaizen, e foram

utilizadas as seguintes ferramentas e métodos Lean. O5S’s foi utilizado para definir os locais

especificos dos materiais, ferramentas e pegas sujas e limpas de cada processo, e também

utilizado no descarte de materiais vencidos, utensilios avariados e itens sem uso em geral. A

gestdo visual, como por exemplo, a identificagdo de todas as caixas com etiquetas (cor e

codigo) facilitou o processo de embalagem e evitou desperdicio de material. Também foi

desenvolvido um sistema de gestdo visual, na forma de um quadro Kanban, para a

visualizac¢do do estado do supermercado de kits cirargicos prontos ao final do fluxo da CME.

O balanceamento da carga de trabalho permitiu constatar ser possivel dedicar apenas uma

pessoa para realizacdo de todos os servigos de apoio da area. Essa pessoa tornou-se
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responsavel por atender o telefone e as pessoas que chegavam a CME, além de auxiliar na
execucdo do setup externo das autoclaves e da termo desinfetadora. A padronizagdo do
trabalho foi realizada para evitar desperdicios, tais como: gasto excessivo de papel na
embalagem e tempo de resfriamento maior do que o necessario nas autoclaves; padronizagio
das atividades dos colaboradores para diminuir as chances de erros. A ferramenta SMED
(Single-minute exchange of dies) foi utilizada para classificar setup interno e setup externo. O
redesenho fisico, através da adequagdo do layout da area, foi utilizado a fim de tornar o fluxo
continuo, diminuir o tamanho dos lotes, aumentar a agilidade e flexibilidade do sistema,
aumentar a produtividade, dentre outros beneficios.

Na segunda parte da implementagdo, os principais problemas/oportunidades de
melhoria apresentados foram a redug¢do no indice de infeccdo e a padronizacdo dos
instrumentais. Para resolver estes problemas foi realizado um segundo Evento Kaizen,
utilizando novamente a ferramenta 5S’s, gestdo visual e também foi realizado um novo
redesenho do /ayout, adequando-o para um /ayout celular. Outra ferramenta utilizada foi o
gemba walk/meeting, e também foi adquirido uma nova termo desinfetadora com setup
rapido.

As principais barreiras encontradas durante este processo foi a implementagdo de
novos conceitos, que gerou uma reacdo adversa por serem conceitos trazidos da area de
manufatura; tentativas anteriores de implementacdo com baixo sucesso; e lideranga com
pouca capacitacdo e pouco envolvimento. Na segunda implementagdo as barreiras ja haviam
sido quebradas devido ao sucesso da primeira implementacdo. Apesar dos obstaculos
enfrentados obteve-se resultados positivos com esta implementagao, sendo eles:

e Aumento de 64% na capacidade da CME (capacidade das autoclaves);

e Reducdo de 78% nos custos da CME (com maquinas de ciclo curto na

esteriliza¢d0), representando monetariamente uma economia anual de R$
150.000,00;

e Reducdo das cirurgias atrasadas por falta de material em 94%;

e Reducdo no indice de infec¢do em cirurgias limpas de 1-1,5% para 0,21%;

e Reducdo de 34 minutos para 4 minutos no tempo de troca entre os ciclos

das autoclaves;

e Reducdo de 2 horas para 1 hora e 30 minutos no tempo de ciclo da

autoclave.
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Neste caso os fatores criticos para o sucesso da implementagdo e obtengdo dos
resultados listados estdo associados com o envolvimento da lideranca e dos colaboradores
envolvidos no desenvolvimento do projeto e o apoio da alta direcdo, que possibilitou quebrar
a barreira da resisténcia das pessoas, que na area de saude no Brasil, ainda ndo estdo

familiarizadas com os conceitos Lean, diferentemente do setor de manufatura.

4.2.1.2 Farmacia

A Farmacia hospitalar ¢ o setor em que sdo desenvolvidas atividades de
armazenamento, controle, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos para outros setores
hospitalares. O projeto de implementacdo Lean neste setor ocorreu entre outubro de 2012 a
marco de 2013, com o auxilio de uma empresa de consultoria (equipe externa), composta por
um diretor de solugdes, um gerente de solugdes e um consultor analista, e também com a
participacdo e envolvimento de uma equipe interna do hospital, formada por um gerente de
qualidade, um analista de qualidade, o coordenador de suprimentos, e o coordenador de
logistica. A segunda parte do projeto de implementacdo iniciou-se em margo de 2013 e ainda
esta em fase de finalizacdo, sendo realizada somente pela equipe interna. A motivacdo para
implementagdo de Lean neste setor € a redugdo do valor financeiro do estoque e a melhoria da
qualidade do mesmo.

Por meio do mapeamento do fluxo de valor e da metodologia DMAIC,
encontrou-se alguns problemas do setor, como:

e Falhas na reposi¢do do estoque;

e Auséncia de padrio de abastecimento de materiais € medicamentos para os

postos de internagao;

e Alta movimentag@o dos colaboradores do setor de enfermagem que tinham

que se deslocar at¢ a farmdacia central para buscar os materiais e
medicamentos, consumindo um elevado tempo do seu trabalho.

Com o auxilio de ferramentas Lean e algumas alteragdes nos processo foi
possivel realizar algumas melhorias no setor. O primeiro passo foi implementar um sistema
eletrénico no qual a prescricdo e o aprazamento dos medicamentos eram realizados pelo
proprio médico de forma conjunta. Outro passo importante foi utilizar gestdo visual, com o
status de medicagdo hora a hora por paciente, para melhorar o planejamento e controle da
aplicacdo de medicamentos pelos enfermeiros, e facilitar a comunicagdo e reduzir chances de

erros.Outra ferramenta utilizada foi o 5S’s, através do seu uso foi possivel organizar os
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materiais mais comuns e disponibiliza-los aos postos de internagdo, o que facilitou o trabalho
dos colaboradores para encontrar o que precisavam. A padronizacdo do trabalho realizada
estabeleceu uma rota e um padrao de trabalho para os abastecedores dos postos, permitindo
uma maior agilidade de atendimento aos pacientes. O redesenho fisico do processo, ou seja, a
alteracdo do layout colaborou para facilitar e agilizar a localizagdo dos medicamentos e
materiais para cada necessidade. Outra melhoria foi o uso de registro eletronico de consumo
dos materiais permitindo que a sua reposi¢do seja feita de forma automatica pela farmacia
central.

A implementagdo Lean foi realizada também em toda a cadeia de materiais e
medicamentos do hospital, sendo redimensionados os estoques do almoxarifado, farmacia
central e farmacias satélites de acordo com a demanda histérica para garantir a
disponibilidade certa com baixos niveis de estoque.

Na segunda parte da implementagdo foi realizado um evento Kaizen para
reducdo de estoque, para isto utilizou um sistema puxado/Kanban para realizagdo das compras
de materiais e medicamentos. Com isto todo estoque que antes era armazenado em um galpao
alugado passou a ser armazenado na propria unidade.

A principal barreira enfrentada durante o processo foi a implementacdo de
novos conceitos ndo conhecidos pelos colaboradores, ocasionada pelo fato da abordagem
Lean ter vindo da area da manufatura o que provocou uma reacdo adversa pelos
colaboradores. Outras duas barreiras enfrentadas foram: a pouca capacitacdo e envolvimento
da lideranga e a dificuldade dos colaboradores com relagdo ao uso de tecnologias, como o uso
de computador.

Apesar das dificuldades e barreiras ja obteve-se um resultado positivo com a
implementagdo de Lean neste setor, sendo este uma redugdo do saldo em estoque (média
mensal) de R$ 2.000.000,00 para R$1.600.000,00.

Os fatores criticos para o éxito da implementacdo foram: os resultados positivos da
primeira implementacdo realizada na Central de Material Esterilizado; o envolvimento e
participacdo ativa dos colaboradores e da lideranca no desenvolvimento e implementacdo do

projeto Lean; e o apoio da alta diregao.

4.2.2 Hospital - Caso B

O hospital intitulado Caso B ¢ uma instituicao filantropica sem fins lucrativos.

Sua estrutura ¢ composta por: ala da internag@o (77 leitos); unidade de terapia intensiva (7
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leitos); centro cirurgico (4 salas); centro de diagnodstico; central de radioterapia; central de
quimioterapia; farmacia e almoxarifado, e possui mais de 100 médicos de diferentes
especialidades.Neste caso foram estudados os setores de quimioterapia, centro cirurgico e

radioterapia.

4.2.2.1 Quimioterapia

O setor de quimioterapia foi o primeiro setor dentro do Hospital-Caso B a
implementar Lean. Este setor apresenta uma estrutura composta basicamente por uma
farmacia satélite, uma capela para manipulagdo de medicamentos e 24 poltronas para a
aplicacdo dos medicamentos da quimioterapia.

O fluxo do paciente quimioterapico no hospital inicia-se na etapa de triagem,
em que um médico analisa qual o possivel tratamento para o paciente diagnosticado com
cancer. Depois da triagem, o paciente que sera tratado por meio de quimioterapia ¢
encaminhado para a primeira consulta com o oncologista. Nesta consulta, o médico analisa os
exames do paciente e, se houver necessidade, requisita outros exames. Apos os pacientes
realizarem estes exames eles retornam para uma nova consulta com o oncologista, nesta
consulta, o médico determina como serd o tratamento quimioterapico, ou seja, nimero de
sessoes, tipos de medicamentos e dosagens. O tratamento que for determinado pelo médico
deve ser aprovado pela Secretaria da Saude. Para isto, o hospital elabora uma APAC
(Autorizagao de Procedimento de Alta Complexidade) para cada paciente, com duragdo média
de trés meses. Com a APAC aprovada os pacientes agendam as sessdes de quimioterapia e
realizam o tratamento.

