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PREFACIO

As organizagbes de saude vivenciam diversos tipos de desperdicios e
oportunidades de melhorias de processos. Durante 0 momento da pandemia
provocada pelo COVID-19, pudemos vivenciar momentos caoticos em hospitais
brasileiros. A falta de leitos, filas por atendimentos, falta de medicamentos,
falhas na gestdo dos processos organizacionais e tantos outros problemas que
afetaram e afetam diretamente o cuidado ao paciente.

N&o seria a hora dos gestores de organizacbes de salude, de instituicoes
publicas e privadas, repensarem suas praticas de gestdao? Buscarem formas
de reducéo de desperdicios de processos, redugéo dos custos e acima de tudo
promover maior seguranga e conforto aos pacientes?

Sabemos que as melhorias de processo estao atreladas ao conhecimento
sobre a forma de atuar para a resolu¢ao de um problema, buscando proporcionar
alivio e bem estar do paciente, auxiliando-o no enfrentamento de seus momentos
dificeis.

Acreditando que a utilizacdo de uma metodologia de gestado ancorada no
lean healthcare associada as Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TICs)
seja uma alternativa para promover essas melhorias de processo. Escrevemos
esse livro com a contribuicdo de diversos profissionais que estudam ou atuam
nesses ambientes de saude. No livro sdo reunidas, em uma forma organizada e
didatica, as experiéncias vivenciadas por cada um no ambiente de um projeto de
extensao da Universidade Federal de Ouro Preto em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais.

O livro traz uma perspectiva mais instrumental do processo de melhoria
abordando um conjunto de conceitos e ferramentas para promover a formacao
de lideres capazes de ser agentes transformadores desses ambientes de saude.
Para tanto, dividimos o livro em 07 capitulos, explorando ferramentas que
abordam desde a estratégia dessas organizagbes até a implementagéo efetiva
de acdes que impactam no modo de trabalho dos profissionais de saude.
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CAPITULO 1

GESTAO HOSPITALAR

Carolina Da Silva Caram
Meiriele Tavares Aratjo

Beatriz Bolognani Cardoso De Souza

11 INTRODUGAO

Os hospitais sdo organizagdes complexas que foram constituidas como locais
terapéuticos por volta do século XVIII. Anteriormente, era um local de assisténcia aos
pobres, de segregacdo e exclusdo deles no sentido de proteger os demais dos possiveis
perigos que representavam (FOUCAULT, 2012). Diante da necessidade de abolir os efeitos
maléficos que os hospitais geravam, juntamente com os avancos mercantilistas e da
medicina, foi realizada uma reforma hospitalar, tanto fisica quanto disciplinar (FOUCAULT,
2012). Desta forma, foi sendo estruturado o hospital como a organizagdo complexa que a
conhecemos hoje, com os diferentes profissionais que atuam nesse cenario e diferentes
formas de gestéo e financiamento.

Diferentemente de outros paises, no Brasil, os hospitais surgiram por meio das
Santas Casas, mediante iniciativas das casas religiosas e posteriormente por incentivo
de comerciantes e fazendeiros. A partir de entédo, as instituicbes hospitalares filantropicas
evoluiram e se expandiram e também foram criadas instituicbes publicas vinculadas a
previdéncia social, tornando o hospital, o modelo hegemdnico de atencédo a salde no pais
(CHIORO; FURTADO; BELTRAMMI, 2021).

Partindo dessa logica de modelo hegeménico de atengdo a saude brasileira,
decorreu-se 0s avangos na gestdo hospitalar com uma légica de distribuicédo e expanséao
das instituicoes hospitalares relacionada com o crescimento econdmico e populacional.
Dessa forma, ndo houve a priori preocupacdo com a sustentabilidade do hospital e sua
sobrevivéncia no mercado capitalista e neoliberal enquanto um prestador de servigos, bem

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 1
na gestéo hospitalar



como com a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, sendo esse o consumidor final.

Nesse contexto, a necessidade de fortalecer as instituicdes hospitalares fez com que
0s seus processos de gestdo evoluissem e os hospitais comecassem a operar seguindo
modelos de gestédo légicos e racionais no sentido produtivo, destacando-se o papel das
teorias cientificas da administracéao enquanto base desse processo de evolu¢do da gestéao
hospitalar. A partir do qual foram estabelecidas novas relagbes e articulagdes técnicas e
econdmicas nos hospitais, confluindo politicas de saude e as de gestédo para apoiar as
praticas assistenciais (CATAO, 2011).

Ademais, com a evolugéo das praticas médicas e assistenciais, a gestao precisou
enfocar a configuracao hospitalar interna para gerar impactos no sistema de saude e seguir
aos padrdes nacionais e internacionais de qualidade assistencial (CHIORO; FURTADO;
BELTRAMMI, 2021). Nessa perspectiva, algumas ferramentas de gestdo como as Diretrizes
clinicas e protocolos técnicos; Gerenciamento de leito e Nucleo Interno de Regulagéo;
Clinica ampliada; Gerenciamento de altas, entre outros, foram sendo desenvolvidos para

contribuirem nesse processo (Quadro 1).

QUADRQO 1: Ferramentas de gest@o no ambito hospitalar.

FERRAMENTA DE GESTAO DEFINICOES

Diretrizes clinicas e protocolos Estabelece as devidas relacdes entre a equipe para

técnicos ofertar cuidado adequado, reduzir variabilidade de acdes e
acompanhar sistematicamente a assisténcia.

Gerenciamento de leito e Nucleo Monitorar o uso das ofertas e desempenho, gerenciar altas,

Interno de Regulagéo participar de construgcéo de fluxos.

Clinica ampliada Enfrentar o fragmento da assisténcia na perspectiva

das responsabilidades acerca do paciente e suas reais
necessidades.

Gerenciamento de altas Gerenciar o leito de forma organizada, parametrizada e eficaz,
gerando alta oportuna com melhor estado clinico possivel e
no menor tempo.

Fonte: Realizado pelas autoras baseado em Chioro, Furtado e Beltrammi (2021).

A gestéo hospitalar envolve uma miriade de segmentos que devem se articular para
coexistirem duas vertentes pertencentes a esse tipo de instituicdo, a administrativa e a
assistencial, de modo a ser organica, funcional e sustentavel (BANDEIRA; BANDEIRA,
2021). Isto torna o hospital uma organizagdo complexa, com diferentes interesses
(profissionais, pacientes e gestores), que presta servigos criticos de saude e de construcdo
de identidades profissionais. Aléem de estar em constante redefinicbes no que concerne
ao seu lugar na produgédo de cuidado e na busca por qualidade, integralidade e eficiéncia
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007). E nesse cenario que se desenvolvem “a complexa
trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, num processo de complementacéo
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e disputa” na busca do que se configura o cuidado em saide como parte de uma rede
integrada de satde (FEUERWERKER; CECILIO, 2007, p.967).

Especialmente a respeito do componente hospitalar como parte da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) do SUS, destaca-se a criagao da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) mediante a Portaria n° 3.390/2013 (BRASIL, 2013). Diante da PNHOSP o
hospital avanca de um lécus de produgdo do cuidado para ser um dispositivo de atencao
a saude vinculado a uma regido de saude e referenciado a uma populacdo especifica,
necessitando ser organizacdo em linhas de cuidado e conforme a regulacdo de acesso
(SOUZA et al., 2018). Isso exige processos de gestdo hospitalar robustos e organizados
para otimizar leitos e regular o acesso de pacientes , tendo como referéncia sua capacidade
instalada e o seu papel no contexto da RAS.

Para contribuir na tomada de decisdo e nos alinhamentos estratégicos dentro
das instituicbes hospitalares, o processo de gestdo envolveu a readequacdo do perfil
assistencial, a regulacdo do acesso, a pactuacao entre entes federados, o estabelecimento
de metas em instrumentos contratuais e seus respectivos meios de monitoramento e
avaliagdo, os mecanismos de governanca e regulacéo (SOUZA et al., 2018).

Contudo, a gestéo hospitalar se apresenta como um grande desafio considerando
a alta demanda de pacientes fruto do aumento do envelhecimento populacional e das
doencas crdnicas, alinhada a escassez de recursos e financiamentos, bem como processos
de trabalho pouco delineados e definidos. Ademais, é uma instituicdo extremamente
afetada pelo alto e rapido desenvolvimento tecnologico, super especializacao do trabalho
e marcada pela atuagédo de profissional da saude sem formacao para a gestdao, em que
interesses técnicos muitas vezes se sobressaem aos administrativos e pela presenca
de conflitos devido a relagdes de poder (PEREIRA; PEREIRA, 2015; FARIAS; ARAUJO,
2017; FEUERWERKER; CECILIO, 2007). Ainda, Littike e Sodre (2015) referem que a
fragmentagéo dos hospitais em setores bem definidos se apresenta como um grande
dificultar, visto que se trata de um modelo de gestdo inadequado que nédo favorece a
relacé@o entre os setores que esse tipo instituicdo exige. Segundo os autores, tal situacao
compromete a comunicagéo e a eficacia organizacional.

No contexto de busca por superar tais desafios fundamentada em processos de
gestao eficientes, o conceito de qualidade nas instituicbes hospitalares reverberou. A
qualidade se apresenta como uma possibilidade de ampliar a visdo para organizagéo dos
processos e para avaliacéo dos servicos de saude de modo a atender as necessidades dos
individuos e manter uma instituicdo sustentavel (PEREIRA; PEREIRA, 2015; BONATO,
2011). Para tal, exigiu visado sistémica dos processos institucionais e das pessoas, exigindo
acOes voltadas para a inovagéo, exceléncia, desenvolvimento de novas capacidades,
criatividade e alta produtividade.

A gestédo de qualidade tem como principio a filosofia orientada para a satisfagédo

do usuério, na busca de motivagdo, no envolvimento dos profissionais e de todos os
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colaboradores e na integracdo e interrelagdo nos processos de trabalho (PEREIRA;
PEREIRA, 2015). A Gestdo da Qualidade influencia a cultura organizacional na medida
em que exige mudancas de atitude e comportamento, com vistas ao comprometimento
com o desempenho, o aprimoramento dos processos, a melhoria da situacdo de saude do
paciente, o alcance das expectativas do cliente e satisfagdo do profissional, proporcionando
beneficios sem aumentar riscos e custos (VITURI; EVORA, 2015; IHI, 2017).

O desafio de gerir uma instituicao de salde baseada na qualidade dos servicos
demanda total dedicagdo dos colaboradores, desde a alta geréncia até o operacional. E
importante que todos os envolvidos possuam a mesma visdo e se empenhem na busca de
um objetivo comum que é a Gestdo com qualidade e exceléncia (BANDEIRA; BANDEIRA,
2021).

As organizagbes que atenderem essa lO6gica serdo aquelas que se adaptam as
mudancas com rapidez, sejam maduras para reconhecer suas fragilidades e estabelecam
oportunidades constantes de melhorias. Isto implica em trabalhar com dados e informacgées
que levem as estratégias de intervencao, envolvendo corregédo e prevengdo das falhas,
sendo com o enfoque a centralidade do cuidado ao paciente (BONATO, 2011).

21 GESTAO HOSPITALAR: PARTICULARIDADE NA GESTAO DE LEITOS

No escopo da gestéo hospitalar se destaca a gestao de leitos, a qual se trata de um
processo complexo que envolve organizar o fluxo de pacientes, sua otimizacéo e qualidade
do atendimento (SOUZA et al., 2020).

