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CONSIDERACOES INICIAIS

Com o propésito de oferecer aos
pacientes servicos de qualidade, melhor
fluxo de atendimento, com redugdo de
custos e eliminagcdo de desperdicios,
as instituicbes de saude vém buscando

metodologias em outras areas, como é o

caso da Metodologia Lean, proveniente
da industria. Originalmente reconhecido
como Modelo Toyota de Gestéo, ou Gestao
Enxuta dos processos, o Lean aplicado a
saude objetiva reconhecer os diversos tipos
de desperdicios existentes no processo
de trabalho em salude, bem como indicar
ferramentas especificas para a eliminagéo
desses desperdicios. Neste capitulo, a
Metodologia Lean é apresentada, desde o
contexto histérico e conceitual, até a sua
aplicacédo nos servicos de saude, por meio

de exemplos préticos.

ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

O pensamento Lean (Lean Thinking,
em inglés) é um método que busca
entender os processos, a fim de identificar
e analisar os problemas e os desperdicios
existentes. Permite que a organizacao seja
mais eficiente, o que facilita a detec¢do de
erros existentes e possibilita gerenciar a

mudanca e a resolugéo de problemas com
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uma abordagem cientifica'2.

E como esse método surgiu? Apd6s a Segunda Guerra Mundial, com o Japao
destruido, mercado reduzido, escassez de recursos e com a necessidade de reducgdo de
custos diante da alta concorréncia, o Sistema Toyota de Producéo precisou reinventar a
forma como as empresas de manufatura coordenava a sua produgdo®*. Assim, o processo
de revolucgao iniciou a partir da visita de Taiichi Ohno, um executivo da Toyota, a industria
automobilistica da Ford, nos Estados Unidos®. Tal mudanca se deu mediante a implantagédo
de uma metodologia que propiciava melhores resultados com menos esforgo, espaco,
dinheiro e tempo, quando comparado ao sistema tradicional de produgdo em massa’®.

Para representar fielmente o sistema usado pela empresa japonesa, o de utilizar
menos de tudo para criar mais valor ao cliente, surgiu o termo “lean” (enxuto, em portugués)
sugerido por John Krafcik e popularizado por Womack, Jones e Roos, em 1992, com a
publicagéo do livro “A Maquina que mudou o0 mundo™. A sugestdo desse termo veio para
descrever o Sistema Toyota de Producédo e os passos para melhorar continuamente a
eficiéncia e eficacia de um sistema por meio da eliminagéo de desperdicios.

Como pode-se verificar, inicialmente os conceitos do Pensamento Lean estavam
relacionados com as atividades de manufatura. No entanto, empresas de outros ramos a
incluir o de saude, estao adotando praticas Lean para melhorar sua competitividade, reduzir
custos e melhorar a qualidade dos servigos®. Essa metodologia € benéfica para qualquer
setor, desde que seja cuidadosamente adaptada ao ambiente, cadeia de fornecimento,

caracteristicas de mercado e outros fatores de contingéncia?®.

LEAN HEALTHCARE

Diante dos desafios inerentes aos servicos de saude e de Enfermagem, os gestores
vém encontrando dificuldades no que diz respeito a eficacia e eficiéncia nos processos
e, bem como, fornecer aos pacientes o que eles realmente querem, no momento e na
quantidade que precisam, ou seja, 0 que eles valorizam. Isso se deve prioritariamente a
complexidade desse setor, que envolve as atividades executadas, a diversidade de mao de
obra e os recursos escassos'.

A esse respeito, ha um reconhecimento tacito de que ineficiéncias internas, como
o fluxo de paciente ineficaz e a ma utilizagéo de recursos possam contribuir para atrasos
no atendimento e superlotacdo dos servigos, afetando assim a seguranca e a satisfacéo
do paciente / equipe e a qualidade geral do atendimento, além de aumentar os custos.
Nesse sentido vem aumentando a busca por métodos e estratégias para acompanhar
resultados com o proposito de melhoria continua. Para isso, os gestores integram cada

vez mais o conhecimento de outras areas a saude, o que proporciona resultados positivos
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relacionados a assisténcia aos pacientes, e as estruturas organizacionais™'.