Neste setor, a implementag@o dos conceitos e ferramentas Lean ocorreu entre
fevereiro de 2011 e dezembro de 2011, por meio da contratagdo de uma empresa de
consultoria, sendo a equipe de implementacdo composta por um diretor de solugcdes e um
gerente de solugdes desta empresa de consultoria, e formada também por uma equipe interna,
composta por um colaborador interno que desempenhava a funcdo de coordenador da
qualidade, e um patrocinador do projeto. Quando necessario outros colaboradores internos de
areas especificas também eram envolvidos no projeto. Apos este periodo houve somente a
manuten¢do das melhorias ja realizadas.

Os principais fatores que motivaram a implementagdo foi a redu¢do do lead

time dos pacientes, considerado bem longo pela alta direcdo; melhorias nos aspectos
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financeiros, que possibilitaria uma alavancagem financeira do hospital como um todo, e nio
sO deste setor.

Para implementacdo do Lean foi utilizada a metodologia DMAIC, a fim de
estruturar o processo de implementagdo; e o mapeamento do fluxo de valor para identificar
alguns problemas/oportunidades de melhoria, como:

e Longa espera na triagem no hospital, ocasionada pela baixa capacidade de

atendimento do mesmo;

e Baixa utilizacdo da triagem realizada pelo ambulatério, devido a

desatualizagdo das vagas disponibilizadas pelo hospital por meio do SIGA
(Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento);

e Realizag¢do dos exames de ultrassonografia em lotes, o que gera maior lead

time para o resultado do exame e aumenta a possibilidade de erros;

e Resultado dos exames de sangue enviados em lotes, o que aumenta o

tempo de espera do paciente;

e Longa fila de espera para realizagdo dos exames de tomografia devido ao

alto volume de exames solicitados, além de diversos pedidos errados e
desnecessarios que colaboram para sobrecarregar ainda maiorno setor;
e Desnivelamento da entrada dos pacientes na quimioterapia, causados pelas
regras de envio das APAC's (Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade), aumentando o tempo de espera para os pacientes;

e Desnivelamento da carga de trabalho, ocasionada pelo fato do atendimento
no setor ser realizado por ordem de chegada e nao por horario agendado, o
que impacta a satisfacdo dos pacientes.

A implementacdo das melhorias foi realizada através de um Evento Kaizen. O
primeiro projeto de melhoria foi realizado no fluxo de informagdo APAC (aprovagdo), onde
foi aumentado a frequéncia de envio de APAC's para aprovagdo, de semanal para diario.
Também foi realizado o redesenho dos processos do setor, para eliminar o retorno dos
pacientes ao hospital para marcar a quimioterapia, assim, os pacientes poderiam agendar a
data da sessdo logo apds a auditoria da APAC pelo hospital. Outro projeto de melhoria foi
realizado no exame de sangue, em que os resultados dos exames passaram a ser enviados por
analise e o envio realizado via web. Na triagem o projeto de melhoria foi eliminar a triagem
agendada pelo hospital. Na quimioterapia as principais solu¢des adotadas foram nivelamento

de produgdo com agendamento realizado a partir do tempo de infusdo e também a partir da
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capacidade do setor, agendamento ap6s a consulta. Também foram utilizadas as ferramentas
de balanceamento e padronizacdo de atividades para o setor de enfermagem e farmacia, € o
fluxo continuo entre a preparagdo de medicamentos e aplicagdo dos mesmos.

Durante a implementacdo algumas barreiras foram enfrentadas para que
resultados pudessem ser obtidos, sendo a desconfianga dos colaboradores a principal barreira
destacada. Esta desconfianca esta relacionada ao fato do setor de quimioterapia ter sido o
primeiro setor a passar pelo processo de implementacdo de Lean. Os colaboradores achavam
que o processo de implementagdo os deixariam mais sobrecarregados, por conta de um
suposto aumento de trabalho.

Para enfrentar as barreiras que surgiram, e para conseguir alcangar os objetivos
propostos, foram citados o apoio da alta direcdo, o envolvimento dos colaboradores das areas
relacionadas com a implementacdo, e os treinamentos realizados, que possibilitou um melhor
alinhamento dos conceitos Lean, que até entdo, ndo eram muito familiar para os colaboradores
do hospital,como fatores criticos para o sucesso da implementacdo. Desta forma, foi possivel
obter uma série de resultados positivos, sendo estes:

e Aumento de 33% no faturamento mensal, sendo o faturamento inicial de

R$1.090.000,00 e o faturamento no final do projeto de R$1.450.000,00;

e Aumento de 23% no nimero aplicacdes de quimioterapia;

e Reducdo de 42% do lead time médio do paciente;

e Aumento de 6% na capacidade do setor (medido em horas disponiveis);

e Reducido de 38 para 7 dias, ou seja, redugdo de 82% no lead time médio de

informagdes da APAC;
e Reducdo de 93%, de 15 para 1 dia, no lead time médio de informagdes
(reducdo no tempo de analise de exame de sangue no laboratorio);

e Aumento na porcentagem de ocupacdo da triagem via SIGA de 49% para
98%:;

e Aumento de 24% no nimero de triagens via SIGA, no primeiro trimestre
de 2011 e de 14% no primeiro semestre de 2011;

e Reducdo em 50% no numero de pacientes esperando no setor de

quimioterapia no inicio do turno.
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4.2.2.2 Centro cirurgico

O centro cirtrgico do Caso B, composto por 4 salas cirurgicas, 7 leitos de UTI
e 77 leitos de internagdo, também passou pelo processo de implementacdo da abordagem
Lean, realizado por uma equipe de consultores ¢ uma equipe interna, estruturada da mesma
forma que apresentado no caso da quimioterapia, durante o periodo de abril de 2013 a julho
de 2013. Depois deste periodo somente foram mantidas as melhorias ja obtidas.

Os fatores motivacionais para este caso foi a reducdo do lead time do paciente,
como na quimioterapia, e o melhorar aproveitamento do centro cirirgico, que apresentava
capacidade ociosa.

Para atingir os objetivos propostos foram utilizadas algumas ferramentas e
métodos Lean. Para estruturar o processo de implementacdo foi utilizada a metodologia
DMAIC, e para identificar alguns problemas ou oportunidades de melhorias, foi utilizado o
mapeamento do fluxo de valor atual. Os problemas/oportunidades de melhorias encontrados
foram:

e Agendamento descentralizado das cirurgias, por ndo haver uma central de
agendamento para consolidar todas as informagdes em um unico local,
sendo as cirurgias agendadas diretamente pelos médicos;

e Desnivelamento de demanda no centro cirurgico, que tinha que lidar com
periodos ociosos e periodos de alta ocupacdo, devido ao fato de ndo existir
um gerenciamento adequado da programacdo das cirurgias e ocupacdo do
tempo disponivel;

e Numero limitado de leitos cirurgicos e leitos de UTI, sendo o processo de
internagdo um dos grandes gargalos do fluxo do paciente cirurgico,
ocorrendo muitas vezes cancelamento de cirurgia devido a falta de vagas
de leitos nas unidades de internacdo ¢ na UTI.

Para solucionar estes problemas apresentados, primeiro foi criada uma central
de agendamento de cirurgias, portanto as cirurgias passaram a ser agendadas pela central que
tinha as informagdes importantes, como: ocupagdo do centro cirirgico e recursos e restricdes
do mesmo (instrumental cirargico, vagas de leitos, materiais, medicamentos, e capacidade do
centro cirurgico), ou seja, foi feito um nivelamento da produg@o. Outra melhoria foi a
realizacdo em fluxo dos exames pré-operatérios, em um mesmo dia; € as consultas com
cardiologista e com o anestesista, que antes eram realizadas em semanas diferentes, passaram

a ser agendadas para um mesmo dia.
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Neste caso a principal barreira destacada foi relacionada com os médicos, pois
estes tinham preferéncia por horarios especificos para realizarem as cirurgias. Porém com o
apoio da alta direcdo, envolvimento dos colaboradores dos setores, € o alinhamento de
conceitos, obtido através dos treinamentos, foi possivel atingir os objetivos propostos. Isto
gerou resultados positivos, como: o aumento do faturamento mensal de R$400.000,00 para
R$575.000,00; aumento no numero de internagdes cirurgicas por més de 131 para 177; e

aumento de 203 para 220 cirurgias por més.

4.2.2.3 Radioterapia

A radioterapia do Hospital-Caso B ¢ composta por 3 maquinas de radioterapia,
sendo considerada uma das radioterapias mais produtivas do Brasil. Em uma maéquina sio
tratadas 120 pessoas por dia, enquanto a média em outros lugares ¢ de 60 pessoas por dia.
Apesar do setor ser considerado altamente produtivo, o mesmo ¢ um dos gargalos no
tratamento. Sendo a reducdo do lead time do paciente o principal fator que motivou a
implementagdo das ferramentas Lean neste setor. Para isto foi contratada uma equipe de
consultores, que juntamente com uma equipe interna, formou a equipe de implementacdo
Lean, com a mesma estrutura dos setores de quimioterapia e centro cirurgico.

O projeto foi iniciado em fevereiro de 2014 e finalizado em marco de 2014,
durante este periodo foram utilizadas as ferramentas Lean: mapeamento do fluxo de valore
diagrama de espaguete, e a metodologia DMAIC, possibilitando a identificacdo dos principais
problemas/oportunidades de melhoria do setor, sendo estes:

e FElevado numero de pacientes no setor, a radioterapia atendia em média

320 pacientes por dia, exigindo que os recursos do setor fossem altamente
eficientes e bem planejados;

e Grande quantidade de encaixes de agendamento, ocasionando atrasos na
agenda didria de aplicacdo e longas filas de espera, pois os pacientes eram
encaixados em horarios diferentes dos horarios planejados para a aplicacao
de sua radioterapia, devido a diferenga de horarios entre a consulta de
reavaliagdo do médico e a aplicagdo da radioterapia;

e Dificuldade no planejamento e o controle da agenda de aplicacdes, devido
a dificuldade de gerenciamento do agendamento, ocasionado pelo elevado
numero de atendimento somado ao alto giro de pacientes na radioterapia; e

dificuldade no gerenciamento de altas dos pacientes.
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Para resolver tais problemas, o primeiro projeto de melhoria reduziu o tempo
entre o término de uma aplicacdo e o inicio da proxima aplicagdo através da eliminagdo de
atividades que ndo agregavam valor enquanto a maquina ndo estava operando, o que gerou
ganhos de produtividade com a reducdo do tempo de sefup da maquina de Cobaltoterapia.
Outra melhoria importante foi conseguida através da padronizacdo de atividades, nivelamento
e redistribuicdo da carga de trabalho dos técnicos, sendo o grande objetivo da padronizacdo a
eliminagdo de atividades burocraticas e ndo assistenciais que eram de responsabilidade dos
técnicos. Desta forma, aumentou o tempo disponivel destes profissionais com os cuidados aos
pacientes. Também foi realizada uma reestruturagdo do sistema de agendamento para facilitar
o planejamento de ocupagdo das maquinas de acordo com a duragdo de aplicagdo prevista
para cada paciente, e reducdo da quantidade de encaixes através da sincronizagdo do horario
de consulta com o médico com o hordrio da aplicagdo. Além disso, o novo agendamento
facilitava o controle de altas dos pacientes.