APortarian®3.390 de 30 de dezembro de 2013 instituiu a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual estabelece
as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Entre as agbes que constam na politica € mencionado o gerenciamento de leito
como um “dispositivo para otimiza¢do da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade
dentro de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internacao desnecessario e abrir
novas vagas para demandas represadas” (BRASIL, 2013a).

Nesse sentido, a PNHOSP completa que o modelo de atencdo hospitalar deve
considerar o gerenciamento de leito na perspectiva de integragéo da pratica clinica tanto no
processo de internacdo quanto de alta e deve fazer tal integragcdo mediante implantacao de
Nucleo Interno de Regulagéo de Leitos (NIR). Tal implantagdo tem como objetivo aumentar
a ocupagéao dos leitos, otimizando e associando-os com a qualidade do atendimento ao
usuario (BRASIL, 2013a).

Arespeito do NIR, trata-se de um nlcleo responsavel por monitorar o paciente desde
a sua entrada na instituicdo hospitalar, sua movimentacgéo até a alta. Entre as atribuicbes do
NIR destacam-se: controle dos leitos, regulamento da oferta interna e externa, otimizacao
de indicadores hospitalares como média de permanéncia e ocupacgdo, otimizagdo das
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cirurgias e reducéo de tempo de espera, mediante a implantacdo de mecanismos de gestao
da clinica, dinamismo na gestéo de leitos e qualificacdo dos fluxos de pacientes e outros
(BRASIL, 2017). Nessa logica, o NIR possui interface com diferentes setores hospitalares
e precisa de apoio sistémico para sua atuacéo e efetividade.

O NIR se sustenta em torno de trés pilares importantes para auxiliar gestores na
tomada de decisédo, sdo eles: préaticas de regulacao (regulagéo para otimizagéo), articulagéo
com a rede de atengdo (interface com outros servicos) e monitoramento (avaliagdo de
indicadores, fluxo e permanéncia) (BRASIL, 2017). A pratica de regulacdo envolve a
preocupacdo com utilizacdo ideal da capacidade instalada da instituicdo, para que seja
racional, sustentavel e benéfica aos pacientes e a definicdo dos fluxos dos pacientes. A
articulacdo com a rede de atencéo envolve o NIR executar o seu papel de interlocutor entre
o hospital e demais servigos de forma a promover cuidado integral ao paciente e que ele
possa ter acesso aquilo que necessitar. Nesse contexto, encontra-se o conceito de alta
responsavel para realizar a transferéncia do cuidado de forma adequada para continuidade
do cuidado. Ja o monitoramento, é o papel do NIR como ferramenta de gestao no sentido
de acompanhar e mensurar o resultado das a¢des executadas mediante os indicadores.

A gestdo de leitos envolve a mensuracdo e acompanhamento de importantes
itens de monitoramento, tais como: o tempo para efetivacao de internacéo, de alta e de
higienizagdo de leitos e os indicadores institucionais estratégicos como taxa de ocupacéo,
média de permanéncia, indice de renovagao/giro de leito, intervalo de substituicdo e outros
(SOUZA et al., 2020; BRASIL, 2017). Os indicadores com suas respectivas memérias de
célculo podem ser consultados no Quadro 2 abaixo:

QUADRO 2: Indicadores estratégicos na gestdo de leitos (2022)

Indicador calculo Objetivo Meta

Taxa de > paciente-dia Mensurar ocupagéao real dos Entre 80 a 85%

ocupagao leitos operacionais (passivel de | (BRASIL, 2012)
> leitos operacionais-dia ocupagao)

Média de > paciente-dia Mensurar média de dias que 4 a 5 dias

Permanéncia 0s pacientes permanecem (BRASIL, 2013b)
> saidas hospitalares internados

Intervalo de | (100% - taxa de ocupacao Mensurar o tempo médio Geral 1,34 dias

substituicdo | hospitalar) x em que um leito permanece (ANAHP, 2017)

tempo médio de permanéncia | desocupado entre a saida de
um paciente e a admisséo do
Taxa de ocupacgao hospitalar | outro.

indice de > saidas hospitalares Representa a utilizacdo do Geral 5,33
renovagao leito disponivel, isto é, quantos | pacientes
> leitos operacionais-dia pacientes utilizaram 0 mesmo (ANAHP, 2017)
leito no més

Fonte: elaborado para fins desse estudo baseado em Brasil (2012; 2013b; 2017); ANAHP (2017) e
Souza et al. (2020).
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O gerenciamento de leitos também envolve desenvolvimento de sistemas de
informacao e de tecnologia de monitoramento e de produgéo para facilitar o planejamento
da ocupacao hospitalar, desde a internagéo, a hotelaria e a alta. Cabe ressaltar que o
conceito de hotelaria hospitalar vem tomando espaco nas discussdes sobre gestéo de leito,
tendo em vista que, além de humanizar o atendimento permite a utilizacdo efetiva do leito
no que concerne ao seu preparo em tempo habil para sua devida ocupagéo (SOUZA et
al, 2020). Portanto, a gestéo de leitos envolve udiferentes processos que contribuem para
melhorar o planejamento da oferta e da disponibilidade de leitos para manter a ocupacao
hospitalar adequada e eficiente (ALVES et al, 2019).

A gestédo de leitos tem o potencial de proporcionar melhorias para a instituicdo
como um todo, tendo a centralidade do cuidado ao paciente ofundamento para melhorias
sustentaveis e racionais no servico.
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11 ORIGENS E FUNDAMENTOS DO LEAN HEALTHCARE

A filosofia Lean é baseada em principios e ferramentas operacionais que buscam
reduzir os desperdicios de producao, elevando sua qualidade e agregando valor ao produto
ou servico final para o cliente.

A origem dessa filosofia remete a década de 1950, pés 2* Guerra Mundial, no
Japao. A principio, a filosofia foi utilizada a fim de restaurar a economia do pais, visando
combater os desperdicios de produgcédo. Baseada nessa cultura, Eiji Toyota, Taiichi Ohno
e Shigeo Shingo criam o chamado de Sistema Toyota de Producgéo, o qual foi referéncia
para o desenvolvimento do Sistema de Produgé@o Enxuta: Lean Manufacturing. A filosofia
do Lean possui como objetivo central eliminar os desperdicios desde o nivel operacional ao
estratégico, dentro de uma cadeia produtiva (RODRIGUES, 2014).

O termo Lean Thinking foi consagrado e popularizado por Womack e Jones, em
1992, depois da publicacao do livro “A Maquina que mudou o mundo” (WOMACK; JONES,
1990). Os principios do Lean se baseiam em 5 pilares: o valor, o fluxo de valor, o fluxo
continuo, a produgdo puxada e a perfeicdo. O valor, sendo definido pelo cliente, é tudo
que os consumidores estao dispostos a investir, sendo assim, todo excedente deve ser
eliminado para que ndo gere custos desnecessarios e o produto possua o maior custo-
beneficio possivel. Ja o fluxo de valor verifica e otimiza processos no desenvolvimento de
um produto, descartando todos aqueles que sdo superficiais, cortando custos de operacéo
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e tornando a entrega mais eficiente. O fluxo continuo se da apés o fluxo de valor, pois
€ necessario que todas etapas supérfluas ja tenham sido cortadas, e ap6s isso tornar
a cadeia produtiva continua e ininterrupta, diminui erros e redundancias em etapas de
processos de producéo. A produgédo puxada visa inicialmente a diminui¢cdo de estoque em
desuso, visando apenas produzir pe¢as sob demanda do comprador, para que materiais,
recursos pessoais e estruturais ndo sejam desperdi¢cados. E por fim, a perfeicdo tem como
objetivo sempre melhorar o produto final, com ou sem a demanda do comprador, para que o
produto final sempre seja o de maior valor agregado possivel, fidelizando clientes, cortando
custos e diminuindo prazos (SILVA et al., 2011).

O outro fator essencial desse sistema de produgéo é a eliminacao dos desperdicios,
sendo desperdicio qualquer custo ou tempo adicional que nédo gera valor agregado. Esses
gargalos séo identificados a partir da avaliacdo e da descricdo dessa cadeia, com base
nos pontos-chave de agregacao de valor para o produto. Isto €, todas as expectativas e
valorizagdo demandadas pelo cliente - foco e processo final do sistema de produc¢éo. Dentro
da empresa, por sua vez, existem atividades que irdo agregar e outras que os clientes nao
se dispdem a pagar, sendo esse Ultimo um dos principais focos de agéo do sistema Lean,
ja que é onde os desperdicios devem ser minimos, estabelecendo boa relagdo de custo-
beneficio ao cliente (RODRIGUES, 2014).

A fim de classificar e tornar mais clara a percepcdo dos desperdicios, foram
definidos sete classicos: falhas, superproducao, transporte, espera, estoque, movimento e
excesso de processamento. As falhas sdo consideradas quaisquer atividades de trabalho
que nao sdo bem feitas da primeira vez, gerando retardo no produto e desperdicio de
tempo dos funcionarios. A superprodugéo € caracterizada pela producdo de um trabalho
ou de um servico antes de surgir a demanda. O transporte é a movimentagéo excessiva de
um produto/pessoa ao longo de um sistema, sem beneficios. A espera € o tempo em que
nada de produtivo é feito, tanto para os clientes quanto para os funcionarios. O estoque
ndo é necessariamente um desperdicio, mas seu excesso sim. O objetivo € trabalhar
com o minimo de estoque possivel. Movimento refere-se aos encarregados da realizagéo
do trabalho, intimamente relacionado ao Layout e a disposi¢cdo dos equipamentos. Isso
contribui para a reducéo da fadiga fisica dos profissionais, bem como do tempo de execucgéao
das atividades de valor agregado. Por fim, o excesso de processamento significa colocar
mais esforco ou trabalho em determinada atividade, sem necessidade (GRABAN, 2013).

Apesar do inicio no ambiente industrial, a partir de 2006, o sistema lean de gestao
passou a ser aplicado também no contexto da saude, sendo chamado assim de Lean
Healthcare. Seu marco remete a um congresso realizado pelo Lean Enterprise Academy,
organizagdo sem fins lucrativos que objetiva disseminar o pensamento lean em servigos
de saulde. Segundo Toussaint (2009), Lean Healthcare € o comprometimento cultural
da organizagédo em aplicar o método cientifico para desenhar, desempenhar e melhorar
continuamente o trabalho executado pelos times de modo a gerar valor ao paciente/cliente.
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Isso se reflete, portanto, no fornecimento de um servigo estratégico que respeite e seja
coerente as predilecdes e as demandas dos pacientes, bem como minimize atividades que
néo agregam valor (TOUSSAINT et al., 2013).

Aaplicacdo do Lean Healthcare tem gerado casos de sucesso em hospitais de
todo o mundo, uma vez que se busca cumprir 0 objetivo de entregar cuidados em saude
com qualidade e eficientes. Isso se deve, essencialmente, a quatro fatores: a abordagem
sistematica para reducao de desperdicios, ao mapear fluxos de valores, excluindo atividades
que geram desperdicios; ao maior foco no paciente, criando estratégias que agregam
valor nas entregas aos pacientes; a organizacao dos processos, ao usar ferramentas para
aperfeicoar 0s processos internos, evitando movimentos desnecessarios e; a melhoria nos
fluxos, ao priorizar fluxos continuos e unidirecionais, evitando cruzamentos de retornos a
etapas anteriores dos processos (BRASIL et al., 2021).

