ConBRepro VIl CONGRESSO BRASILEIRODE ENGENHARIA DE PRODU(;AO
L ]
Ponta Grossa. PR, Brasil, 05 a 07 de dezembro de 2018

Analise da Gestdo de Melhoria Continua Hospitalar: Um estudo de
caso da abordagem Lean Healthcare (Saude Enxuta)

Luciana Rodrigues Pires (UFSCAR) luciana_rpires@hotmail.com
Paulo Renato Pakes (UFSCAR) paulopakes@gmail.com
Geandra Alves Queiroz (UFSCAR) geandraqueiroz@gmail.com
Guilherme Mendes de Souza (UNIFRAN) guilherme.mendes145@gmail.com
Brena Bezerra Silva (UFSCAR) bezerra.brena@yahoo.com.br

Resumo:

A érea da saude é de extrema importancia para a sociedade, no entanto, possui caréncia de boas préaticas
de gestdo para alcancar as expectativas da populagdo a sua volta. Diante disto, o Lean, compreendido
como sistema de producéo proveniente da industria automobilistica, que foca na isencao de desperdicios
e agregacdo de valor para o cliente, obteve reconhecimento no terceiro setor e no setor de servicos pelo
seu éxito na industria manufatureira. Por consequéncia dos beneficios obtidos, as institui¢des de salde
adotaram as aplicages dos conceitos de Lean, denominado como Lean Healthcare. Frente a isto, 0
presente trabalho tem como o objetivo analisar como séo utilizadas as ferramentas do Lean Healthcare
em um hospital particular do interior do estado de S&o Paulo. No estudo de caso observou-se a utilizagéo
de ferramentas como 5S’s, Kanban, MFV (Mapa Fluxo de valor), Evento Kaizen, Gemba, Cadeia de
Ajuda e metodologias da cultura Lean, que foram indispensaveis para a implantacéo da nova filosofia.
Por meio da utilizacdo destas técnicas foi possivel compreender os beneficios alcancados pela
organizagdo. Contudo, observou-se algumas barreiras para implantacdo, principalmente relacionadas a
mudanca de cultura organizacional.

Palavras-chave: Lean, Lean Healthcare, hospital, melhoria continua.

Analysis of Hospital Continuous Improvement Management: A case
study of the Lean Healthcare approach

Abstract:

The health area is of extreme importance for society, however, it lacks good management practices to
reach the expectations of the population around them. In view of this, Lean, understood as a production
system from the automobile industry, which focuses on waste exemption and customer value added, has
gained recognition in the third sector and service sector for its success in the manufacturing industry.
As a result of the benefits obtained, the health institutions adopted the applications of the concepts of
Lean, called Lean Healthcare. In view of this, the objective of this study is to analyze how Lean
Healthcare tools are used in a private hospital in the interior of the state of Sdo Paulo. In the case study,
the use of tools such as 5S's, Kanban, MFV (Value Stream Map), Kaizen Event, Gemba, Help Chain
and Lean culture methodologies were indispensable for the implementation of the new philosophy.
Through the use of these techniques it was possible to understand the benefits achieved by the
organization. However, there were some barriers to implementation, mainly related to organizational
culture change.

Keywords: Lean, Lean Healthcare, hospital, continuous improvement.

1. Introducéo

A competitividade do mercado econémico aliadas as novas exigéncias dos consumidores,
submete as empresas encontrarem alternativas que possam melhorar o seu desempenho em
relagdo aos seus concorrentes (VECINA NETO; MALIK, 2007).
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O setor de salde se insere neste cenario, uma vez que abrange uma ampla quantidade de
organizagOes prestadoras de servigos, atendendo as necessidades da populagao e os requisitos
de 6rgdos regulatérios e governamentais. Em decorréncia disto, estas instituicdes buscam a
exceléncia em suas atividades, unido a qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados, com a
finalidade de satisfazer as necessidades dos consumidores (RODRIGUES et al., 2016).

