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RESUMO: Lean Healthcare € uma metodologia de
melhoria continua utilizada para a abordagem de
problemas operacionais relacionados a assisténcia
a saude. Ela tem sido aplicada no atendimento de

pacientes para melhorar os resultados clinicos,
reduzir a sobrecarga de trabalho de funcionarios
e aumentar a competitividade das instituicoes de
saude. Apesar do grande numero de publicagcbes
sobre Lean Healthcare na literatura cientifica,
IRAS
(Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude).

poucas abordam sua aplicagdo em

IRAS sédo infecgdes ocorridas em pacientes
submetidos a cuidados de salude. Elas causam
grande sofrimento ao paciente e custam muito
para as organizagcbes e para a sociedade pois
podem aumentar o tempo de permanéncia no
hospital, os custos de tratamento, a morbidade e
a mortalidade. Felizmente, grande parte das IRAS
podem ser evitadas ao se estudar os fatores e
0s processos que favorecem o seu surgimento.
Deste modo, o objetivo deste estudo & propor
um fluxo para desenvolvimento de projetos Lean
Healthcare associados as IRAS. Esta proposta
€ capaz de identificar as causas raizes que
favorecem a ocorréncia de IRAS, assim como
promove a elaboragéo de contramedidas eficientes
para atenuar ou eliminar as causas raizes. Dessa
forma, a principal contribuicdo deste estudo é a
disponibilizagdo de uma sequéncia de etapas que
orientam a gestdo e funcionarios atuantes em
instituicdes de saude na prevencdo de IRAS por
meio da metodologia Lean Healthcare, o que pode
cooperar para o desfecho clinico do paciente e os
resultados financeiros da instituicéo.
PALAVRAS-CHAVE: Lean Healthcare. IRAS.
Infecgbes hospitalares. Projeto Lean Healthcare.
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LEAN HEALTHCARE PROJECT DEVELOPMENT APPLIED TO HAIS

ABSTRACT: Lean Healthcare is a continuous improvement methodology used to address
operational problems related to healthcare. It has been applied in patient care to improve
clinical results, reduce the workload of employees and increase the competitiveness of
healthcare institutions. Despite the large number of publications on Lean Healthcare in the
scientific literature, few address its application in HAI (Healthcare-Associated Infections).
HAls are infections that occur in patients undergoing healthcare. They cause great suffering
to the patient and cost a lot to organizations and society as they can increase the length of
hospital stay, treatment costs, morbidity and mortality. Fortunately, most IRAS can be avoided
by studying the factors and processes that favor their appearance. Thus, the objective of this
study is to propose a flow for the development of Lean Healthcare projects associated with
HAls. This proposal is capable of identifying the root causes that favor the occurrence of HAls,
as well as promoting the development of efficient countermeasures to mitigate or eliminate the
root causes. Thus, the main contribution of this study is the availability of a sequence of steps
that guide management and employees working in health institutions in the prevention of HAls
through the Lean Healthcare methodology, which can cooperate for the clinical outcome of the
patient and the patients. financial results of the institution.

KEYWORDS: Lean Healthcare. HAls, Hospital infections. Lean Healthcare Project.

11 INTRODUGAO

Lean Healthcare € uma metodologia de melhoria continua utilizada para a abordagem
de problemas operacionais relacionados a assisténcia a satde. Sua origem remonta ao
Lean Manufacturing (ou Sistema Toyota de Produc¢éo), que é um conjunto de principios e
ferramentas desenvolvidos pela fabricante de automoéveis Toyota para aumentar a eficiéncia
de seus processos industriais.

Devido aos resultados positivos obtidos na Toyota e em inUmeras outras empresas
industriais, os principios e ferramentas do Lean Manufacturingtem sido largamente utilizados
em instituicbes de saude para melhorar os resultados clinicos, reduzir a sobrecarga do

trabalho de funcionarios e maximizar os resultados financeiros para a organizacéo.

Apesar do Lean Healthcare ser aplicado e estudado em areas relevantes da
assisténcia a saude como Centro Cirargico, UTl (Unidade de Tratamento Intensivo),
Emergéncia, Enfermarias, Oncologia, Farmacia entre outros, pouco se encontra na literatura
cientifica sobre seu uso em problemas associados as IRAS (Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude).