O Lean Healthcare é a denominagéo do Lean na saude. Profissionais e gestores
de salude de muitos paises estdo experimentando esse método juntamente com suas
ferramentas para melhorar a eficiéncia, os resultados clinicos, a satisfacdo e a seguranca
tanto para funcionarios quanto para pacientes. Com isso, esperam otimizar o desempenho
financeiro e a sustentabilidade das organizagdes' 2.

Embora os avangos na gestdo de servicos de saude sejam considerados lentos,
héa evidéncias de uma crescente difusdo desse método', visto que permite alcangar altos
niveis de qualidade, baixos custos, tempo de espera reduzido, seguranga do paciente,
satisfacdo da equipe, o que pode proporcionar eficiéncia e eficacia na prestagdo dos
cuidados?1°.

Na area da salde, ndo se tem a certeza de quando a filosofia enxuta apareceu
pela primeira vez, mas as primeiras publicagdes sdo datadas de 200256, A difusdo desse
conhecimento vem sendo realizada desde 2006, quando uma organizag¢ao da Gra-Bretanha,
sem fins lucrativos, organizou o primeiro congresso sobre a aplicagdo de principios Lean
em servicos de saude’.

Trata-se de uma das estratégias de melhoria de desempenho mais aceitas em todo
o mundo, cujo objetivo é fazer mais em menos tempo, espago, esforco humano, dando ao
cliente o que eles esperam de uma forma econémica. O Lean proporciona respeito pelas
pessoas, melhoria continua, visédo de longo prazo, foco no processo e atendimento ao
paciente de forma individualizada'’. Uma melhor compreenséo sobre a metodologia Lean
€ importante para garantir a sustentabilidade do processo de implementagéo no setor de
saude’.

Semelhante ao identificado por Womack e Jones'®, no que diz respeito aos clientes
na industria de manufatura, uma organizagdo de saude deve primeiro identificar o que
0s seus pacientes reconhecem como valor. Para atender o valor que é especificado pelo
cliente, é essencial identificar a cadeia de valor que constitui-se do conjunto de todas as
acdes envolvidas para a elaboragcdo de um produto ou servico, desde a sua criagdo a
formatacao final. De forma anéloga, pode-se considerar que o processo de trabalho em
salde busca entregar aos pacientes servigos com a qualidade que procuram. Com isso
trata-se de uma excelente oportunidade de detectar desperdicios nesses processos?’.

As atividades realizadas para a produg¢é@o de um servigo ou produto podem agregar
valor ou desperdicio. Nesse contexto, existem trés tipos de atividades: as que agregam
valor; as que ndo agregam valor, mas sdo necessarias (exemplo: manutencéo); e as que
ndo agregam valor, ou seja, consideradas como desperdicio no processo®’. Assim, a

organizacgao pode trabalhar com o objetivo de eliminar as etapas que n&do agregam valor ao
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processo, criando fluxo continuo nas etapas restantes e buscando por melhoria de forma
continua®.

Apesar das melhorias de qualidade nos processos terem como foco os pacientes e
as acdes de prestacdo de cuidados'®, recente estudo que analisou as evidéncias cientificas
na literatura sobre a avaliagdo do Lean Healthcare ap6s sua implantacdo '° apontou que
a perspectiva institucional, centrada em analises de custos e produtividade, foi a mais
utilizada para avaliagdo dos resultados alcancados. Compreende-se com isso que o valor
definido pelo paciente ainda é um resultado pouco explorado.

Segundo Hadfield?’, os desperdicios sdo sintomas de problemas em um processo,
em que os clientes ndo estdo dispostos a pagar por eles. Sdo considerados perdas e
classificados em oito categorias (QUADRO 1), a saber: servigcos desnecessarios ou excesso
de producéo; espera e/ou atrasos; movimentagdo desnecessaria; transporte dispensavel;
excesso de processamento; inventario em demasia; erros/defeitos; falta de criatividade/
talento ou uso indevido de capital humano. Esse ultimo desperdicio significa ndao estimular,

ou nao aproveitar, a capacidade do funcionario para identificar oportunidades de melhoria

No processo?.