Porém, o setor encontra barreiras para alcancar a exceléncia de suas atividades. Araujo (2005)
ressalta que a area da saude tem como caracteristicas custos crescentes, qualidade ruim no
atendimento, restri¢fes de acesso e mal gerenciamento de recursos, apresentando muitas fontes
de ineficiéncia. Segundo Burmester et al. (2007) de modo geral, o setor de servi¢cos médico-
hospitalares, tanto no Brasil como em outros paises, principalmente nos paises em
desenvolvimento, deixa a desejar em termos de desempenho em qualidade.

Diante destes fatores, observa-se nos Gltimos anos o crescente interesse de gestores de servicos,
inclusive do setor de salde, em utilizar filosofias do setor industrial que fornecem praticas mais
produtivas e econdmicas a organizacdo (WARING; BISHOP, 2010). Um exemplo no contexto
de gestdo da qualidade é a filosofia Lean Manufacturing. Este conceito vem sendo cada vez
mais utilizado por empresas de diversos setores que buscam melhorar seu desempenho, visto
que, a adoc¢do dessa filosofia possibilita melhores resultados de custo, produtividade, qualidade,
prazo de entrega e flexibilidade (WOMACK; JONES, 2004; LIKER, 2005).

Muitas organizacOes tém feito uso do Lean para melhoria da qualidade e eficiéncia das suas
operacOes e processos, a area de salde segue essa tendéncia. Segundo Souza (2008) os
conceitos desta filosofia aplicados em ambientes de salde se mostram eficazes, o que
proporcionou a consolidacdo do conceito Lean Healthcare.

Segundo Pinto e Battaglia (2014), apesar de recente, a utilizacdo do Lean no sistema de saude
proporciona resultados relevantes, muitas vezes revolucionarios, com economia expressiva de
recursos e ganhos de qualidade nos servicos prestados.

Diante do que foi exposto, esse artigo visa responder a seguinte pergunta: “Como séio
utilizadas as ferramentas do Lean Healthcare e quais os resultados que a adogao dessa
filosofia proporciona a organizacdes da satude? ”. Para isto, foi adotado o método de estudo
de caso, realizado em um hospital particular do municipio de Ribeirdo Preto/SP.

2. Revisao bibliogréafica
2.1 A evolucédo do Lean Manufacturing até o surgimento do Lean Healthcare

O termo Lean Manufacturing, foi introduzida no Japdo pela Toyota, na década de 1940, no final
da Segunda Guerra Mundial, momento no qual os japoneses identificaram a necessidade de
melhorar seu sistema produtivo, dado que nesse periodo houve escassez de recursos e a
demanda por automoveis era baixa e variada (OHNO, 1997).

Na década de 1980 passou a despertar o interesse de outras organizagGes por apresentar
desempenho muito superior na qualidade de seus produtos e na eficiéncia de seus processos
com relacdo aos outros fabricantes de automdveis (LIKER, 2005). Atualmente, o Lean é uma
das estratégias mais tradicionais para realizar melhorias em varios setores, seja de manufatura
ou servigco (ALBLIWI et al., 2014).

O termo “Lean” deve-se ao fato de que a Producdo Enxuta objetiva a minimizacdo dos
desperdicios, com a utilizacdo de menos recursos e maxima eficiéncia, além de manter uma
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producdo flexivel capaz de oferecer aos clientes o que realmente esperam (WOMACK; JONES,
2004).

Segundo Souza (2008) o termo Lean Healthcare surgiu por volta de 2002, quando publicacfes
comecaram a trazer aplicacdes lean em hospitais e organizagdes de salde. Desde entdo essa
filosofia vem sendo aplicada com sucesso no setor de saude, com a finalidade de melhorar a
eficiéncia, a velocidade e custos envolvidos nos processos. Desta forma é possivel gerar
beneficios para a organizacao e aumentar a satisfacdo dos pacientes em relacdo ao servico que
estédo recebendo (GRABAN, 2009).

O objetivo do Lean é eliminar tarefas que ndo agregam valor para o cliente, ou seja, 0S
desperdicios. Diante disso, Bertani (2012) descrevem em seu artigo os Sete Desperdicios

ConBRepro
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comuns em hospitais, conforme a tabela 1 abaixo:

Categoria de
desperdicios

Descricéo

Exemplos no setor de saude

Monitoramento excessivo de paciente que

Processamento
inapropriado

procedimentos  ou sistemas nao
apropriados, em detrimento de abordagens
mais simples e eficientes.