IRAS séo as infecgdes que ocorrem em pacientes submetidos a procedimentos de
assisténcia a saude, seja por hospitalizagdo, por comparecimento em consultas ou por
realizagdo de exames para diagnostico ou tratamento. Elas causam grande sofrimento para
pacientes e custam muito para as instituicbes de saude e para a sociedade (PALMQVIST
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et al., 2019), pois podem aumentar a permanéncia dos pacientes no hospital, os custos de
tratamento, a morbidade e a mortalidade (DAYYAB et al., 2018; SOLEYMANI et al., 2018;
TORMO et al., 2018).

Em paises desenvolvidos, as IRAS afetam entre 5 e 15% dos pacientes hospitalizados
em enfermarias e mais de 50% dos pacientes internados em UTI (DAYYAB et al., 2018). Ja
em paises em desenvolvimento, a taxa de IRAS pode ser entre 2 e 20 vezes maiores se
comparados a paises desenvolvidos (SOLEYMANI et al., 2018).

Por estas razdes, a ocorréncia de IRAS é considerada uma grande preocupagéo
de saude publica em todo 0 mundo e uma das questdes mais importantes relacionadas
a seguranga do paciente (SOLEYMANI et al., 2018; SPIGA et al., 2018). Apesar deste
contexto, as IRAS podem ser em grande parte evitaveis (SOLEYMANI et al., 2018) quando
estudados os fatores e os processos que favorecem o seu surgimento.

Para evitar a ocorréncia de IRAS, alguns autores tém estudado os processos
operacionais associados a estas, por meio da metodologia Lean Healthcare. Na literatura
cientifica encontra-se pesquisas para reduzir a taxa de IRAS por meio da identificagdo de
causas potenciais (IMPROTA et al., 2018; KUWAITI; SUBBARAYAN, 2017), para reduzir o
namero de pacientes com potencial risco de desenvolver IRAS (MONTELLA et al., 2017),
para reduzir as infecgdes da corrente sanguinea associadas ao cateter central (RUSSELL
et al., 2019), para elaborar e implementar diretrizes seguras de préticas clinicas (OH et al.,
2020), para otimizar a administragdo de antibiéticos em pacientes com sepse (BRUNSMAN,
2018), em pacientes pediatricos (SALSTROM et al., 2015), e assim, otimizar a circulagéo
de pessoas e funcionarios no acesso a UTI (O’REILLY et al., 2016) e centros cirargicos
(SIMONS et al., 2014).

Apesar destes estudos, ndo foi encontrado na literatura cientifica um fluxo para
desenvolvimento de projetos capaz de orientar a aplicagdo dos principios e ferramentas
Lean Healthcare em problemas associados as IRAS. Dessa forma, o objetivo deste capitulo
€ apresentar uma estrutura orientativa para desenvolvimento de projetos Lean Healthcare
em IRAS, de modo a favorecer a identificacdo de causas raizes e promover a elaboracéo
de contramedidas que possam mitigar ou eliminar fatores que cooperam para a ocorréncia

de infecgoes.

A proposta de um fluxo como este € relevante, pois sua execug¢do pode conduzir
a instituicdo de saude e uma equipe de melhoria continua em desenvolvimento de acées
de prevencéo as IRAS. Os resultados da aplicagdo podem favorecer melhores desfechos
clinicos, melhorar a seguranca do paciente, reduzir a possiblidade de contaminagdes e
aperfeicoar o desempenho operacional da instituicdo de salde.

Dessa forma, este capitulo apresenta na Secdo seguinte uma proposta de
desenvolvimento de projetos Lean Healthcare em problemas associados as IRAS.
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21 PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS LEAN HEALTHCARE
EM IRAS

O fluxo de desenvolvimento de um projeto Lean Healthcare aplicado as IRAS é
apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxo de desenvolvimento de um projeto Lean Healthcare aplicado as IRAS (Fonte:
autores)

Antes de iniciar um projeto Healthcare Lean em IRAS, é necessario envolver toda
a alta gestdo da instituicdo de saude para que esta apoie o projeto e que oferecga todas as
condi¢cbes para desenvolvé-lo. Sem o apoio da alta gestao, ha uma chance muito grande
das acdes néo prosperarem (ALBLIWI et al., 2014).

Com o apoio da alta gestdo, € aconselhavel instituir um comité de melhoria
continua para que os projetos sejam acompanhados pela alta e média gestédo. A fungéo
deste comité & avaliar a relevancia dos problemas operacionais identificados, analisar as
metas estratégicas institucionais, decidir pela escolha dos projetos e acompanhar seu
desenvolvimento desde a selecdo dos problemas a serem abordados até a entrega dos
resultados finais do projeto pela equipe de melhoria continua.