DESPERDICIO DEFINICAO EXEMPLO NA SAUDE
Tempo gasto fazendo algo Camnhq cirargico com falta de
FALHAS incorretamente, inspecionando gum ;?;nﬁ:ggls(;ag:jer;]itr?i ;et::jd; a0
ou consertando erros. paciente.
~ Fazer mais que o demandado  Realizag&o de exames
SUPERPRODUCAO pelo paciente ou produzir diagnésticos ou procedimentos
antes de surgir a demanda. administrativos desnecesséarios.
Funcionarios esperando por
ESPERAS Espera pelo préximo evento causa de desequilibrio nas suas
ou atividade de trabalho cargas de trabalho; pacientes a
espera de consulta
Movimento desnecessério Layout inadequado, por exemplo
do “produto” (pacientes, P 0 )
TRANSPORTE amostras, materiais) em um IearlT)]c;rratgr:galocahzado longe da
sistema. 9 :
Custo do estoque excessivo Suprimentos ou medicamentos
ESTOQUE representado em custos vencidos que precisam ser

financeiros, custos de
armazenagem e transporte.

descartados.
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Movimento desnecessario dos

Equipe de enfermagem
caminhando em excesso por

MOVIMENTO funcionarios no sistema. dia em razédo de um layout mal
planejado.
Fazer trabalho que néo é
valorizado pelo paciente, ou
EXCESSO DE causado por definicoes de Informacgdes coletadas, mas
PROCESSAMENTO qualidade que néo se alinham nunca utilizadas.
com as necessidades do
paciente.
POTENCIAL HUMANO/ Competéncias ou idgias Eje Funcionarios que se sentem
CRIATIVIDADE/ trqpalhadores que nao séo superados ou desmotivados e
TALENTO utilizadas para melhorar os deixam de apresentar sugestoes

processos. para melhorias.

Quadro 1. Tipos de desperdicios identificados nos servigos de saude.

Graban'®, adaptado pelos autores (2020).

Na busca constante por melhorias, reducdo dos desperdicios e da ades&o por
atividades que agregam valor e satisfagam os pacientes, a Metodologia Lean embora pareca
um tanto inovadora, utiliza de ferramentas e técnicas ja conhecidas para o gerenciamento
com qualidade dos servicos de saude. O diferencial é que o Lean possibilita um ritmo
singular e sistematico na utilizagdo dessas ferramentas, que se complementam, e por isso
raramente sao utilizadas de maneira isolada®.

Das ferramentas referenciadas na literatura no que diz respeito ao gerenciamento
dos servicos de saude, pode-se exemplificar: Cinco S’s (5S’s), Cinco Porqués, Diagrama
de Causa Efeito/ Ishikawa, Kaizen, Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), Ferramenta A3,
Gerenciamento visual, Kanban, Gemba, Poka Yoke e VSM (Value Stream Mapping),
também conhecida por Mapamento do Fluxo de Valor (MFV).

O Pensamento Lean tem como caracteristica marcante a eliminacdo desses
desperdicios continuamente ao longo da cadeia de valor. Para a implementacdo bem
sucedida, Womack e Jones'® descrevem cinco principios que norteiam a metodologia Lean,
sé@o eles: (1) determinar o que € valor para o cliente, gerando resultados para as suas
necessidades e perspectivas; (2) identificar e mapear o fluxo de valor no processo produtivo;
(3) implantar o fluxo continuo, evitando causas de atrasos como estoques e problemas da
qualidade; (4) producédo “puxada” pelo cliente, ou seja, iniciar o fluxo somente quando o
cliente solicitar; e (5) buscar a perfeicdo por meio da melhoria continua, eliminando as
atividades que ndo agregam valores.

Considerando as especificidades da industria, € possivel enxergar os principios Lean

que foram propostos por Womack e Jones'® sob a perspectiva dos servigos de saude, a fim
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de estreitar os ganhos que se apresentaram em comum a esses dois setores (QUADRO 2).

PRINCIPIOS LEAN NA
INDUSTRIA

SIGNIFICADO NOS SERVICOS
DE SAUDE

APLICABILIDADE DE
FERRAMENTAS

Determinar o que é valor para
o cliente

Definir valor a partir da perspectiva
do paciente, em toda a sua rota
desde a entrada até a saida do
servigo de saude!'?

5 S’s, Mapeamento do
Fluxo de Valor, Diagrama
de Ishikawa, Gemba

Identificar e mapear o fluxo de
valor no processo produtivo

Um fluxo de valor consiste em
todas as atividades ou processos
necessarios para fornecer
cuidados que atendam as
necessidades dos pacientes®?,
eliminando aqueles que nao tem
valor agregado.