Assim como o Lean manufacturing possui seus cinco principios, o Lean healthcare
também é baseado em seis pilares basicos, sdo eles: agregar valor para o paciente,
diminuindo os desperdicios; melhoria continua; alinhamento estratégico em prol da saude;
respeito pelas pessoas, garantindo sua seguranca no ambiente hospitalar; gestao visual,
com os problemas identificados e claros para a equipe €; flexibilidade, que é fator essencial
devido a variabilidade dos setores da saude (BATTAGLIA; PINTO, 2014).

Tais pilares contribuem para evitar os oito desperdicios classicos no contexto da
saude (GRABAN, 2011):

1. Falhas: leva ao retrabalho, evidenciado por medicamento errado ou erro na dose;

2. Superproducao: previséo incorreta de demandas, evidenciado pela realizagéo de
procedimentos diagnésticos desnecessarios;

3. Transporte: desnecessério, devido a estrutura inadequada, instala¢gdes remotas
e/ou equipamentos excessivamente grandes;

4. Espera: tempo de espera de pessoas, bens e/ou equipamentos desnecessarios,
evidenciado pela demora na entrega de resultados de testes, leitos;

5. Estoque: resultado da superproducgéo, evidenciado por suprimentos vencidos que
precisam ser descartados;

6. Movimento: deslocamento desnecessario de pessoa ou equipamentos;

7. Excesso de processamento: ndo agrega valor ao paciente, evidenciado pelo
paciente ter de repetir informacdes de acordo com o local do servico em que se
encontra;

8. Desperdicio de talento: reducdo do potencial criativo humano relacionado aos
outros sete desperdicios.
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21 RELEVANCIA EM SE APLICAR O LEAN NO SERVICO DE SAUDE

A partir da implementacdo e avaliagdo do uso da metodologia Lean Healthcare
nos hospitais, foi possivel observar inUmeros impactos positivos, como o aumento da
produtividade, a eficiéncia da equipe, a redugdo no tempo de espera pelo paciente, a
padronizacéo dos processos, a redugcdo dos custos e no tempo de internacdo do paciente,
o0 aumento da qualidade do servigco prestado, da satisfagdo do cliente e da seguranca tanto
dos pacientes quanto dos profissionais e, ainda, a satisfacdo dos proprios funcionarios
(MAGALHAES et al., 2016).

E de fundamental importancia ressaltar que o lean também auxiliou na agilidade do
atendimento, o que desafogou a demanda nas unidades, principalmente, de urgéncia e
emergéncia, durante a pandemia do COVID-19. As ferramentas e a metodologia do Lean
foram imprescindiveis para a redugédo do contagio comunitario, diminuicdo do tempo de
internacdo, aumento do giro de leitos e fluxos mais assertivos (MENEZES, 2020).

Essa metodologia ja é utilizado tanto no Brasil quanto no mundo, em hospitais
como: Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Denver Health, Albert Einstein, Associagéo
Beneficente Siria, Siro-Libanes, Seattle Children’s, Avera McKennan Hospital and University
Health Center e Nea Baptist Memorial Hospital. O ThedaCare, por exemplo, sistema de
saude em Wisconsin, EUA, alcangou uma economia de 27 milhdes de dblares nos gastos
assistenciais, além de oferecer 100% de satisfagdo dos usuéarios (BATTAGLIA; PINTO,
2014).

O inicio da implementagéo do Lean no Brasil relaciona-se ao Projeto Lean nas
Emergéncias, um projeto em parceria do Ministério da Saude com o Hospital Sirio Libanés,
que objetiva reduzir a superlotagdo das unidades hospitalares publicas e filantrdpicas de
urgéncia e emergéncia, por meio da racionalizacdo dos recursos e da otimizagdo dos
espacos e insumos. Esse projeto faz parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) e foi realizado no periodo de 2018
a 2020 (BRASIL, 2020).

No primeiro ano do projeto foram observados redugédo do tempo de espera para
a triagem e no atendimento com o médico de 3h para 1h30. Além disso, o tempo que
0 paciente permanecia no pronto-socorro para percorrer a entrada, triagem, consulta,
medicagéo, exames e alta foi reduzido em 37% (BRASIL, 2020).

Assim, é possivel perceber que o objetivo da metodologia aplicada do Lean €, a partir
dos processos de melhoria implantados, reduzir os desperdicios, aumentar a satisfacéo
dos usuarios dos sistemas e dos profissionais da saude (SANTOS et al., 2020).
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11 INTRODUGAO

A demanda do consumidor por produtos de qualidade, alto desempenho, baixo
preco e alto valor agregado € um dos fatores incorporados pelo mercado de negécios
(WELO, RINGER, 2015). Assim, as empresas estdo sob constante pressao para reduzir
custos, tanto em produtos quanto em seus processos (RAUCH, DALLASEGA, MATT,
2015), o que pode ser alcancado por meio da eliminacao de desperdicios. Dessa forma, o
lean healhcare pode ajudar a reduzir o desperdicio nos hospitais, identificando, mitigando
ou até mesmo eliminando os elementos da prestacéo de servicos que ndo agregam valor
ao processo (BORONAT et al., 2018; NARAYANAMURTHY et al., 2018; SCHONBERGER,
2018; LAURAINNE et al., 2017).

Para isso, & necessario que os processos de trabalho sejam estruturados e
desenvolvidos, o que requer conhecimento sobre métodos, técnicas e ferramentas de
melhoria continua por parte do gerente e da equipe responsavel por auxilia-lo. Esses
métodos auxiliam de diferentes perspectivas. O Toyota Kata, por exemplo, € um método
estruturado para resolver problemas. O Hoshin Kanri auxilia no desdobramento das
estratégias organizacionais, a Matriz-X orienta o desdobramento das diretrizes estratégicas,
ja o Obeya, ou “big room” contribui para a gestéo visual e para uma maior transparéncia e
eficiéncia no gerenciamento dos processos. Esses métodos facilitam a implementacéao do
planejamento estratégico da empresa.
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1.1 Planejamento estratégico

O planejamento estratégico € uma ferramenta que auxilia as empresas a direcionar
seus objetivos, forcas, ideias, resultados e recursos, servindo de base para a tomada de
decisdes de modo a alcangar vantagem competitiva.

O conceito de planejamento estratégico surgiu por volta de 1965 com Igor Ansoff por
meio do seu livro ‘Corporate Strategy’. A estratégia envolve a arte de coordenar as a¢oes
para atingir condicbes mais vantajosas. O planejamento estratégico € uma ferramenta de
gerenciamento que foi desenvolvido no mundo dos negdcios com o objetivo de expandir os
lucros, e facilitar as tomadas de decisdes em relagédo a instituicdo e ao seu ambiente. No
contexto de uma empresa que nao realiza o planejamento estratégico, as areas funcionais
da empresa ndo trabalham na mesma diregdo para atingir as metas. Ja no contexto de
uma empresa que o realiza, todas as areas organizacionais trabalham de forma alinhada,

coordenada e em continua cooperagédo para atingi-las, como mostra a Figura 1.

FIGURA 1 - Orientacéo estratégica

Empresa sem Planejamento estratégico i Empresa com Planejamento estratégico

Aread N

Metas Defini¢ao

Metas

Defini¢ao

da metas atingida da metas

atingidas

Area 6 N

a4
1331

J >
fb
|

Fonte: Elaborado pelos autores.

O planejamento estratégico precisa ser desdobrado nos diferentes niveis e areas
organizacionais, de modo que as metas da estratégia estejam vinculadas as métricas do
trabalho diario. Em tese, isso permite uma agdo mais focada nos problemas vivenciados
por cada area da organizacdo. Para tanto € necessario a formulagdo de indicadores
alinhados as estratégias organizacionais. A0 mesmo tempo, todos os niveis (estratégico,
tatico e operacional) necessitam compreender como estao associados cada indicador aos
processos dos quais fazem parte. Dessa forma, esse alinhamento propicia o atingimento
das metas estabelecidas.

1.2 Toyota Kata e a abordagem cientifica para a resolucéao de problemas

O Toyota Kata pode ser definido como uma maneira de manter seus pensamentos
e acgdes em sincronia com condi¢des dinamicas e imprevisiveis (ROTHER, 2009). Nesse
processo de ensinamento, a raiz do pensamento cientifico esta em reconhecer que toda

ideia deve ser testada. Isso significa que quando as coisas acontecem diferentemente do
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esperado, essa nova informagé@o deve ser usada para aprendizado e ajuste. A Figura 2
ilustra o processo de pensamento para a implementacéo do kata.

FIGURA 2: Processo de pensamento para implementagéo do kataqui
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Fonte: http://www-personal.umich.edu/~mrother/KATA_Files/Scientific_Thinking.pdf

Uma visdo mais aprofundada sobre o assunto revela que o Toyota Kata é uma
filosofia de gestdo que formaliza a resolugéo de problemas e a criagdo de conhecimento
com dois componentes principais: 0 kata de melhoria e o coaching kata (BRANDL, RIDOLFI,
REINHART, 2020). Esses dois componentes sdo ensinados a todos os funcionarios da
Toyota e impulsionam a empresa a ser uma organizagéo adaptavel e em melhoria continua
(ROTHER, 2009).

O kata de melhoria € um método estruturado para resolver problemas por meio do
desenvolvimento iterativo de solu¢des e conhecimento sobre a situagéo e o processo em
estudo (HEDLUND et al., 2016). Ele consiste em duas macro fases: a fase de planejamento,
que compreende trés etapas, e a fase de execugdo que compreende uma etapa(ROTHER,
2009), representadas na Figura 3.

FIGURA 03: Fases do kata de melhoria
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira corresponde a compreensao do desafio, em que um objetivo é tragado a
partir da visdo da empresa. Em seguida, busca-se entender a condi¢cdo atual e definir as
métricas atuais do processo. A terceira fase procura estabelecer a condi¢édo alvo e definir
métricas de melhoria para o processo. Por fim, a quarta fase busca a experimentagéo
em direcdo a condig¢ao-alvo, identificando progressivamente os obstaculos que impedem o
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alcance do objetivo e as agdes necessarias para que esses obstaculos sejam superados.

O coaching kata, por sua vez, é um modelo de coaching mestre-aprendiz, que visa
o desenvolvimento de equipes por meio de sessdes de coaching, para ensinar o kata de
melhoria ao aprendiz e, indiretamente, & organizagcdo (HEDLUND et al., 2016). Ele esta
focado em alcancgar a sustentabilidade do kata de melhoria por meio dos ciclos Plan-Do-
Check-Act (PDCA) (ROTHER, 2009). O coaching kata explora perguntas como: Qual € a
minha condicdo alvo? Qual é a minha condi¢do atual agora? Que obstaculos impedem
vocé de atingir a condigcéo alvo? Para qual experimento vocé estéa se voltando agora? Qual
€ 0 seu proximo passo (inicio do proximo ciclo PDCA)? Quando podemos ver os resultados
e 0 aprendizado dessa etapa?

Conforme Hedlund (2016) para apoiar a interagdo entre a equipe e o coach nos
ciclos de aprendizagem do PDCA, deve ser utilizado um storyboard. Assim, as informacgbes
coletadas e analisadas sdo estruturadas nesse storyboard que deve ser impresso em
formato A3 minimo, indicando os niveis de maturidade atuais e pretendidos. A Figura 4
apresenta o formato de aplicacéo do Storyboard.