Superproducédo | Produzir além do necessario ou muito cedo | ndo demanda tais cuidados. Triagem muito
complexa.

Erros frequentes no processamento de | Arealizacdo de exames de forma inadequada,

Defeitos informagdo, problemas na qualidade do | administracdo de medicamentos errados, ou

produto ou baixo desempenho na entrega encaminhar um paciente para o leito errado.

Armazenamento excessivo e esperas por | Resultados laboratoriais a serem analisados

Inventarios informacBes ou produtos necessarios, | ou até mesmo pacientes esperando pelos

desnecessarios | resultando em custo excessivo e baixo nivel | diagnosticos podem ser considerados
de servigo ao cliente. estoques.

Executar o processo com ferramentas, . e
Testes  desnecessarios,  utilizacdo  de

antibioticos fortes para o tratamento de leves
inflamacdes etc.

Transporte

Transporte excessivo de bens ou de
informacdo, resultando em aumento no
tempo, esforco e custo. Baixo uso da
capacidade de transporte.

Transporte excessivo de medicamentos,
pacientes,  testes laboratoriais, etc.
decorrentes de um arranjo fisico (layout) ndo
aperfeicoado.

Movimentacao

Movimentagdo excessiva de pessoas,
movendo e armazenando pegas, incluindo
movimentos fisicos desnecessarios de
operadores.

Movimentacdo excessiva de médicos,
enfermeiros e assistentes em funcdo de uma
organizacdo ndo racionalizada dos postos de
trabalho.

Espera

Periodos longos de inatividade de pessoas,
informacdo ou bens, resultando em fluxos
pobres e longos lead times

Tempo no qual o paciente aguarda por um
leito, aguarda pelo resultado de um exame,
pelo seu tratamento, ou pela alta do hospital.

Fonte: Adaptado de Bertani (2012).

Tabela 1: Os setes desperdicios do Lean Manufacturing traduzidos para a area da sadde.

Diante destes desperdicios a aplicacdo do Lean Healthcare oferece vérias possibilidades de
intervencdes, podendo ser Gteis na busca de solugdes e da melhoria continua (BERTANI, 2012).
Nesse sentindo, ainda com base no estudo de Bertani (2014), o préximo topico descreve as
ferramentas adaptadas dos Lean Manufacturing para o Lean Healthcare.

2.4.1 Ferramentas do Lean Healthcare
Mapa de Fluxo de Valor - Diagrama com todas as etapas envolvidas no fluxo de material e

informagao. Pode ser usada como um instrumento de comunicagdo ou no gerenciamento do
processo de mudanga.
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Programa 5S - Essa pratica objetiva reduzir desperdicios, erros, defeitos e acidentes de
trabalho. A sigla corresponde a cinco expressdes japonesas que comegam com a letra S e que
descrevem as préaticas do ambiente de trabalho. Sdo usualmente traduzidas para o portugués
como Senso de Utilizacdo (Seiri), Senso de Organizagéo (Seiton), 8 Senso de Limpeza (Seiso),
Senso de Padronizacgdo (Seiketsu) e Senso de Autodisciplina (Shitsuke).

Kanban - E um termo japonés que significa “sinal” ou “cartio”. Essa pratica cria um fluxo de
material puxado que exige a participacdo dos funcionarios para controlar e melhorar os
processos. Ele é um dispositivo sinalizador que autoriza e da instrugdes para as estacdes de
trabalho que s6 produzam/entregue os componetes desejados quando necessario.

A3 - Método criado na Toyota onde problema, analise, solugdo e plano de a¢éo séo escritos em
uma Unica folha de tamanho A3.

Gestdo Visual - A gestdo visual esta vinculada a melhoria no acesso visual dos funcionarios as
ferramentas, atividades e indicadores de desempenho, de maneira que que seja possivel a todos
0s interessados entenderem rapidamente a situacao real.

Evento Kaizen — Termo japonés que significa melhoria continua de um fluxo completo de valor
ou de um processo individual, com o objetivo de eliminar desperdicios e focar em atividades
que agregam valor.