5 S’s, Mapeamento do
Fluxo de Valor, Gemba,
Gerenciamento visual

Implantar o fluxo continuo e
padronizar processos

Redesenhar o processo e eliminar
atividades que ndo agregam valor

aos pacientes, promovendo fluidez
nas etapas ©.

5 S’s, Layout, Mapeamento
do Fluxo de Valor,
Padronizag¢ao do processo

Produgéo “puxada” pelo
cliente.

Deve-se oferecer a disponibilidade
de servico ao paciente e nao
aguardar a sua solicitagao®.

5 S’s, Kanban.

Gerenciar para a perfeicao

Buscar a melhoria continua
devera tornar-se parte da cultura
organizacional da instituicao®.
Sempre é possivel aperfeicoar.

5 S’s, Kaizen,

Quadro 2 - Principios Lean na perspectiva dos servigos de saude, e exemplos na aplicabilidade de

ferramentas.

Elaborado pelos autores, 2020.

Os principios e ferramentas Lean, quando aplicados corretamente, ajudam a

compreender o valor de cada etapa do processo, além de medir e identificar a variagcao de
um processo para conduzir a resultados positivos?. Alguns desses resultados almejados

na saude sdo a seguranga e qualidade assistencial.

LEAN AUXILIA~NDO NO PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E NA
PADRONIZACAO DOS PROCESSOS COM A FINALIDADE DE EVITAR ERROS
E MELHORAR A QUALIDADE ASSISTENCIAL

Donabedian®, um dos pioneiros no estudo da avaliagdo da qualidade em saude,
definiu a qualidade do cuidado como aquela capaz de proporcionar ao paciente o melhor e
mais completo bem estar, considerando os beneficios e danos em todo o processo. Segundo
0 autor, a avaliacdo de qualidade em salde esta alicercada na triade: estrutura, processo
e resultados, onde diversos atributos sdo avaliados de forma isolada ou combinada para

expressar a magnitude da qualidade.
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A qualidade em saude pode ser considerada um conceito complexo e subjetivo, no
entanto, alinhado com os movimentos globais pela seguranga do paciente, ganhou forca
o conceito definido pelo Institute of Medicine, no qual a qualidade do cuidado significa o
grau em que os servicos de salde aumentam as chances de produzirem os resultados
de saude desejados para os individuos e populagdes, de forma consistente com o atual
conhecimento profissional.

Entre as seis dimensdes identificadas para a qualidade do atendimento em salde,
destaca-se o paciente como centro do cuidado, respeitando-se suas necessidades
e preferéncias?®t, ou seja, o que ele valoriza. A figura 1 adaptada®® demonstra as seis
dimensdes, as quais sustentam que o cuidado centrado na pessoa (paciente/comunidade)
pode levar a melhoria da qualidade, a reduzir desperdicios, a uma melhor experiéncia de

cuidado e a um melhor uso dos recursos.

Evitando danos

Serr variar na
qualidade devido Baseado em evidéncias
a caracteristicas que produzam claros
pessoais = Centrado beneficios
no

paciente

Evitando Reduzindo
desperdicios esperas e atrasos

Figura 1: Dimensdes que sustentam o cuidado centrado no paciente. Adaptada The quality
Improvement Guide®

Problemas de qualidade do cuidado acarretam perda de oportunidades de se
produzir melhores resultados de saude e danos evitaveis aos pacientes, além de aumento
de custos para prestadores de servicos, pagadores/financiadores, governos e sociedades?.

Como anteriormente abordado, as organizacbes de saude sdo consideradas
complexas pela natureza das atividades que desenvolvem, onde diversos fatores interagem
dinamicamente para atender a demanda dos pacientes com diferentes condi¢cdes clinicas e
de gravidade. Nesse cenario, devido a diversidade, variabilidade e interagcdo de um grande

numero de elementos, como as diferentes categorias de profissionais, os diversos setores,
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0s iniUmeros processos que necessitam articular-se para o cuidado do paciente, pode haver
repercussdes na seguranga do paciente e qualidade do cuidado prestado.?”2°.