O Storyboard contribui para uma gestao visual e uma melhor compreenséo do nexo
l6gico existente entre o desafio (challenge), a condigéo alvo (target condition) e a condicao
atual (current condition), os obstaculos e os experimentos que serao realizados. O layout
do storyboard esta baseado no padrdo das 5 perguntas do coaching kata. Ademais, o
storyboard € um instrumento de avaliagéo utilizado pelo coach, pois nele pode ser exibido
a condicao alvo que esta sendo desenvolvido pelos agentes de melhoria.
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FIGURA 4 - Storyboard

STORYBOARD DO APRENDIZ
Processo de Foco: Desafio:
Condigéo alvo Condigao atual: Registro de Ciclos PDCA:
Alcangada por:

Condigdo alvo deve estar
alinhada com o Desafio.

1- Um padrdo desejado de
trabalho

2- Caracteristicas do Processo:
novas condi¢des Unicas
embutidas no padrao de
trabalho desejado

3- Métricas do Processo: um
valor que o aprendiz prevé que o
padrdo desejado alcangara
(relacionado com a métrica de
resultado)

4- Métrica de Resultado: um
valor que o aprendiz prevé que o
padrdo desejado e a métrica do
processo alcangara.

Condigdo Atual Inclui:

1- Uma descrigdo do padrdo
atual de trabalho com os tempos
(passos, sequéncia e tempaos)
meodificados conforme as
mudangas ocorrem ao longo do
tempo.

2- Caracteristicas do processo:
status de condi¢des novas ou
Unicas.

3- Gréfico (s) de métrica de
processo atual e atualizado

4- Grafico (s) de métrica de
resultado atual e atualizado.

Ciclos de PDCA registram
quaisquer outras informagdes
pertinentes, fotos, etc.

PDCA deve abordar um
obstaculo especifico para
alcangar a Condigdo Alvo.

Estacionamento de obstaculos:

Obstaculos listados, indicando que
o aluno esta abordando.

Os obstaculos devem ser
especificos, ndo vagos. As solugdes
ou falta de solugdes ndo devemn ser
listadas.

Obstaculos devem se relacionar a

Condigdo Alvo.

Fonte: Adaptado de Rother e Aulinger (2017, p. 10).

A partir da identificacdo do processo foco ocorre a vinculagdo do desafio a ser
superado e que esta diretamente relacionado ao processo analisado. A proxima etapa
consiste em estabelecer a proxima condicédo alvo que permitira uma maior aproximagao
do desafio evidenciado. Entdo procura-se, constantemente, medir a condigcdo atual
(utilizando métricas) para entender o status e progresso das ag¢des de melhoria. A partir
da compreenséo do ponto em que se encontram e da comparacao entre condicéo alvo e
condigéo corrente, os agentes de melhoria sdo capazes de identificar diversos obstaculos
que estdo impedindo uma maior aproximagao da condigdo alvo. Com a identificagédo clara
desses obstaculos, o agente de melhoria escolhe um desses obstaculos e inicia um ciclo de
experimentos para avaliar a assertividade das agcbes sobre esse obstaculo. Uma vez que
tenha obtido éxito, o agente remove o obstaculo de sua lista e internaliza o aprendizado
a partir da experiéncia vivenciada. Dessa maneira ele consegue também adaptar sua

abordagem em dire¢é@o a condicao alvo (target condition).

1.3 Operacionalizando o planejamento estratégico por meio do Hoshin kanri

Policy Deployment, Policy Control, Management by Policy como foi traduzido por
Tortorella, Miguel e Gaiardelli (2019) ou simplesmente Gerenciamento pelas Diretrizes,
como é mais conhecido no Brasil, sdo termos utilizados para conceituar o Hoshin Kanri
(HK), que teve sua origem no Japéo. O termo Hoshin Kanri significa Ho - direcéo, shin -
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agulha, Kan - controle, ri - logica/raz&o). E a metodologia que busca garantir que as agdes
dos atores das empresas, independentemente do grupo hierarquico, sejam alinhadas a um
objetivo em comum, aumentando o desempenho e permitindo a melhoria continua.

A Figura 5 apresenta uma comparacéo entre a abordagem classica e a com o HK

durante a implementagé@o das melhorias.

FIGURA 5 - Abordagem classica versus abordagem com Hoshin Kanri

Abordagem classica Abordadem com HK

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentro de uma abordagem classica (Figura 5) da estrutura organizacional os
gerentes seniores ndo possuem uma visao compartilhada sobre o objetivo (target) futuro,
0 que se observa sao profissionais que ndo tém a mesma leitura dos problemas e desafios
vivenciados. As decisbes e o fluxo de comunicacao é top-down. Esse aspecto inviabiliza
a consecuc¢do das diretrizes organizacionais e a busca por um norte verdadeiro, uma vez
que os esforcos individuais ndo estdo integrados com a estratégia organizacional. Em
contrapartida, com o HK, independente do posto e nivel hierarquico, todos possuem a
mesma visdo e trabalham para alcancar as mesmas metas. Nesse sentido, os gerentes
conhecem as prioridades e o caminho que devem tracar para alcangar as metas
estabelecidas, facilitando e guiando seus seguidores.

Para que ocorra o repasse em cascata da informagdo em toda a organizagédo é
utilizado o processo denominado “catchball’ (DAHLGAARD-PARK, DAHLGAARD, 2007;
TENNANT, ROBERTS, 2001). Esse processo é responsavel pela implementacdo de metas
do HK e pelo suporte ao desdobramento das diretrizes do planejamento estratégico. O
catchball é o coragdo do HK, é um processo fundamental para alinhamento e integracédo
das estratégias (ASAN, TANYAS, 2007). Ele esta relacionado a uma comunicac¢éao continua
de repasse de informacgdes, que € essencial para que ocorra o desenvolvimento das metas
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estabelecidas nas fases do HK e que sua implementagéo ocorra em todos os niveis da
organizacéo (TENNANT, ROBERTS, 2001).

Nesse contexto, como a implementa¢cdo do lean requer o suporte da cupula
organizacional, € preciso que as diretrizes estratégicas da organizagcdo sejam o0s
balizadores das a¢des de melhoramento. Para Fadnavis, Najarzadeh e Badurdeen (2020)
criar ambientes que permitam integrar e engajar os profissionais dos diferentes niveis
organizacionais podem auxiliar na resolucéo de problemas (problem-solving) e na melhoria
continua. Nesse sentido, o HK se apresenta como uma solugdo para o alinhamento das
estratégias as agdes, fundamentado na comunicagéo vertical e multifuncional, envolvendo
todos da organizagédo (TENNANT, ROBERTS, 2001), como mostra a Figura 6.

Dessa forma, o HK pode ser conceituado como uma metodologia de planejamento
estratégico, multinivel (THURER et al., 2019). E um sistema de gerenciamento com o
objetivo de engajar toda a organizacéo para consolidar sua estratégia (PARASCHIVESCU,
2018). Em outras palavras, HK pode ser descrito como uma metodologia para relacionar
a estratégia aos objetivos, para definir a direcdo em que a instituicéo vai seguir (AHMED,
2016). Ele pode ser considerado um avango para modernizar o gerenciamento e
planejamento estratégico ja usado no passado.

FIGURA 06 - Fluxo de comunicagéo na construgédo do HK

Catchball e Nemawashi - Comunicacdo na construgdo do Hoshin

@
|
—heen

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tennant e Roberts (2001) apresentam algumas regras basicas que o planejamento
estratégico deve seguir, como: metas desafiadoras, contribuicdo da geréncia e uma viséo
equilibrada e realista. Além disso, a comunicagéo é realizada de forma clara e com uma
linguagem acessivel a todos os niveis na organizacao, intensificando o fluxo de informacgdes
entre a linha gerencial e a linha de frente. Dessa forma os objetivos sdo alinhados
funcionalmente, permitindo que cada colaborador entenda o norte a ser seguido. Ademais,
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a comunicacgéo ocorre, de acordo com o HK, em todas as funcoes e é orientada pelo fluxo
de valor. Em tese, isso permite que as metas departamentais sejam alinhadas a visao
organizacional, fazendo com que cada colaborador seja capaz de identificar novamente o
objetivo que foi desdobrado até o seu nivel funcional. Esse cascateamento das diretrizes nas
diferentes esferas funcionais contribui para internalizar permanentemente nos funcionarios,
o fluxo de valor da organizagéo, contribuindo para que o ciclo de implementacéo do HK seja
efetivado.

O HK deve ser visto como a implementacdo de um modelo de gestdo capaz de
influenciar toda a estrutura e lideranca do negocio. A implementacdo do HK como um
modelo de gestdo compreende quatro etapas, conforme apresentado na Figura 7. A primeira
etapa ocorre quando apenas parte da estrutura hierarquica de uma fungéo implementa uma
parcela do modelo de gerenciamento HK. Nesse caso, a estratégia € definida apenas na
producdo sem o alinhamento com a alta administragdo. A segunda etapa é quando todos
0s niveis da hierarquia e fungdes implementam parte do modelo de gerenciamento. Nesse
caso a alta administracao desenvolve a missao sem vinculos com a descri¢cdo do processo.
A terceira € quando todos os niveis de uma func&o implementam todo o modelo de gestéo.
Nessa configuracdo o modelo de gestdo afeta apenas um silo. Por fim, na quarta etapa
€ quando todos os niveis e todas as fungbes implementam o modelo de gestdo em sua
totalidade. Essa configuracdo € considerada o mundo ideal (=Hoshin Kanri)

FIGURA 7 - Caracteristicas do HK implementado

Caracteristicas de HK implementado com problemas

!
§ 4

T

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para atingir a implementacgéo efetiva do HK na organizagéo, é importante observar
alguns elementos como:
»  Compreender o Value Stream Mapping (VSM) da organizacao, o fluxo de valor,

pois a partir dele sdo conhecidos os pontos a serem melhorados. A partir do
VSM é possivel verificar como esses pontos a serem melhorados impactam nos
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1.3.

objetivos estratégicos e, por consequéncia, na estrutura de custos do negécio.

E importante que o modelo de gerenciamento da empresa explicite os valores,
critérios de qualidade, custo e forma de tratamento dos funcionarios.

Promover uma boa gestao de chao de fabrica como forma de favorecer e valo-
rizar a qualidade das relagbes entre diferentes niveis e fungdes. A valorizagéo
das relagdes invisiveis favorecem a implementacéo do HK.

Promover o aperfeicoamento na base da pirdmide, pois uma gestao de pes-
soas da base sem experiéncia suficiente com ferramentas do lean inviabilizam
o alinhamento horizontal entre a alta e média gestao, fazendo surgir diversas
fraquezas internas a organizacdo. Nesse sentido, as metas precisam ser trans-
mitidas em uma linguagem acessivel aos individuos da empresa para que eles
possam compreender o0 seu papel e propoésito na organizacédo. Em tese, quando
a visao top management é traduzida para a geréncia intermediaria e desta para
a linha de frente, obtém-se o fortalecimento das agdes, melhorando o alinha-
mento estratégico nos diversos niveis funcionais.

1 Fases de execucédo do HK

Nicholas (2016), Diez, Ordieres-Mere e Nuber Asan (2015), Jolayemi (2008),
apresentam o HK como um processo que segue como base o ciclo de Edward Deming, o

PDCA (Plan-

para o ciclo

Do-Check-Action). Witcher e Butterworth (2001) adaptaram esse ciclo do HK
FAIR (Focus-Alignment-Integration-Review). A Figura 08 apresenta as fases

para execugao do HK proposta por Witcher e Butterworth (2001).