Neste projeto a principal barreira enfrentada foi o conflito de interesses
existentes, ocasionado pelo fato do setor ser terceirizado. Apesar disto, houve apoio da alta
dire¢do para implementacdo Lean neste setor, bem como o envolvimento dos colaboradores,
além do alinhamento dos principais conceitos, através de treinamentos, como ocorreu nos dois
outros casos deste hospital.

No projeto da radioterapia ndo foram mensurados os resultados, porém uma
estimativa foi realizada, apontando um aumento no faturamento de R$980.000,00/més para
R$1.200.000,00/més, e um aumento na produtividade, de 26.000 campos/més para 29.500

campos/més.

4.2.3 Analise Inter-casos

No Quadro 6 encontram-se os dados obtidos para cada caso estudado, Hospital-

Caso A e Hospital-Caso B. Na sequéncia os dados sdo discutidos.



Quadro 6 Comparacgao dos setores do Hospital-Caso A e do Hospital-Caso B

Hospital-Caso A (Particular)

Hospital-Caso B (Filantrépico)

Variaveis CME Farmacia Quimioterapia Centro cirirgico Radioterapia
Motivacao -Preocupagio latente do patrocinador com  -Melhorar a qualidade do estoque; -Redugdo do lead time do -Reducdo do lead time do -Redugdo do lead time do
os custos crescentes do hospital; -Reduzir o valor financeiro do estoque. paciente. paciente. paciente.
-Iniciar a implantagdo dos conceitos Lean -Aspectos financeiros. -Aproveitar melhor o centro
em uma area que impacte o trabalho do cirurgico.
corpo  clinico, porém com pouca
interferéncia direta no mesmo;
-Preocupagéio dos médicos devido a falta
de materiais para as cirurgias.
-Oscilagdo no indice de infecgdo (parte 2).
Periodo de  Abril/2012 - Setembro/2012 (6 meses) Outubro/12 — Margo/13 (6 meses) Fevereiro/2011 - Abril/2013 — Julho/2013 (4  Fevereiro/2014 -

implementagao

Outubro/2013 - Margo/2014 (6 meses)
(parte 2)

Margo/13-Atual (parte 2)

Dezembro/2011 (11 meses)

meses)

Margo/2014 (2 meses)

Forma

Consultoria
Somente membros internos (parte 2)

Consultoria
Somente membros internos (parte 2)

Consultoria

Consultoria

Consultoria

Continuidade/Sustentabili
dade

Sim

Sim

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

Equipe -Membros Internos: gerente da  -Membros Internos: gerente da  -Membros Internos:  -Membros Internos:  -Membros
qualidade;analista da qualidade; qualidade;analista da qualidade;  patrocinador; membro da patrocinador, membro da Internos:patrocinador;
coordenador da CME; enfermeira chefe coordenador de suprimentos; coordenador equipe (coordenadora da equipe (coordenadora da membro da equipe
do centro cirurgico. de logistica. qualidade) e outros (das qualidade) e outros (das (coordenadora da
-Membros Externos (consultores):diretor -Membros Externos (consultores): areas estudadas); areas estudadas); qualidade) e outros(das
de solugdes; gerente de solugdes; diretor de solugdes; gerente de solugdes; -Membros externos  -Membros externos  areas estudadas);
consultores analistas. consultor analista. (consultores): diretor de (consultores):diretor de -Membros externos

solugoes; gerente de  solugdes; gerente de (consultoria): diretor de
solucoes. solugdes. solugdes; gerente de
solugdes.

Problemas/Oportunidades  -Desnivelamento da carga de trabalho; -Falhas na reposi¢ao do estoque; -Longa espera na triagem -Agendamento -Ntamero elevado de

de Melhoria -Custos elevados de esterilizagdo; -Auséncia de padrdo de abastecimento de  no hospital; descentralizado das  pacientes no setor;

-Padrdo inadequado de organizagdo do materiais e medicamentos; -Baixa utiliza¢@o da triagem  cirurgias; -Dificuldade de
setor; -Alta movimentagao dos colaboradores do  do laboratorio; -Desnivelamento de planejamento e controle na
-Dificuldade na comunicagao diaria; setor de enfermagem. -Alto  lead time dos demanda; agenda de aplicagdes;

-Alta movimentagdo de colaboradores; pacientes; -Numero limitado de leitos.  -Dificuldade no

-Falta de padronizagdo de atividades
(resfriamento das autoclaves);

-Baixa disponibilidade das autoclaves;
-Sobrecarga na montagem/inspegao;
-Atrasos nas cirurgias por falta de
material;

-Oscilagdo no indice de infecgdo (parte 2);
-Falta de padronizagdo do instrumental
(parte 2).

-Alto lead time para os
resultados dos exames;
-Desnivelamento da carga
de trabalho.

gerenciamento de altas.

Fonte: Proposto pelo autor.
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Quadro 6 Compara¢do dos setores do Hospital-Caso A e do Hospital-Caso B (Continuagdo)

Hospital-Caso A (Particular)

Hospital-Caso B (Filantrépico)

Variaveis

CME

Farmacia

Quimioterapia

Centro cirirgico

Radioterapia

Ferramentas utilizada

-Mapeamento do fluxo de valor;
-Evento Kaizen(partes 1 e 2);
-5S's (partes 1 e 2);
-Balanceamento da carga de trabalho;
-Padronizagao do trabalho;
-Redesenho fisico (partes 1 e 2);
-Sistema Puxado/Kanban;
-SMED;

-Gestao visual;

-Fluxo continuo;

-DMAIC (Seis Sigma);

-Layout celular (parte 2);
-Gemba walk/meeting (parte 2).

-Mapeamento do fluxo de valor;
-5S's;

-Padronizag@o de trabalho;
-Redesenho fisico;

-Gestao visual;

-DMAIC (Seis Sigma);

-Evento Kaizen (parte 2);

-Sistema Puxado/Kanban (parte 2).

-Mapeamento do fluxo de
valor;

-Evento Kaizen;
-Nivelamento da
produgéo/trabalho;
Padronizagdo/Balanceament
o de atividades;
-Padronizagao do trabalho;
-Fluxo continuo;
-Redesenho do processo;
-DMAIC (Seis Sigma).

-Mapeamento do fluxo de
valor;

-Nivelamento da produgéo;
-DMAIC (Seis Sigma).

-Mapeamento do fluxo de
valor;

-5S's;

-Diagrama de espaguete;
-Nivelamento da produg@o;
-DMAIC (Seis Sigma).

Barreiras

-Implantag@o de novos conceitos;
-Tentativas anteriores de implantagdo com
baixo sucesso;

-Lideranga com pouca capacitagdo e
pouco envolvimento.

-Implantag@o de novos conceitos;
-Lideranga com pouca capacitagdo e
pouco envolvimento;

-Barreira tecnologica.

-Colaboradores
(desconfianga: suposi¢do de
aumento de trabalho).

-Médicos (preferéncia de
horario para operar).

-Conflitos de interesse.

Fatores Criticos

-Apoio da alta diregao;

-Envolvimento da lideranca e dos
colaboradores no desenvolvimento do
projeto;

-Treinamento (alinhamento de conceitos).

-Apoio da alta direcéo;

-Resultados das primeiras implantagdes;
-Envolvimento da lideranga e dos
colaboradores no desenvolvimento do
projeto;

-Treinamento (alinhamento de conceitos).

-Apoio da alta diregao;
-Envolvimento dos
colaboradores dos setores;
-Treinamento (alinhamento
de conceitos).

-Apoio da alta direcéo;
-Envolvimento dos
colaboradores dos setores;
-Treinamento (alinhamento
de conceitos).

-Apoio da alta diregao;
-Envolvimento dos
colaboradores dos setores;
-Treinamento (alinhamento
de conceitos).

Fonte: Proposto pelo autor.
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Os fatores motivacionais para implementacdo dos conceitos e ferramentas Lean
sdo diversos, estando de forma direta ou as vezes indireta, associados com a reducdo de
desperdicios proposto no Sistema de Producdo Toyota. Na area da saude as principais
motivagdes estdo associados a melhorias no servico e seguranga do paciente, reducdo de
custos, tempos de espera, e erros (AHERNE; WHELTON, 2010; GRABAN, 2012).Nos casos
estudados neste trabalho os dois principais fatores motivacionais estdo entre os fatores citados
na literatura, sendo estes:reducdo do lead time do paciente e reducdo de custos/melhorias
financeiras.

A fim de atingir os objetivos relacionados, utilizou-se os conceitos e
ferramentas Lean, e para sua implementacdo, contratou-se uma empresa de consultoria, que
auxiliou a equipe interna do hospital, na implementacdo da filosofia Lean. Esta contratagio
foi importante, pois como Turner (1982) destacou em seu trabalho, uma consultoria pode:

e Prover informacdes ao cliente;

e Resolver os problemas dos clientes;

e Realizar um diagndstico com eventual redefinicdo do problema;

e Fazer recomendagdes com base no diagndstico realizado;

e Auxiliar na implementacgao das solugdes recomendadas;

e Criar um consenso e comprometimento em torno da agdo corretiva;

e Facilitar o aprendizado do cliente para situagdes futuras;

e  Melhorar a eficicia organizacional de forma permanente.