Nesse sentido, nos Gltimos 20 anos observou-se o aumento da metodologia
Lean aplicada aos servigcos de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade focada
principalmente nos fatores que representam barreiras, desafios e sucessos para o alcance
dos resultados'. Por meio do pensamento Lean, € possivel mapear e desenhar os
processos, identificar pontos criticos e de desperdicios, atividades que agregam e ndo
agregam valor, engajando os profissionais na busca de solu¢bes e melhorias dos processos
de cuidado ao paciente. Desse modo, a metodologia Lean auxilia na padronizagéo dos
processos, definicdo de melhores fluxos nos processos assistenciais e otimizacdo dos
recursos de saude.

Frente a dinamicidade, variabilidade e incertezas que ocorrem nos processos dos
servicos de saude, o Lean ganhou forga, principalmente pelos movimentos de acreditacéo
e certificacdo hospitalar, a necessidade de desenvolver protocolos e procedimentos
operacionais padronizados (POPs) para orientar a execugé@o das inimeras atividades que
permeiam o cuidado ao paciente.

A equipe de enfermagem, nos sistemas de salde, representa um dos maiores
contingentes de profissionais e executa grande parte dos processos assistenciais,
caracterizando-se por aqueles que maior tempo permanecem na linha de frente, em contato
direto com o paciente e sua familia. Nesse sentido, o processo de trabalho da equipe de
enfermagem torna-se cada vez mais complexo, permeado por novas tecnologias, materiais
€ recursos assistenciais, o que torna imprescindivel a elaboragéo de protocolos e POPs que
orientem, normatizem e proporcionem a qualidade e a seguranca das agbes de cuidado®.

Os POPs vém sendo utilizados pela enfermagem ha muitos anos e ganharam forga
com os movimentos pela melhoria da qualidade. A definicdo e implementacdo de normas e
rotinas, assim como a padronizagéo dos procedimentos, s&o marcantes na organizagéo do
trabalho da equipe de Enfermagem, pelo elevado nimero de profissionais, que se alternam
em diferentes turnos de trabalho, para garantir a continuidade do cuidado ao paciente de
forma ininterrupta e com a menor variabilidade. Nesse sentido, os POPs descrevem cada
passo critico e sequencial que deve ser dado pelo profissional, além dos recursos materiais
necessarios para cada procedimento, sendo considerados recursos para acao®'.

No inicio dos anos 2000, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) introduziu o
conceito de bundles de cuidado para melhorar a qualidade e diminuir as variacbes nas
condutas de cuidado dentro das unidades de terapia intensiva. Aliado ao conceito de
pratica baseada em evidéncia, os bundles de cuidado sdo definidos, com base em trés a

cinco evidéncias cientificas, que fundamentam e orientam as decisGes sobre os cuidados
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do paciente, as quais devem ser fornecidas de forma coletiva e consistente com o objetivo
de melhorar os resultados do paciente.

A adocgéo de bundles e POPs no cuidado em salde é apontada como fundamental
para guiar os processos multiprofissionais que cooperam, tendo como foco o paciente.
No entanto, os estudos que buscam demonstrar esse efeito nos melhores desfechos e
resultados dos pacientes, ainda sdo escassos e com baixa qualidade. Uma das fragilidades
encontrada, foi a falta de clareza na implementacéo do bundle em relacéo as estratégias de
engajamento e mudanca de comportamento dos profissionais que irdo executar as agbes
de cuidado®.

Autores® de um estudo que explorou as experiéncias e percepcdes de enfermeiras
gerentes na implementagcéao do pensamento Lean, em uma provincia do oeste do Canada,
alertam para dificuldades encontradas em lidar com as responsabilidades de implementar
um sistema de mudanca, com fragilidades e recursos escassos. A natureza intensiva
das acdes de melhoria dos processos e a necessidade de responder as complexas e
dindmicas necessidades dos pacientes podem criar significativo trabalho adicional para
as enfermeiras assistenciais e acrescentar responsabilidades administrativas para as
enfermeiras gerentes.