Os gerentes
definem e
identificam as
estratégias

principais que

deverao ser
priorizadas pela
Ofganizagao

FIGURA 08 - Representagao das fases de execugao do HK

Implementacao dos Avaliar os
planos nas resultados dos
atividades acoes, a fim de
operacionais diarias aprimorar e

Relacionar os
recursos
disponiveis com o
objetivo definido na
etapa FOCO, ob a

efetividade dos
planos

permitindo a
formulacao de
planos

Fonte: Adaptada de Witcher e Butterworth (2001).

A primeira fase é o Foco, onde a administracdo identifica e estabelece os objetivos

estratégicos da empresa. A primeira fase é fazer com que ocorra um “Foco” na priorizacéo

das acles estratégicas a serem desenvolvidas. A segunda fase é o “Alinhamento”, fase

que estabelece relagbes dos recursos disponiveis com as prioridades estratégicas e os
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objetivos por meio de politicas adequadas de Hoshin. Essas politicas sdo acordadas entre
equipes de forma participativa. Aterceira fase € a “Integracéo”, onde ocorre a integragéo dos
objetivos estratégicos estabelecidos anteriormente, as operacoes diarias da empresa. Ja a
quarta e Ultima fase é a “Revisdo”, os resultados da implementag¢édo do HK sé&o analisados
e sao propostas intervencdes para melhorias. As revisdes sdo anuais podendo também
ocorrer com maior frequéncia. As informacbes dessa fase sdo utilizadas para estabelecer
o proximo ciclo do HK.

Jackson (2006) utiliza em sua implementacgéao o ciclo SPDCA (Scan-Plan-Do-Check-
Act), onde o Scan do seu ciclo se apresenta como uma varredura para o pré-planejamento
do HK. O pré-planejamento refere-se a uma anélise ambiental da situacdo atual da empresa
(JOLAYEMI, 2008) para a formulacdo de poucos objetivos e, neles, a empresa concentrar
seus esforgos (SOUZA, 2016).

Na literatura diversos autores utilizam métodos diferentes para a implementacao
do HK. Jackson (2006) utiliza 0 método das quatro equipes e sete experimentos onde os
experimentos séo divididos entre as equipes que devem seguir seu proposito. Foi realizada
uma adaptacao do modelo proposto por Jackson, utilizando trés equipes e 5 experimentos,
como apresentado no Quadro 1.

QUADRQO 1: Método de implementac¢éao do HK

EQUIPES CINCO EXPERIMENTOS

Séo objetivos no periodo de 3 a 5 anos, onde sédo definidos a misséo,
visdo e valores da empresa.

Sédo planos de melhoria no horizonte de 1 a 3 anos, com o objetivo
de alinhar as atividades com as estratégias de longo prazo.

Sé&o planos de ag&o de 6 a 12 meses que se alinham com as
estratégias de médio prazo.

Séo iniciativas palpéveis de 6 a 18 meses elaboradas para
desdobrar o Hoshin anual.

Sao projetos palpaveis de 3 a 5 meses com objetivo de desdobrar
as iniciativas através de ferramentas de melhoria continua.

1) Estratégia de longo prazo

EQUIPE GERENCIAL

Direcfio e Geréncias 2) Estratégia de médio praze

3) Hoshin anual

EQUIPE TATICA
Liderancas

EQUIPE OPERACIONAL
Colaboradores

4) Taticas

5) Operacional

Fonte: Adaptado de Jackson (2006).

A equipe gerencial inicia o primeiro experimento realizando uma revisdo ou
elaboragéo da missao, visdo e estratégia de longo prazo da empresa (Quadro 1). Ela segue
com o segundo e terceiro experimentos, que consistem na elaboracao das estratégias de
médio prazo. Os experimentos comegam com o nivel sénior estabelecendo objetivos para
um prazo de 3 anos e depois parte-se para o Hoshin anual (WITCHER, CHAU, 2007). O
Hoshin anual relaciona os objetivos estratégicos e os meios para alcanca-los (THURER et
al., 2019). Ele compreende iniciativas de 6 a 18 meses cujo objetivo &€ o aprimoramento
de processos dentro da empresa. Assim, sucessivamente, a equipe gerencial define o que
a equipe tatica é responsavel por desenvolver (JACKSON, 2006). Depois de desdobrar o
Hoshin, a equipe operacional, selecionada pela equipe tatica, & responsavel por elaborar
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projetos de melhoria.

Para a realizacao desses projetos, novos métodos e préaticas sédo aplicados para
padronizar os processos da empresa, reduzindo desperdicios e melhorando o fluxo de
valor. Entre eles tem-se o gerenciamento visual para facilitar a gestdo e o alinhamento das
informacdes pela equipe. Entre as ferramentas tem-se a Matriz-X, o Obeya-room (big room),
a gestdo a vista, o Kanban, que também séo praticas lean capazes de auxiliar o processo
de melhoramento continuo no contexto do planejamento estratégico das organizacgées.
Para Fadnavis, Najarzadeh e Badurdeen (2020) criar ambientes que permitam integrar e
engajar os profissionais dos diferentes niveis organizacionais podem auxiliar na resolucéo

de problemas (problem-solving) e na melhoria continua.

1.3.2 Diferenga entre Hoshin Kanri e o planejamento estratégico

O HK esta em atividade ha décadas e costuma ser conhecido como desdobramento
das diretrizes. Entéo, o que distingue o HK do planejamento estratégico? Dentre alguns
pontos pode-se evidenciar:

1. Foco no gemba do cliente: comecar o processo de reflexdo e planejamento com
um certo entendimento quanto aos problemas enfrentados pelo cliente e descobrir
onde pode beneficiar mais os clientes.

2. O que precisamos melhorar: Os alvos do HK devem ser claros, objetivos de
melhoria concretos, e ndo um pensamento fechado de “o que gostariamos de fazer”.

3. Pontos de controle no gemba: onde observa-se que os esforcos do HK estédo
sendo frutiferos. Sabe-se exatamente o que estad enxergando e tem-se a gestédo
visual certa para que todos possam enxergar 0 mesmo.

4. Evidencia os topicos de PDCA para a média geréncia: A mudanca de alto nivel
deve ser dividida em pequenas mudancgas operacionais realizadas todos os dias,
as quais podem ser conduzidas pela média geréncia da empresa. Para fazer isso
e para aprender, tem-se que garantir que essas pequenas mudangas acontegam
dentro do padrdao PDCA para aucxiliar no processo de aprendizagem.

O foco no cliente € um desafio, pois € necessario atencdo aos seus anseios e
necessidades. Saber ouvi-lo € um dos primeiros passos na tentativa de traduzir suas
percepcdes em agbes que possam gerar valor a sua experiéncia, por um preco que ele
esteja disposto a pagar.

Certamente, o HK busca atingir objetivos de melhorias desafiadoras, incluindo
aspectos de qualidade, seguranga, flexibilidade ou produtividade. Aideia é focar em objetivos
compartilhados para garantir que todos entendam esses objetivos e envolver a linha gestora
no planejamento de como alcanga-los (assim como tornar os gerentes responsaveis por
sua parte do plano). Todavia, assim como com o planejamento estratégico, o aspecto
vital é saber identificar os problemas certos. Saber expressar os problemas em termos de
objetivos de melhoria propicia entender melhor os termos reais do negocio. Nesse sentido,
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o HK pode ter as mesmas desvantagens que o velho planejamento estratégico se néo for
enraizado no gemba do cliente e no espirito do kaizen.

1.3.3 O papel da liderancga

Diversos estudos demonstram que o envolvimento e o engajamento da gestédo e dos
lideres séniores sao fatores essenciais para a implementagédo de processos mais enxutos,
uma vez que a lideranca forte e visivel pode favorecer a confianca dos funcionarios, que
se sentem amparados e motivados. A capacidade de motivacdo e a inspiragdo também
se mostram importantes para facilitar as mudancas necessarias para implementacdo do
melhoramento continuo.

Para estabelecer e harmonizar as metas entre os envolvidos, existe um significativo
gasto de energia da lideranca em seu inicio. Para isso, as liderancas discutem e nivelam
as informagbes para compreender a maneira como cada um pode contribuir. Assim, os
gestores passam a conhecer as metas criticas e saber como contribuir. Nesse processo,
todos enxergam a sua importéncia para a sustentabilidade do negécio.

Os elementos culturais, valores da empresa, atributos da lideranga como liberdade,
confianca, capacidade de improvisar, autonomia, empoderamento, auto-orientacdo, dentre
outros, sdo imprescindiveis para o desenvolvimento da cultura lean do neg6cio. Por isso,
entender como os times se comportam, como desenvolvem o processo de comunicagado de
metas entre suas equipes sao aspectos importantes.

Os lideres desempenham um papel importante, pois sua experiéncia auxilia a
compreenderosruidosdaorganizagéo. Isso garante que as metas sejambem compreendidas
por todos, favorecendo a mensuragao do nivel de engajamento dos envolvidos. Durante
esse processo de valorizagdo das pessoas e seu engajamento, os lideres procuram manter
e aprimorar um aprendizado continuo nas atividades diarias desenvolvidas por sua equipe.
Esse aprendizado é reportado e registrado como o conhecimento adquirido. Isso significa
maturidade na implementacéo do HK, pois torna-se desnecessario reportar o atingimento
das metas, e a questdo central passa a ser o aprendizado gerado para atingir as metas.

Assim, o HK envolve um conjunto de elementos visiveis e invisiveis que séo
fundamentais para o sucesso da implantacéao (Figura 9). Os visiveis sdo aqueles explicitos
que s&o comunicados a todos da organizagdo como o uso de ferramentas, a exemplo do
VSM e Kata, os indicadores de desempenho, politicas, objetivos e metas estratégicas. Ja
0s invisiveis envolvem os aspectos implicitos como os aspectos da cultura organizacional,
lideranca, os padrdes organizacionais e o contexto econdmico no qual a empresa esta
inserida. Por ndo serem explicitos, esses elementos representam fatores mais dificeis de

serem gerenciados e sao fatores criticos para o sucesso da implantagéo do HK.
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FIGURA 9 - Elementos do HK

Elementos visiveis no processo de HK ! Elementos nao visiveis no processo de HK
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Desdobramento
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' quarter

Objetivos e metas : Estabilidade econémica

Comunicagdo
Organizacional

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses elementos invisiveis, principalmente em relacdo ao perfil da lideranga, exercem
um papel muito importante no HK. Eles contribuem para que todos possam entender o
propésito da organizagéo e criar uma meta democréatica. Com o HK as agbes deixam de
ser diretivas e passam a ser consenso, uma vez que todos participam da construcéo das
metas.

1.4 Matriz X

A Matriz-x € uma ferramenta importante do processo de planejamento no ciclo do HK,
cujo objetivo é criar uma ligagédo entre estratégia e execugéo. O planejamento estratégico,
por ser um documento extenso e complexo, acaba sistematicamente sendo ignorado, quer
seja pela dificuldade de compreensao quer seja pelas barreiras para implementacédo. Nesse
sentido, observa-se a relevancia da utilizagdo da Matriz-x, pois ela possui um framework
capaz de vincular metas estratégicas de longo prazo, objetivos estratégicos e iniciativas
de melhoria tatica (BARNABE E GIORGINO, 2017), auxiliando no desdobramento dos
indicadores para toda a organizacédo. Essa ferramenta é usada por grandes organizacoes
para alcancar sua missédo e visdo (AKARSU et al., 2018) e sua contribuicao esta em poder
dividir uma meta estratégica em tarefas menores (DERUNTZ, KOWALCHUK, NICKLOW,
2014).