Nos casos estudados, esta contribuicdo da equipe de consultoria possibilitou,
primeiro, a promog¢do de informacdes e novos conhecimentos aos hospitais, a partir do
conhecimento técnico e especifico sobre Lean que os consultores ja possuiam. Com isto foi
possivel dar inicio a implementacdo, juntamente com a equipe interna composta por
colaboradores dos hospitais, envolvendo diretores, gerentes, coordenadores, e colaboradores
operacionais.

No Modelo Toyota, de acordo com Liker (2005), as pessoas sdo fundamentais
ao sistema, dando ao mesmo vida, trabalhando, comunicando-se, resolvendo questdes e
crescendo juntas. Desta forma, a formacdo da equipe de implementacdo também ¢
fundamental para o sucesso da implementagdo do Lean.

De acordo com Waring e Bishop (2010) ¢ amplamente sugerido que o

pensamento Lean depende de uma lideranca eficaz para moldar e sustentar o processo de
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mudanga, o que destaca a importancia de um lider dentro da equipe. Segundo Steed (2012) os
principais atributos necessarios para a lideranga estdo divididos em 3 categorias:

e (Caracteristicas pessoais: presenca de uma lideranca forte e alto nivel de
visibilidade; compromisso com a mudanca ¢ habilidade para liderar
esfor¢os de mudanga; responsabilidade implacavel para si e para os outros;
dedicaga@o ao aprendizado continuo e melhoria; ser engajado, participativo,
e disposto a capacitar outras pessoas;

e Conhecimento: realizacdo de treinamentos; estilo de aprendizagem e
ensino; habilidades técnicas; aprendizagem e partilha de conhecimento;

e Comportamento e a¢des: solido historico de participagdo; forte visibilidade
em atividades criticas; habilidade para conduzir e sustentar mudangas;
disciplina de auto-responsabilizacdo e capacidade de manter os outros
responsaveis; e acompanhar através de agdes necessarias.

Com a equipe formada, iniciou-se o processo de implementacdo, que
apresentou duragoes diferentes entre os casos. Para a implementacdo utilizou-se algumas
ferramentas e métodos Lean, sendo o mapeamento do fluxo de valor e a metodologia DMAIC
proveniente da abordagem Seis Sigma utilizados em todos os casos.

Para entender e estruturar o uso das ferramentas e métodos associados ao
escopo Lean, alguns autores, como Mazzocato et al. (2010) e Radnor,Holweg e Waring
(2012) propdem a classificacdo destas ferramentas.

Para Mazzocato et al. (2010) o sucesso do pensamento Lean na area da saude
depende da habilidade de orquestrar um processo de intervengdo complexo que incorpore e
integre variagdes multiplas das quatro categorias de classificacdo das ferramentas. As
categorias foram classificadas de acordo com objetivo principal de cada uma delas, sendo
estes:

e Entender o processo a fim de identificar e analisar os problemas. Por

exemplo: mapeamento do fluxo de valor e do processo, 5 porqués, 5S’s;

e Organizar os procedimentos mais eficazes e/ou eficientes. Por exemplo:
redesenho fisico, one-piece continuous flow, Kanban, balanceamento da
carga de trabalho, 5S’s;

e Melhorar a detecgdo de erros, transmitir informacdo para aqueles que
resolvem os problemas, e prevenir erros para ndo causar danos. Por

exemplo: poka-yoke, jidoka, gestdo visual e 55°s;
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e  Gerir mudangas e resolver problemas com uma abordagem cientifica. Por
exemplo: abordagem de equipe para resolu¢do de problemas, gemba
walking/meeting, A3.

Todas as quatro categorias de ferramentas definidas por Mazzocato et al.

(2010) foram encontradas nos estudos de casos, sendo a segunda categoria (organizar os
procedimentos mais eficazes e/ou eficientes) a que apresentou um maior nimero de
ferramentas utilizadas.

Para Radnor, Holweg e Waring (2012) o uso das ferramentas ndo deve ser feito
de forma aleatoria, mas sim de forma estruturada. Os autores associam as ferramentas com
trés diferentes aspectos das atividades Lean:

e Atividades de avaliag¢do: incluem a revisdo do desempenho dos processos

organizacionais existentes em termos de seus desperdicios, fluxo ou
capacidade de agregar valor, para isto utilizam-se ferramentas como o
mapeamento do processo e fluxo de valores;

e Atividades de melhoria: que apoiam e melhoram o processo. Para isto sdo
utilizadas ferramentas como eventos de melhoria rapidos, também
conhecido como eventos Kaizen, realizados de 3 a 5 dias, envolvendo
avaliacdo dos colaboradores, desenvolvimento e redesenho do processo
através de formas de resolugdo de problemas ou ferramentas como 5S°s;

e Atividades de monitoramento do processo e qualquer melhoria realizada:
incluem ferramentas de gestdo visual, procedimentos operacionais
padronizados, e dados de desempenho.

As trés diferentes categorias nas quais as ferramentas Lean foram classificadas
por Radnor, Holweg e Waring (2012) foram encontradas nos estudos de casos. Isto sugere
uma estruturacdo na implementacdo das ferramentas pelos membros da equipe de
implementagao.

Durante a implementagdo dos conceitos e ferramentas Lean algumas barreiras
surgiram. De acordo com Kim et al. (2007) isto acontece em qualquer nova iniciativa, e neste
caso quando os individuos sdo informados que as raizes do pensamento Lean originaram-se
da industria automobilistica, normalmente estes argumentam que as pessoas nao sdo veiculos,
e que cada individuo requer ateng@o especial, e tratamento individualizado e personalizado; o

que gera uma barreira ainda maior no processo de implementacdo de Lean na area da satde.
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Nos casos estudados as barreiras encontradas estdo associadas principalmente
com o fator humano, como: desconfian¢a dos colaboradores, interesse dos médicos, conflitos
de interesse, frustragdes com tentativas anteriores, reacdo adversa por Lean ser uma
abordagem originada na area de manufatura, lideranca com pouca capacitacdo e pouco
envolvimento, ¢ também com a falta de conhecimento dos novos conceitos, e barreiras
tecnoldgicas relacionadas com a falta de capacitagdo dos colaboradores, como por exemplo, o
uso de computador. Este resultado corrobora com os resultados encontrados por diversos
trabalhos, sendo alguns deles: Aij et al. (2013), Bhat e Jnanesh (2013), Bhat, Gijo e Jnanesh
(2014), Bhat ¢ Jnanesh (2014), Glasgow et al. (2009), Gijo ¢ Antony (2013),Grove et al.
(2010), Langabeer et al. (2009), Souza e Pidd (2011), Snyder e McDermott (2009) , Steed
(2012) , Waring e Bishop (2010), dentre outros.

No estudo de Waring e Bishop (2010) sdo destacas as resisténcias e as barreiras
impostas pelo fator humano. Algumas das resisténcias encontradas estdo associadas comos
médicos,que foram criticos com muitas das mudangas nos seus trabalhos, sendo que varios
destes ficaram preocupados com o fato de que os novos procedimentos pudessem super-
padronizar e super-estruturar os seus trabalhos; com os enfermeiros, que ficaram preocupados
com a possivel limitacdo no desenvolvimento de suas carreiras;os cirurgides,que acharam
inapropriado que os novos procedimentos requeressem que eles tivessem que fazer
verificagcdes adicionais antes da cirurgia; com os anestesistas,que foram hostis ao fato de
serem solicitados para fazerem tarefas que antes eram feitas pelos enfermeiros; dentre outros.

Langabeer et al. (2009) também encontraram resisténcia de alguns
colaboradores, mensurando os grupos que apresentaram maior resisténcia, sendo estes: os
médicos que apresentaram maior resisténcia com 37%, seguido pelos gerentes executivos com
31,6% e pelos enfermeiros com 10,5%. Souza e Pidd (2011) também estudaram as barreiras
que afetam a implementacdo de Lean na area de saude, sendo encontrado: percepgdo,
terminologia, habilidades pessoais e profissionais dos profissionais da satde, dindmica
organizacional, silos de trabalho profissional e funcional, papéis de hierarquia e gestdo, coleta
de dados e medicao de desempenho, resisténcia a mudancga e ceticismo.

No estudo de Grove et al. (2010a), além das barreiras/desafios associados com
o fator humano, os autores apresentam outros aspectos que devem ser considerados no
processo de implementacdo da filosofia Lean na area da satde, , sendo estes:

e Variabilidade do processo. Um alto nivel de variabilidade no processo faz

com que o mapeamento do fluxo de valor seja dificil, ja que a equipe ndo é

capaz de convergir para uma abordagem comum para tarefas especificas;
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e Entendimento de Lean. O foco do projeto em ferramentas e técnicas Lean
mais do que na filosofia geral;

e Comunicagido e lideranca. Trabalho em silos (grupos) combinado com méao
de obra flexivel de meio periodo e controle de média geréncia do projeto
propicia pobre comunicagdo e lideranca;

e Alvo focado. Objetivos bem definidos mudam a énfase de uma simples
prestacdo de servigos realizados para atender um padrdo de qualidade
regional para um servico visando atender um padrio de qualidade
nacional,;

e Definicao de desperdicio. O desperdicio esta tdo enraizado no servico que
identifica-lo torna-se dificil;

e Quem ¢ o cliente, ¢ 0 que ele valoriza. Ter varios clientes (pacientes,
agéncias governamentais e familias), faz com que o foco raramente seja
atingir a satisfacdo do paciente.

De acordo com o mesmo autor, Grove et al. (2010a),estas barreiras poderiam
ser superadas com planejamento inicial, lideranca transformacional, excelente comunicacao,
identificacdo e partilha das melhores praticas e, acima de tudo, uma visdo compartilhada, ndo
havendo uma solugao rapida e facil para atingir o sucesso.