Entre as principais dificuldades elencadas estdo a limitacdo de treinamento e
preparo, associado com restricdes financeiras, dificuldades em incorporar o Lean como
parte de seu papel de lideranca frente a carga de trabalho de natureza complexa e urgente
nos cenarios de cuidado, implementacdo fragmentada de acbes “faceis de fazer”, mas
que restringiam-se ao preenchimento de “checklists”, limitando uma viséo geral de todo o
processo. Os participantes apontaram que apesar do “Gemba walk” promover a oportunidade
de ouvir as ideias da equipe sobre como 0s processos poderiam ser melhorados, eles
ndo compreendiam claramente como essas intera¢cdes nas unidades poderiam auxiliar a
resolver problemas®3.

Essas consideragdes remetem a importancia da padronizagdo dos processos e
procedimentos para se alcancar a melhoria na qualidade do atendimento ao paciente,
sendo o0 pensamento Lean um importante aliado. No entanto, deve-se olhar atentamente e
acompanhar as estratégias de implementagéo da metodologia Lean, de forma a garantir que
ela seja efetivamente incorporada na cultura organizacional e capaz de superar barreiras

organizacionais para sustentar a mudanca frente as demandas de trabalho.

LIDERANCA LEAN E IMPACTOS NA ASSISTENCIA E GESTAO

A implementacédo do pensamento Lean envolve ndo apenas mudangas de natureza

técnica, mas também mudancas em comportamentos e modelos mentais. Isso pode
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implicar em resisténcias a mudancas, além de que alguns principios Lean s&o contrarios
ao senso comum (por exemplo, ndo produzir em excesso, tornar os problemas visiveis)
e ao pensamento linear, demandando uma visdo de melhoria do fluxo de valor ao invés
da melhoria de operagdes isoladas®. Nesse sentido, as liderangas formais e informais,
em diferentes niveis hierarquicos organizacionais, sdo fundamentais na transformacéao
Lean, atuando como disseminadoras de conhecimentos e contribuindo para a constancia
de propo6sitos®%. Em pesquisa® foi evidenciado que 90% dos gerentes entrevistados
apontaram a lideranga como um dos trés principais fatores de sucesso em um sistema
Lean.

Contudo, os lideres Lean devem possuir competéncias especificas, que ndo sao
necessariamente as mesmas dos ambientes tradicionais. Pesquisadores® identificaram,
por meio de uma revisao bibliografica e entrevistas com especialistas de 91 empresas,
16 competéncias-chave de liderancas Lean (Quadro 3), as quais estavam relacionadas

positivamente com a maturidade do sistema Lean nas empresas.

Competéncias de liderancas Lean

(1) Identificar o que agrega valor para clientes internos e externos

(2) Identificar e resolver problemas com as equipes usando o PDCA

(3) Usar continuamente as praticas e principios Lean

(4) Agir com énfase no fluxo de valor ao invés de operagdes isoladas

5) Ver os problemas com os préprios olhos, no local onde eles se manifestam

(
(

6) Liderar através do exemplo

(7) Estabilizar processos

(8) Fornecer informagbes que agreguem valor, de modo objetivo e claro

(9) Colocar os interesses coletivos ao invés dos interesses individuais

(10) Desenvolver e implementar politicas orientadas ao desenvolvimento das pessoas

(11) Praticar o auto-desenvolvimento, assim como a continua evolugao pessoal e profissional

(12) Identificar e gerenciar barreiras durante a transformacéo Lean

) Praticar o Lean como um sistema de praticas e principios inter-relacionados

(13
(14) Desenvolver acdes baseadas em uma visao de longo prazo
(15

) Desenvolver acdes que, baseadas em principios éticos, respeitem a comunidade, o0 meio
ambiente e a segurancga e saude no trabalho

(16) Desenvolver acdes inovadoras e desafiadoras

Quadro 3 - Competéncias de liderangas Lean®.

O desempenho de um lider depende de trés fatores principais: atributos pessoais,
mecanismos de influéncia do lider sobre os liderados, contexto organizacional®.

Pesquisadores* discutem como esses trés fatores se manifestam no ambito das liderancgas
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Lean. Por exemplo, atributos pessoais relevantes incluem a humildade, honestidade,
empatia e disciplina. Por sua vez, mecanismos de influéncia comumente adotados em
empresas Lean incluem o gerenciamento da rotina diaria com apoio de gestéo visual e
presenca dos lideres nas areas operacionais. Como exemplos de fatores contextuais
relevantes, podem ser citados o nivel de treinamento e educacdo formal da forca de
trabalho, bem como o porte da organizagao.