O preenchimento da Matriz-X requer quatro etapas bésicas: 1) Identificar os objetivos
estratégicos a serem implementados, a visao da organizagéo (objetivos de médio prazo);
2) Definir os objetivos anuais que a empresa deve realizar para alcancar seus objetivos
estratégicos (objetivos anuais); 3) Desenvolver iniciativas de melhoria, representadas

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 3
na gestéo hospitalar

25



pelos kaizens realizados para cada objetivo anual, iniciativas taticas ou especificas que
permitirdo alcancar os objetivos anuais; 4) Identificar um conjunto bésico de indicadores-
chave de curto prazo para avaliar os resultados da implementacéo da politica, dos kaizens
de melhorias. Esses indicadores também sédo conhecidos por key performance indicator
(KPI). No setor hospitalar os indicadores foram instituidos por meio da Portaria n® 312, de 30
de abril de 2002, do Ministério da Saude, e se baseiam em Média de Pacientes-Dia, Média
de Permanéncia, Taxa de Ocupacédo Hospitalar, Taxa de Ocupacéo Operacional, Taxa de
Ocupacéo Planejada, Taxa de Mortalidade Hospitalar, Taxa de Mortalidade Institucional,
dentre outros.

Apo6s o preenchimento dos quatro quadrantes, inicia-se a etapa 5. Nessa etapa,
em que sdo estabelecidas as dependéncias e ligagdes, é realizado o relacionamento de
todos os quadrantes. Dessa maneira, consegue-se priorizar as relacdes de acordo com
seu grau de relevancia. Essas relagdes poderao indicar uma relagdo de intensidade baixa,
média ou forte, podendo ser representadas por marcagdes e cores diferentes, a fim de
facilitar a gestéo visual das prioridades levantadas. Por fim, na etapa 6 s&o relacionados
0s responsaveis por cada atividade de melhoria. A Figura 10 ilustra 0 modelo da Matriz-X.

A Figura 10 apresenta essas quatro etapas.

FIGURA 10 - Modelo de Matriz-X
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse processo de desdobramento da estratégia organizacional até a execugao
existe a necessidade de realizacéo de feedbacks continuos entre os niveis hierarquicos,
pois somente assim € possivel estabelecer uma comunicacdo de via dupla. Para isso,
utiliza-se a légica do catchball do HK, ou seja, uma vez que os objetivos tenham sido
definidos pela alta administracdo a luz da estratégia organizacional, as informacbes
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sd@o langadas ao nivel tatico imediatamente inferior. Nesse momento, os colaboradores
procuram assimilar como o trabalho deles se encaixa no cendrio geral e buscam tragar as
acoes que os conduzirdo aos melhores resultados em beneficio da organizagéo. De forma
similar, esse grupo langa novamente os objetivos e informagdes aos lideres de processo
que alimentam as estruturas hierarquicas superiores. O objetivo final do catchball é fornecer
a cada individuo que trabalha para alcangar os objetivos da organizagéo, a oportunidade
de colaborar com o alinhamento das agdes e com a diregdo comum compartilhada por
todos. Ao seguir nessa préatica, a empresa consegue valorizar e criar 0 engajamento de
seu funcionario, fazendo com que ele proponha melhorias de forma continua e alinhadas
ao que prevé o HK.

AFigura 11 ilustraum exemplo de abordagem com o HK e outra abordagem tradicional.
Enquanto na abordagem convencional os KPIs norteiam diretamente os projetos a serem
executados na linha operacional (chao de fabrica), na abordagem pelo HK verifica-se que
os KPIs servem de input para a Matriz-x. Com essa informagéo preliminar ocorre entéao
o0 desdobramento das diretrizes contendo os planos de acdes e a indicacdo de gestores
responsaveis por conduzir junto as equipes de melhoramento continuo a execugao dos

projetos de melhoria nos diversos processos operacionais.

FIGURA 11 - Desdobramento estratégico: abordagem classica versus abordagem com HK

Abordagem classica sem desdobramento estratégico ! Abordagem com desdobramento estratégico

B

o
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a condugéo das atividades no chéo de fabrica & natural que a lideranca lean
utilize o formulario A3 como suporte ao desenvolvimento de projetos de melhoria. Dessa
maneira, pode-se dizer que para cada iniciativa estratégica identificada na Matriz-x, e que
esteja vinculada a um KPI e a um processo-chave, € construido um projeto kaizen via
formulario A3 (a ser discutido no capitulo 5). O registro dos projetos via A3 segue um passo-
a-passo sistematizado do PDCA, permitindo que ao final do projeto, as equipes tenham o

padrdo gerencial necessario para manter os resultados conquistados com a resolugéo do
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problema.

Dessa maneira, garante-se que os padrées possam ser replicados via treinamentos
dentro da industria ou organizagéo, o que denominamos de metodologia Training Within
Industry (TWI). Ao final dos projetos é possivel desenvolver habilidades fundamentais nos
supervisores, lideres de equipe ou qualquer pessoa em posi¢ao de lideranca com vistas a
manter os resultados decorrentes do projeto de melhoria implementado.

1.5 Obeya

O Obeya teve sua origem no Japdo, em um projeto da Toyota, em 1990, quando
seu engenheiro-chefe sentiu que precisava do apoio dos outros lideres e que houvesse
uma arena para que as discussdes pudessem ocorrer, instituindo assim a “Grande
Sala” ou “Sala de Guerra” (BLANKENBURG et al., 2013). Obeya € uma sala onde séo
realizadas reunides frequentes e onde os resultados finais sdo descritos e representados
em um formato visual (JAVADI, SHAHBAZI, JACKSON, 2013). O gerenciamento visual
permite maior transparéncia para o processo, além de permitir a troca de informacdes e o
alinhamento estratégico. Por meio do obeya ha uma maior integracdo entre os diferentes
niveis hierarquicos na tentativa de suprir as lacunas organizacionais e fazer com que as
diretrizes estratégicas alcancem a todos da empresa.

O espaco fisico destinado ao Obeya pode variar de acordo com o projeto (TEMEL et
al., 2019). Ela pode variar de quartos individuais, onde alas menores séo projetadas para
projetos de pequeno e médio porte, a grandes escritérios abertos. Em projetos menores,
apenas uma parte da equipe participa da reuniao, enquanto que em projetos maiores, existe
uma equipe em tempo integral, em um Unico espaco, capaz de comportar os profissionais
multiniveis e com diferentes competéncias para melhorar a integragéo.

Para a elaboragéo da sala Obeya, as paredes das salas, onde a ferramenta vai
ser desenvolvida, s&o cobertas por diferentes tipos de dados que ajudam nas tomadas de
deciséao (JAVADI; SHAHBAZI e JACKSON, 2013). A sala Obeya contém ferramentas visuais
como tabelas, graficos, Matriz-X, formulérios A3, com indicadores relevantes, avanco
das metas e objetivos estratégicos (MAYAHLE et al., 2017). Os graficos de tendéncias,
cronogramas, problemas e contramedidas e outras informacdes exibem o status do projeto
em todos os grupos funcionais (LIKER, MORGAN, 2006). A Figura 12 ilustra um layout da
sala Obeya.

As paredes da sala Obeya podem explicitar as forcas, fraquezas, principios
e diretrizes da organizag@o. A Matriz-X e os mapas do VSM, bem como os diversos
formularios A3 podem ser dispostos visualmente para que todos possam visualizar os
diferentes elementos visiveis do processo de melhoria.
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FIGURA 12 - Layout da sala Obeya
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 13 ilustra uma possivel disposicao dessas informagdes nas paredes da
sala Obeya.

FIGURA 13 - Integracdo da Matriz-X na gestéo a vista da organizacéo
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além da sala Obeya tradicional, Terenghi et al. (2014) prop6s uma interpretacédo
eletrénica para o Obeya, o Virtual Obeya. E um aplicativo de mashup onde os widgets
podem substituir as folhas A3. Essa ferramenta permite o compartilhamento de informacoées
em tempo real, em diferentes equipes e podem ser modificadas ao mesmo tempo em que
0s assuntos sdo visualizados e discutidos.

Os beneficios desse tipo de gerenciamento incluem o compartiihamento de
informacdes, melhorando a transparéncia e a resolugéo conjunta de problemas (MAJAVA,
HAAPASALO, AALTONEN, 2019). O Obeya favorece a interagdo entre individuos,
permitindo maior comprometimento e melhor comunicacao entre os profissionais (JUSKI,
2016). Contribui também para decisbes mais rapidas e precisas, devido a presenca de
uma equipe multifuncional que colabora sistematicamente com a proposicao de solugdes
importantes para os problemas em tempo real (JUSKI, 2016; MORGAN, LIKER, 2006).
Além disso, ele contribui para a redugéo do retrabalho e de discussGes desnecessarias
(AASLAND; BLANKENBURG, 2012)

Para a construgédo de uma sala Obeya sao considerados os objetivos, as agdes e as
questdes chaves a serem respondidas. A sala Obeya deve encorajar discussdes de grupos
multidisciplinares e a busca por solugbes (MAJAVA, HAAPASALO, AALTONEN, 2019).
Entéo as reunibes ndo devem ser superiores a 45 minutos (JUSKI, 2016) e a alteracéo do
layout do Obeya deve principalmente referir-se a dois tipos de discrepancias: as causadas
por incidentes (o desvio de um padrao atual) e aquelas que foram criadas voluntariamente
apdés o aprimoramento do padrdo (MACPHERSON et al., 2018; LANDRY, BEAULIEU,
2021).

Enfim, o Obeya traz importantes beneficios ndo apenas para empresas
manufatureiras como também para hospitais de pequeno, médio e grande portes, que
diariamente apresentam um grande fluxo de informag¢des que precisa ser discutido e
repassado a todos os colaboradores. Nesse sentido, o HK pode ser utilizado em conjunto
com o Obeya para que a proposta da empresa possa ser desdobrada para os diferentes
niveis organizacionais.
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CAPITULO 4

MODELO DE IMPLEMENTACAQ DO LEAN
HEALTHCARE

Ananda Santa Rosa Santos
June Marques Fernandes

Luciana Paula Reis

11 INTRODUGAO

As organizacdes enfrentam diversos desafios envolvendo o planejamento do
processo para implementacdo do lean. Geralmente, esses desafios estéo relacionados a
falta de capacitagéo e conhecimento sobre determinadas técnicas lean, ou por questbes
financeiras ou mesmo pela resisténcia das pessoas as mudancgas e inovacdes. Nesse
cenario, ter um modelo capaz de auxiliar aimplementacao do lean demonstra-se importante,
uma vez que pode contribuir para guiar as organizagdes nas diversas etapas do processo
envolvendo a adocao do Lean Healthcare.

Considerando a esséncia da filosofia lean, o Lean Healthcare envolve a utilizagdo
de diversas praticas e ferramentas com vistas a eliminar os desperdicios presentes
nos processos organizacionais. Nesse sentido, as melhores praticas advindas do Lean
Healthcare podem favorecer a melhoria dos processos de saude, uma vez que o método
foca no paciente, na identificacdo e eliminacdo de gargalos, na reducdo de custos,
promovendo a melhoria continua (COSTA; GODINHO FILHO, 2016).