Help Chain (Cadeia de Ajuda) — Segundo o Kamada (2013) a cadeia de ajuda € uma rotina de
interacdo e envolvimento entre os colaboradores para se solucionar um problema quando ele
surge, objetivando eliminar as instabilidades do processo.

DMAIC - Ciclo de desenvolvimento de projeto de melhorias, composta por cinco estagios:
Definir (Define): consiste em especificar os objetivos de projeto.

Medir (Measure): compde-se em definir, validar as medicdes.

Analisar (Analyse): baseia-se na andlise do problema e identificacdo dos fatores que o0s
influenciam.

Melhorar (Improve): estabelece o que cada impacto causa e estuda melhorias.

Controlar (Control): Consiste em implementar as melhorias, auditar, garantir qualidade e
finalizar o projeto (COSTA, 2014).

Gemba - Palavra japonesa que significa “lugar real” e descreve o local onde acontece o trabalho
de criacdo de valor. Esse local pode referir-se a escritérios, a ambientes de atendimento, a ala
de um hospital ou ao chdo de fabrica (SHOOK, 2008).

3. Método

No presente trabalho, optou-se por utilizar o método de estudo de caso, frequentemente aplicado
na engenharia de producdo (MIGUEL, 2012). Ele consiste na analise aprofundada de um ou
mais casos, com o uso de multiplos instrumentos de coleta de dados (EISENHARDT, 1989;
SILVA; MENEZES, 2005; MIGUEL, 2012). Nesta pesquisa, 0s pesquisadores buscaram
capturar as interpretagcdes individuais e os diversos pontos de vista complementares ou
divergentes existentes no caso, portanto, uma abordagem qualitativa é indicada (YIN, 2005).

Para o presente artigo foi utilizado um estudo de caso Unico, esse méetodo foi utilizado por
considerar diversas fontes de evidéncias, como tentativa de esclarecer 0 motivo de decisdes
tomadas, como foram implantadas e quais os resultados obtidos (YIN, 2005). O estudo de caso
foi conduzido levando em consideracdo as etapas propostas por Miguel (2012). A primeira
etapa foi definir a estrutura tedrica, por meio de uma reviséo bibliografica sobre Qualidade no
setor da saude, Melhoria Continua, Lean Manufacturing e Lean. Posteriormente foi definida a
organizacédo que seria alvo do estudo de caso e o roteiro de entrevista semiestruturado aplicado
na mesma.
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Portanto, a coleta de dados, se deu mediante autorizacdo dos gestores e a técnica principal de
coleta de dados foi a entrevista semiestruturadas. Esta entrevista foi realizada com uma
coordenadora responsavel pela implantacéo das praticas de melhoria continua no hospital. Para
as entrevistas, foi utilizado um questionario semiestruturado, além do mais, durante a visita ao
hospital observacdes foram realizadas e anotadas, finalmente foram analisados alguns
documentos disponibilizados pela equipe de melhoria continua, como: Mapa Fluxo de Valor
retratando as melhorias dos setores, planilhas da associacdo de A3 e DMAIC, planilhas de
Cadeia de Ajuda e algumas imagens retratando o antes e depois da implantagéo do 5S.

A entrevista teve duracdo média de uma hora e, além disso, houveram contatos via e-mail e
telefone. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo ha normas rigidas para esta descri¢do
(GIL, 2007; YIN, 2005), portanto, conforme sugerido por Gil (2007) e Vergara (2005) na
andlise dos dados foram enfatizados o que considerou-se relevante. Neste sentido, os dados
principais foram compilados e descritos em forma narrativa que sera apresentado na se¢do do
estudo de caso.

4. Estudo de caso
4.1 Caracterizacao da empresa estudada

O estudo foi realizado em um hospital particular do interior de Sdo Paulo, fundado hd mais de
70 anos. Ao longo dos anos este hospital deu origem a um dos maiores grupos de saude do
Brasil, composto pelas unidades hospitalares; operadoras de planos de salde e odontolégicos;
uma empresa do setor de resgaste rodoviario e uma empresa de satde ocupacional.