Nos casos estudados, basicamente trés fatores criticos foram encontrados para
os cinco casos estudados, sendo estes: alinhamento de conceitos através de treinamentos,
apoio da alta dire¢@o e envolvimento dos colaboradores, juntamente com o envolvimento da
lideranga. O envolvimento da alta direcdo também foi destacado por Liker (2005) como um
fator critico, sendo um pré-requisito para a mudanca, onde o autor destacou que a alta
administracdo deve compreender o Modelo Toyota e comprometer-se em alavancéa-lo, para
tornar-se uma "organizagdo de aprendizagem enxuta". E o alto envolvimento dos
colaboradores foi destacado por Edwards et al. (2012) como a chave para o sucesso de
projetos Lean. Selau et al. (2009) também destacam o envolvimento de todas as pessoas da
organiza¢do na busca pela melhoria dos processos como um fator vital para o sucesso da
implementagdo de Lean na area de servigos. O treinamento dos colaboradores também foi
destacado por alguns autores como fator critico para o sucesso da implementacao Lean. Para
Bhat, Gijo e Jnanesh (2014) a conscientizagdo e treinamento relacionados a metodologia, ¢

uma obrigacdo antes de comegar o estudo, ndo somente para a equipe do projeto mas também
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para aqueles associados com o processo, sendo o projeto enfrentara obstaculos durante
diferentes fases do projeto.

Portanto, os resultados encontrados mostram que o fator humano, treinamento
e mudanga cultural, sdo fatores criticos, que impactam diretamente o processo € 0 sucesso da
implementagdo de Lean, o que corrobora com os estudos realizados por Dahlgaard et al.
(2011), Dickson et al. (2009a), Dickson et al. (2009b), Edwards et al. (2012), Grove et al.
(2010a), Souza e Pidd (2011), Waring e Bishop (2010), dentre outros.

Destaca-se também o fato dos fatores criticos citados nos casos estarem
diretamente associados com as principais barreiras encontradas, o que demonstra que foi
possivel supera-las e envolver as pessoas neste processo, € assim, obter resultados positivos
com a implementacao.

Os resultados obtidos com a implementagdo Lean estdo apresentados no
Quadro 7 e no Quadro 8. Estes resultados estdo divididos em quatro grupos: os relacionados
com melhorias financeiras, os relacionados com capacidade, os relacionados com lead time, e
outros.

Os resultados relacionados com melhorias financeiras foram alcancados na
Central de Material Esterilizado, que apresentou uma reducdo de 78% nos custos; no setor de
Farmacia no hospital Caso A, em que também houve uma reducio de custos relacionados com
a reducgdo do saldo em estoque (média mensal) de R$2.000.000,00 para R$1.600.000,00. Os
setores do Caso B também apresentaram um melhor desempenho financeiro: na
Quimioterapia houve um aumento de 33% no faturamento, no Centro Cirtrgico houve um
aumento de R$400.000,00 para R$575.000,00; melhorias financeiras neste setor também
foram relatadas por Collar et al. (2012), Cima et al. (2011), Stonemetz et al. (2011), Leeuwen
e Does (2010); e no setor de radioterapia, estimou-se um aumento de R$980.000 por més para
R$1.200.000 por més.

Com relag@o aos resultados de capacidade houve um aumento de 64% na CME
e 6% no setor de Quimioterapia. Os estudos de Cima et al. (2011), LaGanga (2011); Souza e
Pidd (2011); e Chadha, Singh e Kalra (2012) também apresentaram melhorias na capacidade.
Os resultados de produtividade também foram positivos, sendo encontrados nos setores do
Caso B, onde houve um aumento no niimero de aplicacdes por més (1656 para 2029) no setor
de Quimioterapia; aumento de nimero de internagdes cirargicas, de 131 para 177 internacdes
por més e aumento de cirurgias (203 para 220) por més no Centro Cirrgico e uma estimativa

de aumento de 26.000 campos por més para 29.500 campos por més no setor de Radioterapia.
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Martin, Hogg e Mackay (2013) também obtiveram resultados positivos para produtividade no
estudo realizado no setor de radiologia ortopédica no Reino Unido.

Os resultados de lead time foram obtidos para o setor de Quimioterapia, sendo
estes relacionados com o paciente, redugdo de 42% e relacionados com informacao, reducgao
de 82% no tempo de aprovagdo de APAC e redugio de 93% no tempo de analise de sangue. O
setor de CME também apresentou reducdes de tempo de troca entre os ciclos das autoclaves
(88%) e reducdo do tempo de ciclo da autoclave (25%).

Outros resultados encontrados foram redugdo no indice de infec¢do no Caso A
- CME, que antes era de 1-1,5% e diminui para 0,21%; redug¢do de 47% no tempo de
carregamento das poltronas no setor de Quimioterapia - Caso B, além de aumento na
ocupacao da triagem via SIGA, de 49% para 98%, aumento de 24% no nimero de triagens via
SIGA no primeiro trimestre de 2011 e de 14% no primeiro semestre de 2011, e reducdo de
50% no numero de pacientes esperando no setor de Quimioterapia no inicio do turno.

Os resultados encontrados mostram que ¢ possivel melhorar diversos aspectos
da organizacdo, sendo a maioria destes resultados associados com reducdes de lead time
(pacientes e informagdo), melhoria na capacidade, e produtividade, além de melhores no
desempenho financeiro, ou seja, estdo diretamente associados com os principais fatores que
motivaram os hospitais a implementar a filosofia Lean(lead time do paciente e desempenho
financeiro).

O fato dos resultados encontrados nos setores estudados estarem diretamente
relacionados com os principais fatores motivacionais para implementagdo ¢ altamente
positivo, pois o sucesso das implementagdes € um fator critico no incentivo @ manutengéo ¢ a
busca pela perfei¢do nos ambientes onde as técnicas Lean ja foram implementadas, além de
ser um incentivo para novas implementagdes.

Os resultados obtidos também estdo entre os quatro resultados mais
encontrados na revisao da literatura (redugdo no tempo de espera, e no tempo de permanéncia,

aumento/liberag¢do de capacidade e redugdo de custos).



Quadro 7 Resultados dos setores estudados no Hospital-Caso A

Hospital-Caso A

Resultados CME Farmacia
Antes Depois Antes Depois
Capacidade CME (capacidade das autoclaves) - Aumento 64% Naio aplicavel Naio aplicavel
Redugdo de custos CME (com maquinas de ciclo ) Redugdo 78% = Niio aplicével Niio aplicavel
curto na esteriliza¢ao) R$150.000,00/ano) P P
E Redugao das cirurgias atrasadas (por falta de ) Redugdo de 94% Niio aplicével Niio aplicével
£ _material)
€ Redugdo no indice de infecgdo (em cirurgias limpas) 1-1,5% 0,21% Nao aplicavel Nao aplicavel
s
= p - - o
& Redugdo do tempo de troca entre os ciclos das 34 minutos 4 minutos (Redugdo Néo aplicével Ndo aplicavel
autoclaves 88%)
Redugdo do tempo de ciclo da autoclave 2 horas thora e 30 minutos Nao aplicavel Nao aplicavel

(Redugido 25%)

Redugio do saldo em estoque (média mensal)

Nao aplicavel

Nao aplicavel

R$2.000.000

R$1.600.000

Fonte: Proposto pelo autor.

€Il



Quadro 8 Resultados dos setores estudados no Hospital-Caso B

Hospital-Caso B

Quantitativos

Resultados Quimioterapia Centro cirargico Radioterapia
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Faturamento (mensal) R$ 1090000 iﬂ;ﬁg'gg&) R$400.000 R$575.000 R$980.000/mds (légron'gg% r)nes
1656 . 20~29 N 131 internagdes 177 internagdes 26.000 29500 R
. aplica¢des/més aplicagdes/més cirurgicas/ més cirurgicas/ més campos/més campos/més
Produtividade P (Aumento 23%) (estimativa)

203 cirurgias/ més

220 cirurgias/ més

Nao aplicavel

Nao aplicavel

38 dias (Redugdo

Lead time médio do paciente 65 dias 42%) Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel
o

EOGIIE I:) ?1:: carregamento das - Redugdo 47% Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

Eljlzf) 2(;113:3:)(1116(11(10 em horas - Aumento 6% Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

Lead time médio de informagao 7 dias (Redugio

APAC (redugdo no tempo de 38 dias de 82%) ¢ Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

aprovacao de APAC) °

Lead time médio de informagao 1 dia (Redugdio

(laboratério: reducgdo no tempo de 15 dias ¢ Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

93%)

analise de exame de sangue) °

Ocupacdo da triagem via SIGA

(Sistema Integrado de Gestdo de 49% 98% Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

Atendimento)

gﬁﬁgﬁji;ﬁiﬁf&iﬁ%gi?ﬁ 889 1102 2($;1r)nent0 Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel
o

gﬁg{:ﬁj?;&iﬁ,ﬁ? d\e/:lz (? II?)A 2232 2536 l(ﬁ;lr)nento Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel
()

Numero de pacientes esperando no - (Redugdo 50%) Nao aplicavel Naio aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel

setor QT no inicio do turno

Fonte: Proposto pelo autor.

141!
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A partir da analise dos dados obtidos nos cinco setores estudados foram
formuladas quatro proposicoes:

Proposicao 1: A estrutura organizacional de um hospital e a forma como a alta
diregdo trabalha com o corpo clinico ¢ uma barreira implicita para o processo de
implementagdo Lean na area da saude.

A partir da analise dos dados obtidos nas entrevistas realizadas com os
membros de implementagdo de Lean na area da saide com relacdo as barreiras ¢ fatores
criticos para o sucesso da implementacdo de Lean, notou-se que a estrutura organizacional de
hospital influencia a forma como o processo de implementagdo Lean ¢é realizado. Durante a
entrevista com o membro interno do Hospital-Caso A, o mesmo afirma que "o médico ndo ¢
funcionario do hospital [...] vocé ndo pode demitir um médico [...] vocé ndo pode
descredenciar um médico [...] o médico vocé€ tem que conquistar, fazer o negocio ser bom
para ele, ai ele te apoia [...] vocé€ tem que reduzir o tempo dele, reduzir o estresse dele [...]".De
acordo com o membro interno entrevistado do Hospital-Caso B: "na parte de enfermagem e
administrativa 95% sdo motivados, a parte médica ¢ mais dificil, eu ja acho que 50 a 60%
abraca a causa [...] porque vou perder tempo em fazer reunido, fazer treinamento [...] o que
vou ganhar com isso [...]", de forma indireta o entrevistado afirma ser necessario ganhos para
os médicos para que os mesmos se comprometam, principalmente, relacionados a aspectos
financeiros. Nos dois hospitais estudados os médicos ndo sdo funcionarios (celetistas) dos
hospitais, eles sdo prestadores de servigo.