A abordagem Lean em servigos de saude incentiva a melhoria em prol da eficiéncia
e possibilita atingir, de forma sustentavel, metas operacionais e o equilibrio financeiro
(TLAPA et al., 2020; VERES, 2020). A implementacgéo da filosofia lean envolve um conjunto
de valores culturais, ferramentas e comportamentos. E uma jornada transformacional

influenciada por muitas caracteristicas organizacionais, incluindo comprometimento da

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 4
na gestéo hospitalar

34



lideranca, do modelo de gestéo e disponibilidade de recursos para a formacéo do pessoal
(REPONEN et al., 2021).

Estudos apontam para a importancia de desenvolver pesquisas na dire¢cdo de
desenvolver mecanismos para tornar o lean mais sustentavel nas organizagbes (ROSA
et al,, 2021). Para isso é importante integrar as acdes estratégicas as operacionais. A
base da melhoria continua esta relacionada com uma mudanga de cultura, bem como
no entendimento por parte dos diversos colaboradores em compreender como uma acao
no nivel estratégico pode ser alinhada a uma acdo em nivel operacional (CIARNIENE;
VIENAZINDIENE, 2015).

Para que as organizagbes alcancem a melhoria continua é necessario que o lean
seja sustentado ao longo dos anos e ndo apenas agdes ou projetos isolados de melhoria.
Para isso, a sustentabilidade do lean depende de acbes e engajamento de todos os
colaboradores da organizacdo, desde os profissionais da linha de frente até os gestores
da alta administracdo. Com isso, os diversos niveis estardo alinhados e com a mesma
orientagdo em relacdo ao objetivo comum, buscando a melhoria continua na organizagéo.

Sendo assim, este capitulo traz uma proposta de um modelo de implementacao lean
para auxiliar as organizacoes a iniciarem a jornada do melhoramento continuo, a enfrentar
as barreiras de implementacéo e, por fim, a permitir que o lean seja implementado de
uma forma eficiente, promovendo uma transformacéo cultural na estrutura organizacional.
Como resultado, espera-se que as organizagdes obtenham a sustentabilidade lean e
consigam alcancgar diversas vantagens, como: satisfagcdo dos funcionarios, racionalizagéo
na alocagao dos recursos financeiros e criagcao de valor para o cliente.

1.1 Vantagens de uma implementacao bem sucedida

A vantagem competitiva de uma organizacgéo é decorrente ndo somente da reducéo
dos desperdicios em seu sistema de producdo, mas também, como uma consequéncia
direta da melhoria de gestdo de pessoas e da inovacao (HENAO; SARACHE, 2019).
As vantagens obtidas por meio da aplicagdo do lean em uma organizagcao podem ser
avaliadas de acordo com o desempenho das operagdes e dos funcionarios. Para tanto, é
imprescindivel que a filosofia seja aplicada e mantida continuamente a fim de proporcionar
maior aderéncia das ferramentas aos processos empresariais (LEON et al., 2017).

Ao implementar o modelo lean, as organiza¢des podem alcancar alguns resultados,
tais como: reducéo de atividades que ndo agregam valor, reducédo dos custos, melhoria
da qualidade, aumento da satisfacdo dos colaboradores e clientes, desenvolvimento da
lideranca e equipe. Entre as vantagens técnicas obtidas tem-se o melhoramento do clima
organizacional que faz com que os resultados e metas da organizacéo sejam atingidos em
seu melhor potencial (COETZEE et al., 2018).

Ao implementar o lean nas organizagdes existem diversas vantagens, que estao
expostas conforme o Quadro 1.
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QUADRO 1 — Vantagens da implementagéo do lean

Vantagens Autores
Satisfacdo na organizacao e satisfacao do cliente Basu e Dan (2020)
Criagdo de sentido e congruéncia de valor Flynn et al. (2018)

Engajamento e capacitagcdo da equipe
Efeito cascata

Fornecer aos gestores uma base para a formulacéo de politicas para
garantir a qualidade, satisfazendo os clientes e melhorando os aspectos Bhadu et al. (2022)
financeiros, operacionais e de recursos humanos

Aumento na satisfacdo dos funcionarios Ramori et al. (2019)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essas vantagens séo visiveis a curto, médio e longo prazo. Visando almejar essas
vantagens torna-se importante estruturar um modelo de implementacao que integre todos
0s niveis organizacionais como esta descrito no proximo topico.

1.2 Modelo de implementacéao

Com o intuito de promover a sustentabilidade na implementa¢do do lean, foi
proposto um modelo baseado na integracdo das informagbes e agbes de todos os
niveis organizacionais, desde o nivel estratégico ao operacional. Assim, o modelo de
implementacéao é constituido de quatro etapas, conforme apresentado na Figura 1, a fim de

proporcionar uma implementacao sustentavel.

FIGURA 1 - Etapas para a implementacao do lean

Alinhar os
resultados do
A3 como
planejamento
estratégico

Fonte: Elaborado pelos autores.

1) Construir um plano estratégico

O modelo inicia com a etapa 1 de construir um plano estratégico. Nessa etapa é
importante que a organizag¢do tenha bem definidos os valores e as métricas estratégicas.
As métricas estratégicas devem ser desdobradas e alinhadas aos projetos desenvolvidos
no formulario A3. A constru¢do do plano estratégico deve ser participativo, integrando os
diversos colaboradores da organizagao, alinhando as expectativas dos diferentes niveis:
estratégico, tatico e operacional. O nivel estratégico é representado pelos diretores, o nivel
tatico pelos supervisores e gerentes e o nivel operacional pelos colaboradores que atuam
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diretamente nos processos organizacionais. Esses colaboradores séo vinculados tanto as
atividades fins, aquelas que estao diretamente em contato com os pacientes (equipe médica
e de enfermeiros), quanto aquelas que déo suporte as atividades fins (como servigos de
almoxarifado, farmécias, manutencgéo).

2) Promover um engajamento e empoderamento das pessoas

Em sequéncia, tem-se a etapa 2 com o objetivo de promover o engajamento e
empoderamento das pessoas. Para isso € necessario desenvolver a lideranga, treinar e
empoderar as pessoas. Os treinamentos sdo realizados por profissionais capacitados nas
técnicas do lean.

3) Implementar a melhoria no nivel operacional

A etapa 3 é a implementacdo da melhoria no nivel operacional. Nessa etapa é
importante preencher o formuléario A3 para guiar as implementagbes das melhorias. As
ferramentas PDCA e VSM podem ser usadas €, para isso, € importante que os funcionarios
estejam treinados e habilitados no uso de tais ferramentas. Apés realizadas as melhorias,
os resultados alcancados devem ser avaliados e comparados as metas inicialmente
estabelecidas em cada projeto. Além disso, os resultados das melhorias devem ser
compartilhados por meio de reunides com funcionarios de diferentes niveis hierarquicos
(gestores, liderancas e linha de frente), favorecendo o aprendizado organizacional por meio
da disseminacao e compartilhamento das boas praticas.

4) Alinhar os resultados obtidos as metas estratégicas por meio do formulario A3

Na ultima etapa é necessario alinhar os resultados obtidos na etapa anterior,
preenchidos no formulério A3, as métricas estratégicas do negocio. Nesta etapa, sugere-
se revisar todo o processo e verificar o impacto do projeto nas métricas estratégicas que
foram definidas no planejamento estratégico. E necessario também revisar as métricas
estratégicas e estabelecer novos objetivos de acordo com os resultados obtidos. Esse ciclo
deve ser um fluxo continuo, a fim de promover a mudanga cultural em prol da melhoria
continua.

Essas quatro etapas perpassam os diferentes niveis hierarquicos da organizacéao,
integrando acgdes e objetivos estratégicos, do topo da pirdmide, as a¢des e objetivos das
areas operacionais, representando a base da pirdmide. Nesse processo, a comunicagéo
efetiva e continua entre os colaboradores desempenha um papel importante no alinhamento
das metas e acdes. Essa comunicacdo deve fluir em todas as direcdes e niveis da
organizagdo. A figura 1 apresenta as etapas do modelo de implementacéo lean, ao longo
dos diferentes niveis hierarquicos.
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FIGURA 2 - Etapas do modelo de implementacgéo lean envolvendo os niveis hierarquicos

Construir um plano
estratégico

Promover engajamento e
empoderamento das
pessoas

Implementar melhoria no
nivel operacional

Alinhar os resultados do
A3 com o planejamento
estratégico

Fonte: Elaborado pelos autores.

A integracdo das agbes que estdo no nivel estratégico, contempladas no
planejamento estratégico, devem integrar as atividades que estdo no nivel operacional.
Assim, superando os gargalos dos processos e implementando a melhoria continua dos
mesmos, a organizagdo consegue atingir os objetivos estratégicos do negécio, satisfazendo
os clientes (representados pelos pacientes das organiza¢des de salde) bem como os
acionistas do negécio.

1.3 Fatores que afetam a implementacéao do lean

Considera-se que certas questdes, como cultura organizacional, tecnologia
disponivel, processos organizacionais e liderangas, séo fatores criticos para obter sucesso
na implementacgéo da filosofia lean (KENNEDY e BREWER, 2007; SCHEIN, 2010; SHAH e
WARD, 2003; SIM e ROGERS, 2009).

Outros fatores que afetam a implementagcdo /ean incluem lideranca e gestéo,
comprometimento, objetivos e estratégias de médio e longo prazo, sustentabilidade
econdmica de longo prazo, autonomia e empoderamento dos colaboradores, gestdo de
equipes, treinamento e avaliacdo, e medi¢édo continua (SCHERRER-RATHJE et al., 2009).

Durante a implementacdo do /ean percebe-se a influéncia de varios fatores que
afetam diretamente nesse processo. Entre esses fatores destacam-se: i) organizacional e
pessoas, ii) fornecedores e clientes, iii) processo e produto, iv) financeiro, v) estratégia e
conhecimento lean e vi) governamental.

No Quadro 2 é atribuida a cada um desses fatores a sua descricao, bem como os

autores que citam e descrevem esses fatores.
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QUADRO 2 - Fatores criticos de sucesso para a implementacao lean

Fatores

Descricao dos fatores

Autores

Organizacional e
pessoas

Falta de treinamento; falta de boa
comunicagao entre as pessoas na
organizagao; falta de oportunidade
e habilidades, e resisténcia a
mudanga e a adogao de inovagoes;
motivagcdo e envolvimento do
funcionario; trabalho em equipe
de funcionério; falta de estrutura
estruturada para im

plementacéo; planejamento
estratégico claro; compromisso da
alta administracéo.

Allen (2022); Bhadu et al., (2022); Puram et
al., (2021); Sharma, Sohani e Yadav (2021);
Basu e Dan (2020); Hassani, Ceausu e
lordache (2020); Cadden et al., (2020);
Bhadu, Singh e Bhamu (2020); Basu et al.,
(2020); Connor e Cormican (2020); Ramori
et al,, (2019); Shafig e Soratana (2019);
Singh, Singh e Khamba (2019); Javied,
Deutsch e Franke (2019); Tiamaz e Souissi
(2019); Gaiardelli e Songini (2019); Javied,
Deutsch e Franke (2019); Kurpjuweit et al.,
(2018); Ramadas e Satish (2018); Flynn
et al., (2018); Deranek, Chopra e Mosher
(2017).