A estrutura fisica do hospital sede do grupo, localizado em Ribeirdo Preto/SP, conta com 157
leitos, 2 centros cirurgicos, 19 salas cirargicas e 30 leitos de UTI. Além de possuirem clinicas
especializadas e ambulatérios em diversas localizagdes, com o objetivo de oferecer sempre um
servigo de qualidade aos pacientes.

Esta preocupacdo com a qualidade tornou-se mais intensa a partir do ano de 2011, periodo no
qual foi iniciado o projeto dedicado a melhoria continua, utilizando as ferramentas e técnicas
da filosofia Lean. Para isto, a primeira acao se deu pela contratagdo de um gerente e uma equipe
composta por analistas e enfermeiros. Paralelo a criacdo da equipe, foi contratada uma
consultoria externa para auxiliar no processo de implantacdo de uma cultura de melhoria de
processos. No inicio, o projeto foi realizado apenas no hospital sede e paulatinamente foi
expandindo para as demais unidades.

4.2 Andlise dos dados

A implantacdo da abordagem Lean Healthcare, como ja exposto, iniciou-se no ano de 2011. Os
principais objetivos desta implantacdo foram: melhorar a qualidade nos servigos prestados ao
paciente, atender precisamente as atividades que agregam valor para o paciente, diminuir custos
e 0 lead time dos processos priorizando o cuidado.

Frente a isto, os responsaveis por esta implantacdo realizaram um mapeamento dos principais
desperdicios do hospital, conforme apresentado na tabela 2:

DESPERDICIOS DESCRICAO

Realizacdo de testes e exames além do necessario;
Superproducio Mais de um formulario com a mesma informagéo;

Utilizar antibidticos desnecessarios;

Manter o paciente no leito por mais tempo do que 0 necessario.
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Excesso de medicamentos na farmacia;
Estoque Excesso de amostras laboratoriais aguardando analise;

Excesso de pacientes aguardando pelo atendimento.

Movimentacao

Enfermeiros buscando medicamentos e documentos;
Médicos/enfermeiros tratando de pacientes em diferentes alas.

Idas e vindas do paciente de sua casa para o hospital;
Transporte excessivo de pacientes no hospital;

inapropriado

Transporte ! -
Transporte excessivo de medicamentos;
Transporte excessivo de exames.
Processamento AutorizacOes de exames desnecessérias;

Cirurgias mal realizadas;
Erros e retrabalho nos tratamentos aos pacientes.

Defeito

InfeccBes do paciente no hospital;
Radiografias com baixa qualidade de imagem;
Exames hemolisados;

Faturamento errdneo do paciente;

Espera

Paciente aguardando (Consulta, leito, resultado de exames e alta)
Médico aguardando (Pacinte e sala de cirurgia)
Enfermeira aguardando (Médico, medicamento e informacao)

Talentos

Cultura organizacional ndo incentiva o envolvimento das pessoas em melhoria;
Comunicacéo ineficiente;
Resisténcia a melhorias e mudancas;

Fonte: Dados fornecidos pelo hospital objeto de estudo.

Tabela 2: Principais desperdicios da unidade de analise.

A partir dos objetivos estabelecidos para o projeto de melhoria, os principais fluxos de valor
foram listados e analisados. Mediante a isto, iniciou-se a constru¢do do Mapa Fluxo de Valor
de cada setor da instituicdo, com a finalidade de visualizar o estado atual e propor melhorias
para uma avaliacdo futura. Neste sentido, é possivel verificar nas figuras 3 e 4 0 Mapa Fluxo
de valor inicial e o atual do setor de endoscopia, este resultado foi obtido por meio da anélise
dos processos que agregam valor ao paciente, que nao agregam valor, mas Sa0 necessarios e
aqueles que ndo agregam valor e ndo sdo necessarios.
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Figura 2: Mapa Fluxo de Valor — Sala de endoscopia (Atual).

O principal resultado foi na reducéo do tempo das atividades que ndo agregam valor, atualmente
os dados ndo sdo mais registrados em fichas para posteriormente serem incluidos no sistema.
Isto proporcionou melhoria aos colaboradores, por reduzir um de seus processos e tornou o
atendimento aos pacientes mais rapido e eficiente.