Definidos os problemas operacionais prioritarios, & necessario selecionar o0s
funcionarios que lidam diretamente com o problema e formar uma equipe multidisciplinar
de melhoria continua (SIMONS et al., 2014). Normalmente, esta equipe € composta de
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4 a 6 funcionarios como médicos especialistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, representantes do setor de Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, da
Qualidade e Seguranca do Paciente, da Limpeza, Desinfecgéo e Esterilizagao, funcionarios
terceirizados e qualquer outro membro da instituicdo que vivencie o problema em seu
cotidiano. A escolha dos membros da equipe independe de escolaridade ou experiéncia
dos profissionais com o uso das ferramentas Lean Healthcare.

Antes de iniciar a execugcdo de um projeto Lean Healthcare por meio do Relatério
A3, aconselha-se elaborar o Project Charter. Project Charter € o documento que oficializa a
abertura do projeto de melhoria continua. Nele séo inseridas as informagdes iniciais sobre
0 problema como, por exemplo, seus impactos na saude dos pacientes e nos resultados
financeiros da instituicdo, as implicagdes para funcionarios, indicadores de desempenho, o

objetivo do projeto, a equipe executora, expectativas e cronograma de execucao.

ApOs a elaboragéo do Project Charter, inicia-se a abordagem pratica do problema
utilizando a ferramenta Relatério A3. O Relatério A3 (ou Pensamento A3) € uma ferramenta
Lean utilizada para a solugéo de problemas e melhoria continua de processos operacionais
(ROSS et al., 2018). Ela apresenta uma estrutura em etapas que orienta uma equipe de
melhoria continua a identificar as causas raizes de um determinado problema e propor
contramedidas (agbes) capazes de atenuar ou até mesmo eliminar os impactos gerados
pelo problema em estudo.

Seu preenchimento deve ser basicamente visual e somente elementos essenciais
para abordagem do problema devem ser inseridos (SIMONS et al., 2014). A andlise do
problema deve fazer uso de imagens, fotos, fluxogramas, gréaficos e textos descritivos para
representar o fenémeno investigado.

Um Relatério A3 bem elaborado é aquele que aborda um Unico problema, é conciso
e facilmente compreendido por pessoas que ndo sdo impactadas pelo tema abordado.
Quando for necessaria sua apresentacéao oral para a alta gestao, esta ndo deve se delongar

mais do que 10 minutos.

A proposta de elaboragdo do Relatério A3 apresentada neste capitulo € o
encadeamento de nove etapas. As etapas, seus objetivos e as ferramentas aplicaveis
em cada uma delas sdo apresentadas na Tabela 1. Ressalta-se que as ferramentas
aqui sugeridas foram selecionadas com base na sua simplicidade de aplica¢do e no seu

potencial de retorno para a analise do problema.

A pratica do Relatério A3 consiste na observagéo direta do processo operacional
que origina o problema. Deve-se estuda-lo em detalhes, coletar dados e relatos de outros
funcionarios técnicos ou administrativos, de pacientes e de fornecedores para reconstruir
e quantificar o estado atual do problema. A aplicacdo das ferramentas Lean sugeridas
neste estudo (Tabela 1) irdo favorecer a identificagcdo das causas geradoras do problema.
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As causas raizes, por sua vez, serdo utilizadas como referéncia para a elaboragéo de

contramedidas para atenua-las ou elimina-las.

Antes de testar e implantar as contramedidas, e equipe de melhoria deve projetar
um novo processo operacional, eliminando todos os desperdicios e atividades que néo
agregam valor aos pacientes, funcionarios e instituicdo. A definicdo de um estado futuro
para o projeto € relevante para prever como as contramedidas irdo influenciar outros
processos e como podem ser 0s novos resultados. E necessario definir o estado futuro para
selecionar as contramedidas mais factiveis para em seguida testa-las e implementéa-las,
caso sejam validadas pela equipe de melhoria continua, funcionarios do processo abordo
e pela alta gestao.

Por fim, deve-se realizar no longo prazo o controle do problema investigado. Isto
¢é feito por meio do monitoramento do desempenho dos indicadores que mensuram o
problema. Esta agcéo é importante para prever uma possivel regresséo do processo aos seus
patamares anteriores e acionar a equipe de melhoria continua para intervir imediatamente
no processo e identificar os fatores que estdo causando o retorno do problema.