Na literatura a estrutura organizacional também ¢ apresentada como uma
barreira na implementacdo de Lean na saide. Porém, a forma que a alta diregdo trabalha com
o corpo clinico e o vinculo trabalhista dos profissionais da satde ¢ pouco abordado.

As organizagdes de saude, de forma geral, sdo caracterizadas como instituigcdes
complexas. Esta complexidade deriva dos seus objetivos ambiguos, da natureza qualitativa de
suas atividades, do uso de tecnologias multiplas e complexas, poder compartilhado e
pluralidade de profissionais que realizam as atividades. Nestas organizac¢des existe um amplo
campo de disputas de grupos profissionais altamente qualificados em com grande autonomia
de trabalho, que ndo se subordinam as chefias superiores ou uma direcdo (MATOS; PIRES,
2006; MEYER JUNIOR; PASCUCCI; MURPHY, 2012). Para Meyer Junior, Pascucci e
Murphy (2012) a gestdo estratégica de sistemas complexos, como hospitais, requer atencao
maior que a usual por gestores do processo de implementacao da estratégia.

Para Ferreira, Garcia e Viera (2010) os hospitais apresentam uma estrutura

hierarquizada que abriga diferentes e as vezes conflitantes interesses das categorias
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profissionais, que devem ser equacionados no cotidiano do trabalho. O seu corpo diretivo e
clinico constituido usualmente por médicos tem dificuldade de aceitar normas disciplinares e
de ouvir recomendagdes, principalmente quando elas vém dos administradores hospitalares.

Alguns autores apresentam estudos que mostram aspectos relacionados com a
estrutura organizacional/hierarquica e também com a barreira do corpo clinico na
implementagdo da abordagem Lean. Por exemplo, Stanton et al. (2014) apresenta a politica
organizacional como uma das maiores barreiras na implementagdo de Lean na area de saude,
e destaca o fato de que muitos gestores da area de satide atuam em organizagdes hierarquicas
em que um conjunto de "patrocinadores" influenciam a natureza do trabalho, a forma como o
trabalho € realizado, e os recursos disponiveis. Este contexto cria um desafio particular para a
introducdo de inovacdo. Os autores concluem que o status profissional e a autonomia relativa
do corpo clinico indicam uma experiéncia e visdo diferente do Lean Seis Sigma comparado
com os trabalhadores da manufatura. Outro ponto destacado ¢ que na manufatura, a equipe de
trabalho envolve empregados multi-habilidosos desempenhando uma variedade de trabalhos
relativamente de baixa habilidade, compartimentado e padronizado, ja os trabalhadores da
saude sdo altamente especializados e possuem alto grau de autonomia.

No trabalho de Poksinska (2010) também ¢ destacado a estrutura da satude
como uma das principais barreiras. O autor destaca que a estrutura ¢ ainda muito hierarquica,
com médicos sendo os tomadores de decisdo dominantes, que a area da saude ¢ formada por
muitos departamentos individuais, sendo um dos desafios da area melhorar o sistema como
um todo.

Souza e Pidd (2010) apresentam a hierarquia e¢ fungdes de gerenciamento como
uma das barreiras para implementagdo Lean. Os médicos apresentam maior poder do que os
outros grupos de profissionais, mas ndo parece prudente supor que o melhor gerente para um
departamento ¢ o médico sénior, a0 menos que o mesmo tenha uma aptidio para
gerenciamento e seja apropriadamente treinado. Os membros da equipe Lean devem ser de
diferentes grupos profissionais ¢ devem operar fora da hierarquia.

No trabalho de Drotz e Poksinska (2014), os autores apontam que os lideres da
area de saude sdo geralmente habilidosos em seus proprios campos, mas ndo sdo especialistas
em gerenciar pessoas € eles normalmente possuem limitado conhecimento sobre como
motivar, treinar, e envolver os funcionarios. Lideres da area de saude frequentemente
trabalham na area clinica e somente gerem unidades de saide em tempo parcial. Eles

frequentemente tem limitadas oportunidades e interesse em agir como facilitadores e
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treinadores para profissionais da satide. Neste caso, conhecimento profissional também ¢ uma
barreira.

Apesar da literatura apresentar a estrutura organizacional como uma barreira,
ndo ¢ apresentado de forma explicita esta relacdo com o vinculo de trabalho dos profissionais
da satde, e a forma como a alta dirego trabalha com estes profissionais, sendo este um ponto
importante levantado no presente trabalho e que deve, portanto, ser considerado.De acordo
com Vieira (2013) a forma de relagdo do corpo clinico com o hospital em que médicos s
estdo na institui¢do uma, duas vezes por semana ou s6 atendem quando solicitados colabora
com o distanciamento do corpo clinico em relagdo aos demais profissionais e, além disto, com
o distanciamento em relacdo ao proprio servico e as demandas do SUS. Estes profissionais,
como prestam servigos em varios espagos sem vincular-se a cada um deles, acabam nao se
comprometendo com a realidade do servigo. Isto pode ser o motivo da resisténcia dos médicos
na implementagdo de Lean, podendo ser na verdade a falta de vinculo do corpo clinico a real

barreira para a implementacdo da abordagem Lean.

Proposicao 2: A terceirizacdo de um setor hospitalar pode se tornar uma importante barreira
para implementagdo do Lean Healthcare.

No presente trabalho o setor de radioterapia do Hospital-Caso B é um setor
administrado por um médico, prestador de servico, com um alto "poder" sobre este setor. O
conflito de interesses entre a direcdo do hospital e o prestador de servigo foi a principal
barreira no processo de implementacdo da abordagem Lean no setor, fazendo com que o
projeto ndo tivesse um bom andamento.

Na literatura alguns estudos, como o de Souza et al. (2011) mostram a
terceirizagdo como uma iniciativa utilizada por hospitais voltada tanto para a reducdo dos
custos hospitalares como para a profissionalizacdo e aperfeicoamento da gestdo dessas
organizagdes, como uma op¢do de modernizagdo e posicionamento competitivo frente as
necessidades do mercado com relag@o aos custos e a qualidade dos servigos prestados.

Em casos em que a administracdo de um setor ¢ feita de forma mista, ou seja,
por um membro do hospital e um terceiro, como na radioterapia do Hospital-Caso B, o fato de
haver mais de um patrocinador para um projeto de implementagdo Lean, e estes
patrocinadores apresentarem o mesmo nivel de "poder", porém com interesses diferentes,
torna a implementagdo da abordagem Lean mais dificil. Na literatura o estudo de Powell,
Rushmer e Davies (2009) também destaca o fato de haver multiplos patrocinadores na area da

saude como um desafio.
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A terceirizagdo e a presenca de patrocinadores com o mesmo nivel de "poder" ¢
um fator que deve ser analisado antes de iniciar o projeto de implementacao Lean Healthcare,

a fim de evitar conflitos e influenciar a conducdo do projeto de forma negativa e fragil.

Proposi¢ao 3: O inicio de um projeto de Lean Healthcare em hospitais brasileiros ainda
requer o apoio de consultorias especializadas, uma vez que o conhecimento desse conceito
ainda ¢ pouco difundido nas institui¢des de saude brasileiras.

Os cinco setores dos dois hospitais estudados foram auxiliados por membros
externos de consultoria para implementar a abordagem Lean Healthcare nas suas instalagdes.
Isto esta associado com o fato de que ndo havia nestes hospitais pessoas com o grau de
conhecimento necessario sobre os conceitos de Lean. No Brasil, ainda ha poucos estudos
publicados sobre o tema. Na revisao de literatura realizada neste trabalho, foram encontrados
somente dois artigos publicados em revistas. Esta realidade diverge da encontrada em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, que foi o pais que mais apresentou publicacdes sobre
Lean Healthcare (40% dos artigos revisados). Além disto, toda a literatura existente em livros
sobre o assunto reflete inteiramente a realidade de paises desenvolvidos, como por exemplo
Lean Hospital (GRABAN, 2012), Value Stream Management for Lean Healthcare
(TAPPING et al., 2009), Improving Healthcare Using Toyota Lean Production Methods
(CHALICE, 2010), Applying Lean in Healthcare (AHERNE; WHELTON, 2010), Lean Six
Sigma for Hospitals (ARTHUR, 2011), dentre outros.Este maior nimero de publicagcdes nos
Estados Unidos e em outros paises desenvolvidos promove uma disseminagdo maior sobre o
uso da abordagem Lean na area de saude desses paises. . Na revisdo da literatura realizada no
presente trabalho, somente 44% dos trabalhos mencionam o apoio externo para a
implementagdo de Lean no setor de saude americano. As outras implementacdes
possivelmente foram realizadas por membros do proprio hospital, fato que parece ainda nado
ser a realidade de paises em desenvolvimento, como mostrado no presente estudo. Para que
isso passe a ocorrer, uma maior divulgacdo dos beneficios do Lean Healthcare em ambientes
de saude se faz necessario, bem como treinamentos e capacitacdo de pessoas nessas

institui¢des.