Outra técnica utilizada é o 5S também é amplamente utilizada no hospital, sua adocao
proporcionou maior organizacdo do espaco e facilidade ao acesso de materiais e equipamentos.
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A entrevistada ressaltou a importancia desta pratica no ambiente hospitalar, uma vez que a

desordem pode acarretar na utilizacéo erronea de medicamentos, materiais e equipamentos. A
figura 5 apresenta o antes e depois do armario do pronto atendimento e emergéncia.

Figura 3: Antes x Depois da implantacéo do 5S.

O hospital também adotou como pratica o Gemba, conhecido com reunido didria, este ¢ um
processo de monitoramento das atividades de rotina que ¢é realizado pela propria equipe do
local, envolvida no processo do dia-a-dia. Na unidade de andlise, esta reunido acontece todos
os dias, com horarios previamente marcados, nao ultrapassando o periodo de 10 ou 15 minutos.
Ela ¢ estrutura em dois blocos um com perguntas diarias e outro com indicadores, conforme a
figura 6:

GEMBA MEETING - P.A. HNC T, My

JTOTTe!

3 0 .°
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Figura 4: Painel do Gemba.
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Ao lado esquerdo da figura, € possivel visualizar os indicadores mensais ¢ ao lado direito os
diérios, todos desdobrados dos mensais. Ao lado direito estdo as perguntas de acompanhamento
diario. Essas perguntas monitoram basicamente se as atividades do periodo anterior ocorreram
como o previsto, se as atividades que serdo realizadas no dia poderdo ser realizadas sem
problemas e se ha algum problema impedindo a a¢ao de determinada atividade.

De acordo com a coordenadora, estas reunides proporcionaram um melhor entrosamento das
equipes e maior eficiéncia na solucdo de problemas. Além de agdes locais, caso o gestor da
unidade ndo consiga solucionar determinado problema ele segue uma estrutura chama de
Cadeia de Ajuda para buscar a solugdo do problema.

Segundo os dados obtidos, esta cadeia de ajuda, em inglés Help Chain, ¢ basicamente estruturas
segmentadas que apresentam a sequéncia de pessoas que devem ser acionadas para resolver um
problema. Segue abaixo um exemplo:

AND : 2016
CADEIA DE AJUDA NS RTIR  HSF_HC_003
- Primeira agéo: Segunda agéo Terceira agao Quarta agio Quinta agéo
Area Problema Perguntas .\ . R . .
9 (0 - 10 minutes) | (11 - 30 minutos) | (0,5 - 4 horas) (4h - 1 dia) (acima 1 dia)
Quem? Enfermeiro STEMmET Coordenacio de Enfermagem SEETETEFEO R
Responsavel Enfermagem
Tempo de —— —
atendimento na olicitar apolo de : )
: : = enfermeire da - ) ) Avaliar necessidade
triagem maior do Manter o padrao de . Solicitar apoio de enfermeiro de outras -
10 minutos O que fazerd triagem sl unidades para auxiliar na triagem de realocacgo de
e triagem do PA/S equipe
'E Emergéncia
2 - Coordenacio Coordenacio Coordenacio
= 7 Lo Lo P
= Tempo de Quem? Medico . Médica - Médica - Médica
o atendimento .
= .y Deslocar médico do . )
= médico Dengue = i ) ) A Awaliar necessidade
< or d &0 lo F J Manter o padrio de | pronto atendimento Apoiar atendimentos para diminuir de realocacio de
E malnr. 0 que qQue Tazer: atendimento para forcar no fluxo volume de espera equi ‘e
£ minutos da Dengue quip
=
2 Técnico de Técnico de Coordenacio de Coordenacio de Coordenacio de
7
< Tempo de Quem? Enfermagem ' Enfermagem . Enfermagem Enfermagem . Enfermagem
T I T T SUIIEEItEII’_ apoio de |Deslocar técnico de | Deslocar técnico de _ .
. - tecnico de enfermagem do enfermagem de |Avaliar necessidade
coleta superior a Manter o padrao de P ; -
16 minut O que fazer? e enfermagem da PAEmergéncia outras unidades de realocacio de
minutos g sala de hidratacdo para auxiliar na para auxiliar na equipe
da dengue coleta coleta

Figura 5: Cadeia de Ajuda.