Todos as alteragGes efetuadas no processo e os resultados obtidos por meio dos
projetos Lean Healthcare devem ser amplamente divulgados na instituicdo de salde e
expostos em uma sala exclusiva para as reunides das equipes de melhoria continua. Estas
acoes sdo relevantes para motivar os funcionarios a adotarem as praticas do pensamento

Lean.
Etapa Objetivo da etapa Ferramentas aplicaveis
Definir dados basicos como titulo do
projeto, problema e processo investigado, - Dados originados no Project
1 — Cabecalho . . :
patrocinador do projeto, equipe executora e Charter.
datas de inicio e fim.
Definir claramente o problema investigado e ) . .
seus impactos para os pacientes, funcionarios | _ {;‘gga(d\z)'}iz ?)? gigfo%ﬁ; ho;
2 — Definir o e instituicdo. Deve ser apresentado - CTQ (Critical to Quality): ’
problema sucintamente e apresentar dados numeéricos V)

capazes de convencer a todos de que este
problema deve ser combatido.

- Entrevistas com os envolvidos
no problema.

3 — Estado atual

Apresentar um retrato do estado atual

do problema por meio da representacao
grafica do processo operacional em foco,
fluxogramas, fotos das agdes geradas pelo
problema, gréficos de desempenho entre
outros elementos que facilitem a visualizagédo
e compreensao de todos sobre o problema
abordado. Desperdicios e atividades que nédo
agregam valor devem ser identificados.

- Gréficos de indicadores de
desempenho;

- VOC (Voice of Customer);
- CTQ (Critical to Quality);

- Mapa do Fluxo de Valor;

- Diagrama de Pareto;

- Fluxograma.
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4 — Objetivo

Estabelecer objetivo a ser alcan¢ado. Deve
estar explicito de forma numérica e deve
haver um prazo bem definido para ser
alcangado. O valor numérico é determinado
com base na diferenca de desempenho do
processo entre o Estado Futuro e o Estado
Atual do processo.

- Observacao entre o Estado
Atual e o Estado Futuro do Mapa
do Fluxo de Valor.

5 — Identificacédo

Identificar as possiveis causas que
conduzem ao surgimento do problema. Elas
devem ser factiveis e validadas inclusive

- Brainstorming;
- Matriz de prioridades GUT;

das causas pelos funcionarios que atuam no processo - Diagrama de Ishikawa;

raizes operacional investigado. Podem também ser - 5 Porqués;
classificadas da mais relevante para a menos | - Diagrama de Pareto.
relevante.
Apresentar as possiveis acoes capazes de

6— mitigar ou eliminar as causas raizes. A equipe | - Brainstorming;

Contramedidas

deve refletir se as contramedidas propostas
realmente combatem as causas raizes
prioritarias.

- 5 Porqués;
- Matriz de prioridades GUT.

Apresentar de forma visual o processo

- Graficos de indicadores de

ideal apos a eliminagéo de desperdicios desempenho;
7 — Estado e das atividades que nao agregam valor -VOC e CTQ;
futuro identificadas na etapa anterior. O estado - Mapa do Fluxo de Valor;
futuro sera um parametro para definir o - Diagrama de Pareto;
objetivo do projeto. - Fluxograma.
8 — Plano de Estabelecer um plano de implantacéo das
~ . - 5W2H.
acao contramedidas.
- Valores criticos para indicadores
- - de desempenho;
~ Estabelecer valores criticos dos indicadores !
9 — Agges de de controle e estratégias de acompanhamento | C,rqnogram,a para coleta .e
controle do problema analise continua de dados;
P : - Cronograma de reunides de
acompanhamento.
Tabela 1: Etapas de desenvolvimento do Relatério A3 para abordagem de problemas

operacionais associados as IRAS (Fonte: autores).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O Lean Healthcare apresenta-se como uma metodologia de melhoria continua de

processos com retornos significativos para a qualidade do atendimento do paciente, para
a reducao de custos e para a satisfagdo dos funcionarios na execucgédo de suas atividades

profissionais.

Neste estudo, foi proposto um fluxo para desenvolvimento de projetos Lean
Healthcare aplicado as IRAS por meio da ferramenta Relatorio A3. Observa-se que esta
proposta possui etapas sequenciais que conduzem a instituicdo de satude e uma equipe de
melhoria continua a identificar as causas raizes de um problema e elaborar contramedidas

capazes de reduzir ou eliminar os seus impactos.

Como contribuicao principal deste estudo, acredita-se que essa proposta se dispde
como uma ferramenta pratica e intuitiva, orientada para o uso por gestores e profissionais

de salde de qualquer grau hierarquico e com qualquer nivel de instrugéo escolar apropriada

Capitulo 22



para prevenir e reduzir problemas operacionais associados as IRAS.
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