Proposicao 4: A continuidade/sustentabilidade da implementacdo Lean ¢ um desafio para o
setor de saiide e estd relacionada com a presenca de profissionais com conhecimento
adquirido na sua formagdo académica sobre Lean e/ou outras abordagens de melhoria

continua.
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No presente trabalho os dois hospitais estudados iniciaram a implementacao
Lean com o auxilio de uma equipe de consultoria, devido ao pouco conhecimento dos
membros do hospital sobre a abordagem Lean. A consultoria permaneceu nos projetos por um
periodo que variou entre2 a 11 meses. Depois que a consultoria ndo estava mais presente no
Hospital-Caso A, o mesmo continuou a implementagdo com novos projetos de melhoria nos
setores estudados e em outros setores (Centro Cirtirgico e Emergéncia). Ja o Hospital-Caso B
s6 manteve as melhorias ja realizadas nos projetos existentes. O Hospital-Caso A contratou
um engenheiro de producdo para ser o responsavel pelo setor de qualidade ¢ manter a
continuidade do projeto, e o Hospital-Caso B realocou recentemente um colaborador interno
que esta cursando engenharia de produgdo, também para ser responsavel pelo setor de
qualidade do hospital e para dar continuidade as iniciativas Lean.

Na literatura, Machado e Leitner (2010) afirmam que a transformacgdo Lean
nunca termina, sempre havera coisas que podem ser melhoradas e desperdicios para serem
eliminados. Depois da implementagdo ser realizada e os objetivos que foram definidos na
primeira etapa terem sido alcancados, as pessoas consideram que a transformagdo Lean
acabou, porém isto ndo ¢ verdade. O trabalho pesado de verdade comeca logo depois disto,
sendo necessario estar seguro que as melhorias obtidas sdo sustentadas, caso contrario o
processo pode retornar ao estado anterior a transformacdo Lean. Os colaboradores costumam
esquecer as novas politicas porque € mais facil voltar aos habitos antigos.

Fine et al. (2009) afirmam que como qualquer iniciativa de mudanga, a
iniciativa Lean ¢ um desafio para ser sustentada. Para lidar com isto, Lean deve ser primeiro
tratado como um compromisso de longo prazo; segundo, a penetragdo cultural dos conceitos
Lean deve ser feita como objetivo principal da iniciativa, sendo que os principios devem ser
ensinados aqueles que vao pratica-los. Terceiro, Lean deve ser uma parte natural do dia a dia,
e ndo uma iniciativa isolada. Finalmente, os resultados devem ser demonstrados e
transmitidos. Os autores também afirmam que a contratagdo de consultores com experiéncia
comprovada em ensinar Lean ¢ critico para o sucesso da implementacdo, que hospitais que
usam consultores com foco em Lean reportaram maior progresso do que aqueles que
contrataram consultores generalistas. Para Poksinska (2010), a falta de consultores que tem
suas raizes na area de saude e podem fornecer apoio, compartilhar experiéncias e dar
exemplos de aplicacdes da vida real em Lean Healthcare ¢ uma barreira para a
implementagdo; o autor também afirma que conhecimento, criatividade e compromisso
parecem ser importantes para constru¢do de uma organizagdo Lean sustentavel; e que a

implementagdo de Lean ndo deve ser realizada com os consultores dizendo o que deve ser
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feito, em vez disso os colaboradores devem ser treinados em todos os aspectos Lean para
iniciarem e conduzirem o processo de melhoria.

Para Al-Balushi et al. (2014) experiéncias recentes do setor publico mostram
que a sustentabilidade das iniciativas Lean podem estar em jogo se os seguintes fatores nao
forem abordados de forma adequada: equipe de lideranga forte; identificar Lean com a agenda
estratégica do ambiente de saude; comunicar a implementagdo Lean para os colaboradores
como uma politica de longo prazo dentro da agenda estratégica do ambiente de saude;
estabelecer a importancia de todos os diferentes grupos de clientes e definir o valor para cada
grupo e comunica-lo apropriadamente; realizar uma visdo de processo completa para
identificar e eliminar desperdicios; treinar e envolver o pessoal nos principios ¢ métodos
Lean; sistema de medicao e recompensa alinhado com os objetivos Lean; combinar os niveis
de demanda e capacidade para melhorar o fluxo.Para Naik et al. (2012), algumas li¢des sdo
importantes para sustentar a implementag@o,sendo o desenvolvimento de "campedes" clinicos
e gestores de nivel médio um elemento chave para uma intervengdo Lean com sucesso e
sustentada. E para Barnas (2011), a falta de um sistema de gestdo Lean ¢ o principal fator para
sustentar o processo de melhoria Lean e os ganhos de produtividade.

Bhat, Gijo e Jnanesh (2014) afirmam que antes de comecar o estudo, a
conscientizacdo e treinamentos relacionados a metodologia Lean, ndo somente para a equipe
do projeto, mas também para aqueles associados com o processo, ¢ importante, pois sem esta
estruturacdo o projeto enfrentara obstaculos durante diferentes fases. Para Glasgow, Scott-
Caziewell e Kaboli (2010), o treinamento ¢ necessario, pois o desenvolvimento de grupos de
colaboradores com conhecimento e experiéncia melhorard as chances para o sucesso da
implementagdo. Outros autores também apresentam o treinamento como um fator importante
para o sucesso da implementagcdo Lean Healthcare, tais como Aij et al. (2013), Andersen,
Rovik e Ingebrigtsen (2014), Bhat e Jnanesh (2014), Steed (2012), Ulhassan et al. (2013), Al-
Balushi et al. (2014), dentre outros.Porém, apesar dos treinamentos realizados serem fatores
criticos para o sucesso da implementacdo, como ilustrado nos casos estudados e na literatura,
ainda ndo sdo suficientes para manter a continuidade/sustentabilidade da implementacdo Lean
Healthcare na auséncia de consultores com conhecimento sobre o assunto.

Nos dois hospitais estudados a presenca de um membro na equipe interna com
conhecimento mais enraizado, adquirido durante a formacdo académica, mostrou ser ainda
necessario. O Hospital-Caso A que manteve um profissional com formagao académica com

aprendizagem sobre Lean ou outras abordagens de melhoria continua, continuou o programa
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de melhoria, ja4 o Hospital-Caso B que passou por um periodo sem um profissional com tal
formacdo, somente manteve as melhorias ja implementadas, ndo havendo uma evolugao.
Portanto, treinamento e alinhamento de conceitos sdo fatores criticos para o
sucesso da implementagao Lean, porém outros fatores sdo importantes para o sucesso da
continuidade/sustentabilidade do projeto de implementacdo Lean, sendo necessarios mais
estudos que discutam estes fatores. Poksinska (2010) também afirma em seu trabalho que
pesquisas mais rigorosas ¢ holisticas sdo necessarias para avaliar o impacto real ¢ entender
melhor sobre fatores subjacentes que influenciam o sucesso e a sustentabilidade do Lean na
area da saude. Outro trabalho que aponta a falta de estudos sobre o assunto ¢ o de Steed
(2012), onde o mesmo afirma que ha pouca informagdo disponivel sobre os atributos da
lideranca e métodos que contribuam para o sucesso e a sustentabilidade da implementagédo de
sistemas Lean. Mazzocato (2010) também sugere que estudos futuros poderiam focar em

aspectos como o papel da gestdo para melhorar a implementacdo e a sustentabilidade.
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CAPITULO 5 CONCLUSOES

A area de saude, tanto no Brasil como no Mundo, vem sofrendo com o
aumento da pressao interna e externa para melhorar os seus servigos, a seguranca do paciente,
seu desempenho com relagdo a aspectos financeiros, tempos de esperas e erros médicos. Para
superar ¢ melhorar este cendrio o setor tem utilizado a abordagem Lean Healthcare, que tem
se mostrado capaz de gerar resultados positivos para o setor, sendo isto evidenciado em
diversos estudos apresentados na literatura. Porém, estes estudos ndao apresentam de forma
clara alguns aspectos da implementagdo e algumas particularidades do setor.

Para melhor entender este assunto, o presente trabalho apresentou com o
objetivo avaliar como cinco setores de dois hospitais brasileiros implementaram os conceitos
de Lean Healthcare em suas operagdes, avaliando o fator motivacional para implementacdo, o
periodo de implementacdo, a forma (consultoria ou propria), a equipe (hospital e consultores),
a continuidade/sustentabilidade do projeto,os problemas/oportunidades de melhoria
encontrados, as ferramentas utilizadas, as barreiras enfrentadas e os fatores criticos para o
sucesso da implementacdo, bem como os resultados obtidos em cada caso.

O presente trabalho também apresentou uma revisdo, classificacdo e analise da
literatura sobre Lean Healthcare, a partir da atualizagdo das revisdes de Mazzocato (2010) e
Souza (2009), sendo destacado as principais similaridades e diferencas encontradas, a fim de
possibilitar uma maior compreensdo de como a implementacdo e a adaptagdo da filosofia
Lean na area de saude esta ocorrendo. Para isto,analisou os seguintes parametros: método de
pesquisa, pais, area da satude, ferramentas ¢ métodos Lean, se houve a implementacdo destas
ferramentas e métodos, e resultados encontrados. Portanto, reuniu em um Unico trabalho os
parametros estudados por Mazzocato (2010) (area do hospital, ferramentas e métodos Lean, e
resultados encontrados) e os parametros estudados por Souza (2009) (método de pesquisa ¢
pais), além de incluir o parametro (implementacdo) que analisa se os estudos revisados
contemplam casos de implementacdo de praticas Lean ou ndo.

Os resultados obtidos mostram que os paises que mais publicam sobre o
assunto continuam os mesmos, Estados Unidos e Reino Unido, porém ha uma expansdo do
Lean Healthcare para outros paises, como a Holanda e a Suécia. Ja o Brasil apresenta poucos
artigos publicados em periddicos, sendo encontrado somente dois estudos na revisdo da
literatura realizada. Os métodos de pesquisas mais utilizados nos artigos revisados foram
pesquisa acdo e estudo de caso, e a maioria dos estudos mostram a implementacdo da

abordagem Lean. As ferramentas e métodos Lean: mapeamento do fluxo de wvalor,
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padronizacdo do trabalho, eventos rapidos de melhoria/evento Kaizen e mapeamento de
processo e os resultados: redug@o no tempo de espera, reducdo de custos, reducdo no tempo de
permanéncia, e aumento/liberagdo de capacidade foram os mais encontrados e sdo
semelhantes aos encontrados nas revisoes de Mazzocato (2010) e Souza (2009).