Neste exemplo ¢ ilustrado como os colaboradores devem proceder se houver um problema com
o atendimento de triagem em até 10 minutos. Ao lado estd exemplificado quem ¢ a pessoa
responsavel por realizar a agdo e o que cada pessoa deve fazer. Assim, caso o tempo de triagem
em até 10 minutos em uma unidade de pronto atendimento e emergéncia esteja estourado a mais
de 30 minutos o Coordenador de Enfermagem deve ser acionado para solicitar enfermeiros de
outras unidades. Segundo relatos da entrevistada, os colaboradores do hospital tiveram
facilidade em utilizar esta pratica.

Outras técnicas adotadas no hospital € 0 A3 e o DMAIC, na figura 8 é possivel verificar um
modelo preenchido utilizando estas técnicas para a analise do processo de entrega de refei¢es
quentes. A equipe da instituicdo identificou através da pesquisa de satisfacdo, que os pacientes
estavam recebendo o café gelado ou a alimentagéo fria. Com isso a equipe abriu um projeto
utilizando o A3 DMAIC para solucionar o problema.
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Arvazacho:  07/06/2016

Titulo Projeto melharia no indce de setisfogdo nG entrega de refeicoes quentes ] mai/i6 Setor “Cozrha hospitalar Lider Maria
Contexto do problema Situagdo Futura [Proposta)

Resultados de pesquisa com pacientes apontam um indice de stisfagdo P. Porque oafé chega frie? P Porgue a refeigiopassatempodemaizem

. - 3 s Lx > R: Porque ocafé ndo s3i & maquinada trinsito?

inferior a 80% quanto as refeigdes quentes. As refeicdes sdo transportadas temperatura sdeada (820) % Pargue o @moé grands & tansomass erregs

em grandes recipientes e frequentemente passam por outros andares P Porgue? de outros andares.

. . I . : R: Porque: O termostato e sticom problema P: Perque?

antes de chegar a unidade de reabilitacdo, com isso os pacientes dessa Melhoria-Troc tetmostato R Parge cxaes Sepgendoszananspons

unidade queixam-se de que as refei¢des sdo servidas frias. um rimeromaiorde bandeas
Melharie: Res-ganzasisnacrdemde seric ¢
substituicio docarro pana um de menor capacidade

Definir

Metas/ Objetivos
- Diminuir o tempo de entrega entre a cozinha e o0 andar;
- Aumentar a satisfacdo do cliente entregando a refeicdo sempre quente.

Cozinha
> » < >
Meta: Gaféa Gféa
Aumentar a satisfacdo do cliente para 95 % para as refeigdes quentes até 82%C 55%C
novembro 2016.

Reabilitagdo

alisar Sit. Atual e Desenvolver Futura E

Ativid ades Resp. Prax |stat
Sa batiter Termostate Carles &§10
Reord eser 0 fexo de €2 trege 1aaco S8 CODaRS & 60 0 reto para s resduiteco N 0 =
. . - Maria
Cozinha 32 Andar Reabilitagdo '
Fazer 8 e isCio G2 UM CBITO MESOr PArY rESizar O tran SPOMte PArS BM u BiKD
ot Varia 89
‘ implaatar o 20v0 Carre o faxo de entregn Carles 2510 4
(aféa

Caféa
50°C 25°C

C
Caféa
71°C

Grandes reciplentes
parareallzaro
transporte

Satisfagdo RefeicBes quente
Café chegafrio e

Pt
Tempo demals -
gastoemtransito Satisfacdo do cllente com e -
refelgdes quentes em 65%

Figura 6: Associagdo do A3 com DMAIC.

Assim, segundo a coordenadora foi analisado o processo e identificado os principais problemas,
identificado algumas oportunidades de melhoria. Diante disto, foi realizado o plano de acéo,
seguido do processo de implementacdo da melhoria. Através de uma pesquisa de satisfacdo
notou-se que o indicador das refei¢cGes quentes atingiu 0s 95% propostos no inicio do projeto.