Alguns estudos empiricos tém discutido a lideranca Lean especificamente no setor
da salde. Estudiosos*' investigaram barreiras e facilitadores para a implementagéo Lean
sob a perspectiva das liderangcas em um hospital escola da Holanda. Alguns desses fatores,
embora comuns a outros setores, foram apontados como especialmente relevantes em
hospitais, tais como a fragmentag¢édo das organiza¢des de saude em silos profissionais e
funcionais, bem como profissionais com pouco tempo disponivel para a implementagéo das
praticas. Por sua vez, com base em uma revisao sistematica*? da literatura, identificaram 28
atributos de liderangas Lean na area da saude. Contudo, esses atributos sdo muito similares

aos apresentados no Quadro 3, a qual em principio € generalizavel para diferentes setores.

EXEMPLOS PRATIQOS QUE UTILIZARAM LEAN E SUAS FERRAMENTAS NO
CONTEXTO DA SAUDE

Apresenta-se nesta secdo, um exemplo de aplicacdo do Pensamento Lean no
servico de saude hospitalar, cujo cenario foi um Hospital Universitario, vinculado a uma
Instituicdo Federal de Ensino Superior publica, da regido Sul do pais. Nessa instituicéo
ha uma cultura voltada para melhoria continua, bem como a analise e o planejamento de
melhorias de processos se dao com base em evidéncias.

Imergindo nesta experiéncia Lean, a qual ocorreu em 2015, destaca-se a primeira
decisdo necessaria para sua aplicagdo: o apoio da alta gestédo e a deciséo de investir
em melhoria continua, iniciando com a instrumentalizacdo de um grupo de profissionais
de diferentes areas de formagéo, como médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos,
nutricionistas, engenheiros e administradores, que atuavam em diversos setores do
hospital, os quais participaram de um curso de especializa¢do para uso de ferramentas da
qualidade, voltadas para a gestdo de operagbes em saude. O registro dessa etapa inicial
demonstra a valorizagdo do conhecimento e do potencial dos trabalhadores para melhorar
um processo, a partir da experiéncia de quem executa a atividade, pois 0 Lean preconiza o
respeito as pessoas, considerando que as mudancas sao promovidas pela equipe da linha
de frente.

Ao aplicar o pensamento Lean nesse servico de saude, foi possivel olhar para o

sistema de maneira diferenciada, fazendo emergir os problemas em processos criticos
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definidos pela alta gestdo. Os problemas passaram a ser oportunidades de melhoria e foi
incentivado falar abertamente sobre eles, disseminando este novo olhar entre todos da
equipe de saude, considerando que tanto a analise aprofundada do problema, como as
solucdes partiriam de todos os envolvidos.

Compartilha-se neste capitulo um dos processos analisados, o qual tem como
protagonista a equipe de Enfermagem: o preparo e a administracdo de medicamentos''. Esse
processo foi definido como critico, com base em resultados de indicadores institucionais:
50% das notificacdes de erros de medicacao estavam relacionadas as etapas de preparo
e administragcdo de medicamentos e o nimero elevado de prescricoes e dispensagéo de
medicamentos por ano, em torno de 4 milhdes de medicamentos. Também tomou como
base pesquisas prévias. Uma delas indicou que cada técnico de enfermagem administrava
por turno uma média de 34,5 (+15,64) doses de medicamentos*® e outra concluiu que 40%
do tempo da enfermagem envolve administracdo de medicamentos*:.

Ap6s a definicdo da unidade de internacdo para a intervencdo, seguiu-se o
preconizado no referencial Lean, organizando-se uma reunido de sensibilizacdo com
a equipe de saude da unidade selecionada, momento em que a equipe de melhoria da
qualidade se inseriu, explicando os objetivos, a importancia da participagéo de todos, e os
conceitos que nortearam o processo de analise e melhorias.