A segunda parte do trabalho apresenta o estudo de caso realizado em cinco
setores de dois hospitais brasileiros que mostrou alguns pontos importantes do processo de
implementagdo de Lean na area de saude, como os principais fatores que motivaram a
implementagdo Lean, sendo estes: reducdo do lead time do paciente e reducdo de
custos/melhorias financeiras. Também foram apresentados as principais ferramentas e
métodos Lean utilizados (mapeamento do fluxo de valor ¢ DMAIC- proveniente da
abordagem Seis Sigma). Outros dois aspectos importantes obtidos foram as principais
barreiras e fatores criticos para o sucesso da implementagdo. As barreiras encontradas estdo
associadas principalmente com o fator humano, por exemplo: desconfianca dos
colaboradores, interesse dos médicos, conflitos de interesse, frustracdes com tentativas
anteriores, reacdo adversa por Lean ser uma abordagem originada na area de manufatura, e
lideranca com pouca capacitagdo e pouco envolvimento, e também com a falta de
conhecimento dos novos conceitos e barreiras tecnoldgicas relacionadas com a falta de
capacitagdo dos colaboradores. Os principais fatores criticos foram alinhamento de conceitos
através de treinamentos, apoio da alta direcdo e envolvimento dos colaboradores, juntamente
com o envolvimento da lideranca. Também foram analisados os resultados obtidos apos a
implementagdo, e observou-se uma melhoria nos aspectos financeiros, reducao de lead time e
melhorias na produtividade e capacidade das areas analisadas.

A partir da analise das variaveis de pesquisa, conclui-se que os fatores que
motivam a implementacdo Lean Healthcare estdo relacionados com a saude financeira do
hospital e com a satde do paciente, que embora ainda existam barreiras a serem superadas no
processo de implementagdo, principalmente relacionadas com o fator humano, a
implementagdo gerou varios resultados positivos para os hospitais estudados.

Este trabalho mostrou que a implementacdo da filosofia Lean na area de saude
traz diversos beneficios para esta area. Diversos trabalhos apresentados na literatura
apresentam estes beneficios, bem como o estudo de caso realizado. Porém, como apresentado
nas proposicdes elaboradas, muitas particularidades associadas ao setor de satde,
especialmente no Brasil, ainda devem ser analisadas e consideradas na implementacdo das
praticas Lean Healthcare. Uma delas se refere a estrutura organizacional do setor e a forma

como a alta direg@o trabalha com o corpo clinico. Outra particularidade € a terceiriza¢do de
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areas hospitalares, bem como a presenga de patrocinadores com o mesmo nivel de "poder".
Dois outros pontos que também devem ser melhor analisados ¢ a necessidade de auxilio no
processo de implementagdo no Brasil por empresas de consultoria, € a presenca de
profissionais com conhecimento adquirido na sua formacao académica sobre Lean e/ou outras
abordagens de melhoria continua para dar continuidade e sustentar o processo de
implementagdo Lean.

Portanto, para pesquisa futuras sugere-se avaliar as proposi¢des apresentadas
com o objetivo de entender melhor estas particularidades do setor de satde, e com isto criar
estratégias para superar e minimizar os desafios relacionados a estas e outras possiveis
particularidades. E entdo, promover maior conhecimento sobre o assunto, a fim de disseminar
o uso da filosofia Lean Healthcare, de forma que o setor e a populagdo se beneficiem com os

resultados da implementagdo das praticas Lean.
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APENDICE A PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

1 Visao geral do projeto do estudo de caso

Este projeto de estudo de caso descreve os procedimentos necessarios para a
condugdo do estudo de caso, com o propdsito de aumentar a confiabilidade da pesquisa.

As fontes das informagdes fornecidas nas entrevistas ao pesquisador serdo
mantidas em sigilo. Nao serdo divulgados os nomes das pessoas e a razao social das empresas
entrevistadas. Apos a finalizagdo da dissertagao sera fornecida uma copia da mesma para cada

empresa participante da pesquisa.

1.1 Objetivo do estudo de caso

O objetivo do estudo de caso € investigar como cinco setores de dois hospitais
brasileiros implementaram os conceitos de Lean Healthcare em suas operacdes. Avaliando o
fator motivacional para implementagao, o periodo de implementagdo, a forma (consultoria ou
propria), a equipe (hospital e consultores), a continuidade/sustentabilidade do projeto, os
problemas/oportunidades de melhoria encontrados, as ferramentas utilizadas, as barreiras
enfrentadas e os fatores criticos para o sucesso da implementacdo, bem como os resultados
obtidos em cada caso.

O estudo também tem como objetivo elaborar proposi¢gdes através da analise
dos casos estudados e da literatura, com o intuito de apresentar particularidades importantes
da implementagdo de Lean no setor de satde, especialmente no Brasil, e sugerir temas

relevantes para investigagdes futuras.

1.2 Questoes de Pesquisa

As questdes de pesquisa foram definidas depois da realizagdo da revisdo da
literatura sobre Lean relacionados ao sistema de satide. A primeira questdo definida foi: Como
os hospitais brasileiros estdo implementando os conceitos Lean Healthcare em suas
operacdes? A segunda questdo de pesquisa definida foi: Quais sdo os resultados quantitativos
e qualitativos que os hospitais brasileiros estdo obtendo a partir da implementacdo do Lean

Healthcare?
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Para responder as questdes de pesquisas, as seguintes variaveis foram
definidas:

e  Motivagdo para implementacdo do Lean Healthcare;

e Periodo de implementagao;

e Forma (consultoria ou propria);

e Equipe (hospital e consultores);

e Continuidade/sustentabilidade do projeto (continuado, mantido, ou

interrompido);

o Ferramentas de Lean Healthcare implementadas;

e Barreiras para implementacao;

e Fatores criticos para o sucesso da implementacao;

e Problemas/Oportunidades de melhoria

As variaveis relacionadas com a segunda questdo de pesquisa sdo:

e Beneficios quantitativos;

e Beneficios qualitativos.

2 Procedimento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados deste estudo apresenta o plano de coleta

dos dados, a preparacdo para realizacdo das visitas € os membros entrevistados.

2.1 Plano de coleta de dados

Para realizacdo da coleta dos dados serdo agendadas entrevistas com membros
externos ¢ internos do processo de implementagdo da abordagem Lean Healthcare nos dois
hospitais selecionados. As entrevistas serdo agendadas por telefone ou e-mail. Uma data para
realizacdo da entrevista serd proposta, porém o entrevistado ird definir a melhor data de
acordo com a sua disponibilidade.

A coleta de dados sera realizada através de entrevistas semi-estruturadas,
observagdes nos hospitais e consulta a informagdes disponiveis nos sites dos hospitais, no site

da empresa de consultoria e em trabalhos académicos realizados nos dois hospitais.
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Durante as entrevistas serdo anotadas as informagdes em quadros previamente
elaborados e impressos, de forma resumida para gerar um banco de dados. Além das
anotacgdes as entrevistas serdo gravadas para posterior consulta.

Ap6s cada entrevista devera ser redigido um resumo da entrevista. Este resumo
deve conter cargo do entrevistado, duragdo da entrevista, e outras observagdes importantes,

além dos quadros preenchidos.

2.2 Preparacio para realizacio das entrevistas

Para realizacdo das entrevistas serd enviado um e-mail aos entrevistados com a
descri¢do geral do estudo a fim de contextualizar os entrevistados sobre o tema da pesquisa.
Antes da realizacdo das entrevistas serdo coletadas as informagdes disponiveis nos sites dos
hospitais, no site da empresa de consultoria e em trabalhos académicos realizados nos
hospitais, para a obtencdo prévia de informacdes importantes, que podem ser posteriormente
discutidas nas entrevistas. Também serdo elaborados quadros com as variaveis de pesquisa
para facilitar as anotagdes durante a entrevista.

O material a ser levado na pesquisa de campo serd o seguinte: roteiro de
entrevista e copias deste roteiro para os entrevistados, quadros impressos para coleta dos

dados, gravador, e bloco de notas.
2.3 Membros entrevistados

As entrevistas serdo realizadas com os membros internos dos dois hospitais e
externos da empresa de consultoria que participaram do processo de implementacdo da
abordagem Lean nos cinco setores estudados.

3 Questoes do estudo de caso

Para realizacdo da entrevista foi desenvolvido o roteiro de entrevista

apresentado abaixo:

1. Quais sdo as principais caracteristicas que caracterizam o hospital estudado? Descreva
cada uma destas caracteristicas (exemplo: nimero de leitos, nimero de médicos,

especialidades, classificagdo com relacdo ao porte hospitalar, dentre outras).
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Para cada setor:

Descreva as mesmas caracteristicas (exemplo: nimero de leitos, nimero de médicos,
especialidades, dentre outras).

Quais foram as principais motivagdes para implementagdo da filosofia Lean no setor?
Como foi feita a implementag@o (por uma empresa de consultoria ou internamente)?
Qual foi o periodo da implementac¢ao?

Houve continuidade/sustentabilidade do programa?

Quais foram os membros que formavam a equipe de implementacdo (interno: hospital
e/ou externo: consultoria)?

Quais foram as ferramentas e os métodos Lean Healthcare implementados?

Quais foram as principais barreiras encontradas durante a implementagao?

Quais foram os principais fatores criticos para o sucesso da implementacao?

Quais foram os principais resultados (quantitativos e/ou qualitativos) obtidos?

Ha alguma outra informacao que queira acrescer que ndo foi abordada na entrevista?

4 Guia para o relatério do estudo de caso

O relatorio do presente estudo sera estruturado a partir das anotagdes feitas e da

consulta aos audios gravados durante as entrevistas, sendo realizado o mais rapido possivel.

Os resultados serdo apresentados em formato de quadros com as variaveis de pesquisa e as

informagdes coletadas para cada um dos cinco casos. Estes resultados serdo discutidos em

formato de texto e comparados com a literatura sobre o assunto.