Todas as estas ferramentas foram difundidas no hospital através dos eventos Kaizens. Na fase
inicial estes eventos foram realizados durante uma semana, neste intervalo de tempo o0s
funcionarios passaram por treinamentos que estimulam o olhar para a visdo enxuta, dando a
possibilidade de agir com boas préticas, focalizados apenas nas acdes de melhorias dos eventos.
Posteriormente, houve o incentivo a sustentabilidade, para que o ciclo de melhorias das praticas
realizadas no evento continuasse a desenvolver, além de novos treinamentos para a adogéo de
novas técnicas e ferramentas Lean. Esta tendéncia a sustentabilidade do projeto de melhoria
continua, por meio da abordagem Lean Healthcare, ocorre até o presente momento e, segundo
a entrevista, proporcionou resultados positivos ao hospital.

4.3 Consideracdes finais

Com base nos dados e nas informagfes obtidas no estudo de caso é possivel compreender que
a implantagdo do Lean Healthcare em sete anos de préatica alcangou consideraveis resultados.
Contudo, de acordo com o relato da entrevistada houveram dificuldades nesta implantagéo, o
maior desafio foi a alteracdo da cultura organizacional, uma vez que os colaboradores ja
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estavam adaptados a forma de trabalho anterior, além das dificuldades em aplicar mudancas
nos processos de contato direto com o paciente, ou processos que agregam mais valor ao
paciente.

Estes fatores estdo de acordo com o raciocinio de Womack et al. (2005) e Lausen et al. (2003),
que ressaltam a viabilidade da aplicacdo de Lean em outras areas como na area de satde. Do
mesmo modo evidenciaram-se aspectos relacionados aos de Liker (2005), que por tras do Lean
requer comprometimento e o permanente investimento em seu pessoal voltado para melhoria
continua. Diante disso, a coordenadora alegou que a estratégia utilizada foi transformar os
poucos colaborados, capacitando-os para esta mudanca. O comprometimento dos funcionarios
€ um ponto a ser destacado, pois, a organizacdo considera que isto foi substancial para a
implantacdo do Lean Healthcare.

5. Conclusodes

O desenvolvimento deste artigo possibilitou a compreensdo dos conceitos da filosofia Lean
relacionados a forma como sdo inseridos em hospitais e exemplificados por meio da literatura
e da anéalise de um caso pratico. Ainda, baseando na pesquisa realizada pode-se observar que
0s conceitos de Lean Healthcare estdo cada vez mais presentes no cotidiano dos hospitais e
confirma que a cultura de eliminacdo de desperdicios € importante para a organizagdo como um
todo.

Foi possivel verificar com o caso estudado que a area hospitalar realiza operacfes de servigo
de salde e sdo compostos por diversas areas e assim como qualquer organizacao transforma
uma informacao inicial em um resultado, ou seja, inputs em outpus. Sendo assim, precisam ser
administrados de forma eficaz, com praticas que garantam a qualidade do servico prestado.

Para melhor entender o impacto da metodologia Lean Healthcare nos hospitais, o presente
estudo cumpriu com o objetivo proposto e apresentou alguns exemplos de resultado obtidos por
meio da utilizacdo das principais préaticas e ferramentas adotadas no hospital, bem como a
apresentacdo de algumas barreiras encontrados na aplicacédo da filosofia Lean em um hospital
do municipio de Ribeirdo Preto, situado no interior do Estado de S&o Paulo.

Por fim, os resultados mostram que a implantacdo do projeto obteve ganhos significativos,
como reducdo de movimentacdo, melhorias no fluxo de valor, maior dedicagéo da equipe para
solucdes de problemas, organizacdo dos postos de trabalho que facilitaram as acdes dos
colaboradores. Estas e as demais melhorias resultaram a organiza¢do uma reducao dos custos e
uma maior satisfacdo dos pacientes, assim, pode-se concluir que os resultados convergiram com
a teoria estudada.

Portanto, como foi observado, ha diversas possibilidades de melhorias no ambiente hospitalar
através da implantacdo da metodologia Lean Healthcare. Deste modo, como proposta de
pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de estudos multi-casos em outros hospitais para
identificar semelhancas e diferencas com este estudo e a teoria existente, contribuindo para a
continua disseminacdo da cultura Lean nas instituicGes de salde e na busca por padronizacdo
de processos de forma enxuta.
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