Utilizou-se aferramenta Mapa de Fluxo de Valor (MFV) para a andlise da situagao atual
do processo, mapeando-se o fluxo de valor do medicamento, inicialmente por observacgéo.
A caminhada pelo processo permitiu identificar os clientes do processo, ou seja, aqueles
que usam produtos intermediarios ou finais do processo, sendo eles: enfermeiros, técnicos
de enfermagem, pacientes, familiares, ambiente e sociedade. Também identificaram-se
os fornecedores de informacdes, responsaveis por desencadear a atividade: médicos e
farmacéuticos. A seguir, em reunides especificas, listaram-se os requisitos dos clientes,
ou seja, necessidades que devem ser supridas para prestar um servico ou receber um
produto/servi¢co de qualidade, e com isso, identificaram-se as etapas que agregam valor
e os desperdicios. Os requisitos ndo atendidos e os desperdicios foram sinalizados pela
equipe no MFV inicial, gerando uma lista de 45 problemas, que foram submetidos pela
equipe a trés critérios para priorizacédo de problemas, resultando em oito problemas para a
intervencao de melhoria™.

Os oito problemas priorizados foram submetidos a planos de acdo de melhoria,
utilizando a ferramenta PDSA (Plan, Do, Study, Action) para execugao e acompanhamento.
Um dos problemas foi o deslocamento excessivo da equipe por distribuicdo dos insumos
e descarte de residuos, relacionados ao layout do posto de enfermagem, conforme

demonstra a Figura 2, desenvolvida com base na ferramenta de Espaguete. A busca por
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solucdes gerou um plano de melhoria com aprovacéo da alta gestdo, para reestruturacao

do layout do posto de enfermagem.

Area: Posto de enfermagem

‘ Balcdo para preparo do medicamento ‘

Sala de utilidades

Coletores de residuos

Bewl

19

Dispensario eletronico
b
SIELIBIEW 3P EPIEND

| Guarda de materiais m (D ‘

Carro de medicagdo

Figura 2: Layout do posto de enfermagem desenvolvido a partir da Ferramenta Espaguete.

Outro problema identificado foi a falta de organizacao ergondmica dos medicamentos
no dispensario eletrénico, por volume de uso, validade, aparéncia ou nome semelhantes.
Essa falta de organizacdo gerou os seguintes desperdicios: falhas, transporte, espera,
estoque desnecessario, movimentagdo e talento. A melhoria decorreu de um estudo
aprofundado que gerou nova disposicao dos insumos, padronizagdo no abastecimento e

na retirada*.
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Figura 3: Reorganiza¢do ergonémica dos medicamentos no dispensério eletrénico.

O problema relacionado a falta de clareza no fluxo da cadeia de ajuda para o
preparo e administracdo do medicamento gerou redesenho do trabalho do farmacéutico
clinico, bem como atualizagdo dos protocolos institucionais que orientam o processo de
medicacao.

Destaca-se ainda problemas relacionados as interrup¢cdes no ambiente de
preparo de medicamentos, dificultando a concentragdo, o que resultou em um projeto de
desenvolvimento voltado para a seguranca do ambiente de preparo e administracao dos
medicamentos. Além disso, foram desencadeadas modificagbes na prescricdo médica,
atualizando-se a parametrizacao e uniformizando-se os horarios de validade, com vistas a

eliminar os desperdicios de falhas, atraso, espera e talento.

LEAN NA SAUDE: TENDENCIAS E DESAFIOS

Para a sustentabilidade de implantacdo e manutencéo da Metodologia Lean, faz-se
necessario conhecer quais fluxos de valor da saude o Lean é mais, ou menos, relevante;
quanto mais linear o processo, mais relevante a metodologia. Deve-se atentar ainda, quanto
a possiveis efeitos colaterais indesejados decorrentes de implantacdes equivocadas, tais
como: remogao de recursos para lidar com contingéncias em nome de eficiéncia de curto
prazo, insatisfagcdo de trabalhadores e retirada desnecessaria de autonomia.

O Lean deve ser reconhecido como sistema de gestdo, desde o seu processo de
implantacdo, com influéncia em toda a organizacéo, ou seja, desde a alta administracédo

até os profissionais da linha de frente. E interessante que os gestores identifiquem as
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diferengas existentes entre a rede publica e a privada de saude, visto que essa ultima

possui mais recursos quando comparada a rede publica.

A aplicabilidade da Metodologia Lean possibilita melhorias no que diz respeito a rede

de servigcos de saude, indo além de instituicées isoladas. Para uma melhor proximidade

entre os profissionais de saude com o Lean, deve-se destinar investimentos a formacgéao

e capacitagdo, processo que quando iniciado na graduag¢do permite maior criticidade

referente as melhorias no processo de trabalho.
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