Fornecedores e
clientes

Gestao de Fornecedores; gestao
de relacionamento com o cliente;
cadeia de suprimento e estratégia
de desempenho.

Sohani e Yadav (2021); Basu e Dan (2020);
Hassani, Ceausu e lordache (2020); Shafiq
e Soratana (2019); Sharma, Gaiardelli e
Songini (2019); Ramadas e Satish (2018).

desempenho financeiro.

Processo e Controle do processo; projeto | Puram et al., (2021); Basu et al.,
produto e desenvolvimento de produto; | (2020); Basu e Dan (2020); Hassani,
controle estratégico de processos; | Ceausu e lordache (2020);Ramori et al.,
governanca da qualidade; | (2019);Shafiq e Soratana (2019); Tiamaz
padronizacao; melhorar a | e Souissi (2019); Kurpjuweit et al., (2018);
eficiéncia; planejamento e | Flynn et al., (2018).
gerenciamento de controle;
complexidade dos  processos
subjacentes; design e qualidade do
produto.
Financeiro Falta de recursos financeiros; | Allen (2022); Reponen etal., (2021); Puram
reduzir custos; investidores | etal., (2021); Demirkesen e Bayhan (2020);
e pressdo dos acionistas; | Gaiardelli e Songini (2019); Ramori et al.,

(2019); Singh, Singh e Khamba (2019);
Tiamaz e Souissi (2019); Kurpjuweit et al.,
(2018); Deranek, Chopra e Mosher (2017).

Estratégia e
conhecimento
lean

Falta de alinhamento estratégico
entre a estratégia enxuta e
corporativa; falta de visdo de longo
prazo e cultura organizacional de
apoio; falta de consultores lean;
falta de conhecimento, experiéncia
e treinamento lean; dificuldade em
quantificar os beneficios do lean.

Puram et al., (2021); Javied, Deutsch e
Franke (2019); Gaiardelli e Songini (2019).

Governamental

Falta de apoio do governo;
Presséao social e legislagéo.

Singh, Singh e Khamba (2019).

O fator organizacional e pessoas diz respeito & necessidade de treinamento das
pessoas, comprometimento da alta administracéo, bem como um planejamento estratégico
claro. O fator fornecedores e clientes compreende uma gestao de fornecedores e bom

Fonte: Elaborado pelos autores.
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relacionamento com os clientes e demais elos da cadeia de suprimento. O fator controle
de processo e produto é um fator que cita o planejamento dos processos, bem como o
seu fluxo, controle, eficiéncia, qualidade e padronizacéo dos processos e produtos. O fator
financeiro & um fator de grande relevancia devido a falta de recursos e a reducéo de custos.
O fator estratégia esta associado com a lideranca, planejamento estratégico e organizacao.
Esse fator é de grande importéancia pois com um planejamento claro e bem definido, sera
possivel alcancar as metas e objetivos. O fator conhecimento lean relaciona-se com o
dominio das ferramentas lean, do conhecimento sobre o processo de implementagéo e
como manter uma cultura lean. Ja o fator governamental diz respeito ao apoio do governo,
fiscalizagcao e legislacao.

Diante dos fatores identificados acredita-se que o comprometimento da lideranca,
engajamento e empoderamento dos colaboradores s&o os fatores macro para o sucesso na
implementacéao do modelo. O envolvimento de todos os colaboradores da organizagédo no
mesmo proposito permite uma mudanca cultural em prol da melhoria continua, promovendo

de fato uma transformacgé&o organizacional.
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11 CONHECENDO O KAIZEN

Kaizen é uma filosofia criada no Japao pés Segunda Guerra dentro do panorama
de reestruturagdo industrial do pais. Essencialmente a palavra é composta por dois
ideogramas, “kai” que significa mudanca e “zen” que representa virtude. O método
Kaizen corresponde entdo, a um processo diario em que melhorias sdo implementadas
de maneira continua, envolvendo os diversos colaboradores do processo produtivo. Dado
esse enfoque, é possivel notar o papel importante destinado a gestores e funcionarios no
geral. No contexto descrito, os colaboradores assumem a propriedade do aperfeicoamento
dos processos em que atuam, deixando a funcéo ignébil de levar reclamagbes aqueles da
supervisdo. Os gestores, por sua vez, assumem o papel de explorar contundentemente as
sugestoes apresentadas, além de lapidar as propostas de intervencao junto aos demais
funcionarios.

Dessa forma, o kaizen pode ser analisado como uma filosofia, uma forma de
pensar a organizagdo, ou como um método de implementacdo das melhorias, o que
podemos caracterizar como ‘eventos kaizen'. Os eventos kaizen envolvem a identificagéo,
implementacdo e avaliagdo das melhorias por meio do ciclo PDCA. Nesse processo €
importante a forca e o engajamento das equipes de melhoria para promover mudangas
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sustentaveis e melhorias continuas. A partir do engajamento das equipes torna-se possivel
a proposicdo de acOes efetivas e que causem uma melhoria ao trabalho prestado.

A implantagdo do método compreende um conjunto de cinco passos que buscam
promover a cultura organizacional de melhoria continua, por meio de sucessivos eventos
kaizen.

1. Realizar eventos de treinamento lean e kaizen. Observar o processo atual de
perto, colher dados, falar com os funcionarios;

2. Realizar um brainstorming, identificar e discutir oportunidades para melhorias.
Estabelecer metas de melhoria do desempenho;

3. Implementar mudancgas no layout do processo. Experimentar mudangas, seguir
o PDCA. O PDCA ¢ a principal ferramenta da metodologia Kaizen e corresponde,
segundo Campos (2011), a uma paleografia dos termo Plan (planejar), Do (executar),
Check (checar) e Act (agir):

»  Plan - fase em que ha a identificag@o e analises dos problemas encontrados;

- Do - aplicacao de acdes frente as analises realizadas na etapa de planejamen-
to;

- Check - apuracgéo dos efeitos alcancados por consequéncia das ac¢des realiza-
das. Verifica se a execugéo seguiu conforme planejado;

» Act - caso os resultados encontrados ndo estiverem de acordo com as fases
anteriores, reformular as agdes para novas intervengoes. Na possibilidade do
resultado estar em conformidade daquilo que foi premeditado, esta etapa fun-
ciona apenas enquanto agéo preventiva, para que néo haja a reincidéncia de
desvios.

4. Documentar os resultados das melhorias. Comparar com o plano. Apresentar o
evento a administracéo. Celebrar o sucesso e planejar futuras mudangas;

5. Padronizar os novos processos. Planejar os métodos de gerenciamento para
sustentacao da mudanca.

Por meio desses passos, o Kaizen torna-se entdo uma metodologia ciclica que se
auto sustenta. Para o alcance dos resultados é importante que os funcionarios entendam
que estdo num ambiente de escuta ativa e que sejam comprometidos para a melhoria dos
processos, propiciando o surgimento de novas ideias de intervencdo. A Figura 1 explicita a
sistematizagdo do método Kaizen.
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FIGURA 1: Funcionamento da metodologia Kaizen

o Identificar o Problema

Conclusao e

Padronizagao o Agir

Implementar
Acao 0

o Analisar o Fenémeno

Planejar e Andlisar o Problema

Melhorias
° Plano de Acao

Melhoria
Continua

Executar
Testes

Verificar o Executar

Fonte: Lopes (2021, p.17).

A implementacgéo da filosofia kaizen no contexto hospitalar precisa receber especial
atencdo em trés pontos principais. O primeiro diz respeito a tentativa dos supervisores de
incentivar os funcionarios a fornecerem sugestdes e ao mesmo tempo aceitar os pontos
apresentados por seus liderados. Nesse processo, quando é apresentada, ainda que seja
uma ideia trivial, é apropriado integrar ainda mais o subordinado na questédo levantada.
Consequentemente, perguntas do tipo “o que faz desta a melhor alternativa?”, “quais foram
as alternativas que vocé levou em conta?”, “estamos, com isso, resolvendo a causa raiz do
problema?” em detrimento de um simples sim.

O segundo ponto, em que os servidores estdo mais habituados com as sugestoes,
h& uma qualificagdo do modo de expor tais ideias, buscando apresentar as causas raiz do
problema, antes de propor solu¢des. Uma das solu¢gdes comumente usadas é de fornecer
aos funcionarios um layout que auxilia na elaboragéo da proposta conforme preconizado. A
Figura 2 representa um modelo de cartdo com esse objetivo.
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FIGURA 2: Modelo de cartdo kaizen de ideias desenvolvido e utilizado por um hospital.

Frente do cartdo Verso do cartdo

Problema Passos da implementacdo

Sugestao

Data original Por:

Beneficios esperados
Resultados verificados? SIM/NAO

Dados necessérios de Novo método padronizado?  SIM/NAQ
Data da conclusdo

Fonte: Graban (2013, p. 312).

Ainda para esta segunda etapa é frequente o uso de uma caixa de sugestdes para
armazenar e agrupar os cartées. Apesar disso, esse modelo tem se mostrado ineficiente por
diversos motivos, a saber, a demora em ler os textos, leitura e abordagem dos problemas
por grupo e possibilidade de sugestdes anénimas, o que impede eventuais esclarecimentos
necessarios. Por essas razbes, em ambientes adequados ao lean, as sugestdes séo
apresentadas visualmente em um mural, para que todos possam acessar as sugestoes.
A Figura 3 representa um modelo esquematico de como pode ser configurado esse mural.

FIGURA 3: Modelo de mural de ideias

|
|

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por fim, o terceiro ponto refere-se as preocupagdes com o impacto econdmico da
sugestao. Quando uma mudancga implementada é de grande valor, sobretudo no contexto

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio & melhoria de processos Capitulo 5
na gestao hospitalar

46



de hospitais, torna-se relevante que todos os envolvidos no processo, diretamente ou
indiretamente fiquem cientes das modificagbes. Para tanto Graban (2013) apresenta
dois métodos interessantes: a reunido diaria de equipe, na qual a informagéo pode ser
transmitida ao grupo instantaneamente; e o mural da fama, que consiste em um répido
resumo (maximo uma pagina) que € exposto para todos, reconhecendo o colaborador
que deu a sugestdo e criando um registro perene da atividade kaizen realizada. Apesar
das possibilidades acima descritas ja terem sido implementadas em contextos da area da
saude, cada instituicdo pode desenvolver um método proprio de comunicacao para fazer
com que a informacao chegue de modo mais eficiente aos seus colaboradores.

A metodologia Kaizen proporciona uma mudanca da mentalidade dos colaboradores
e do ambiente organizacional, sem a necessidade de altos investimentos. A consciéncia
sobre a metodologia Kaizen contribui entdo em inumeros pontos, a saber, aproximacgéo e
interacdo dos membros da equipe, aumento da qualidade dos produtos ou servico, reducéo
de desperdicios, aumento da produtividade, rapidez nas respostas e, principalmente,
aumento da satisfacdo dos clientes. Caracteristicas essas que tém sido cada vez mais
visadas no contexto da saude, o que torna essa ferramenta fortemente aplicavel ao contexto

hospitalar.

21 FORMULARIO A3

O formuléario A3 possui como origem de seu nome o tamanho da folha de papel
utilizada em sua elaboracao, que € o padrao 287 mm x 420 mm. Sua forma de organizagéo
se da da esquerda para a direita e de cima para baixo, onde na esquerda é apresentado o
problema a ser resolvido e na direita as possiveis solugdes, seguindo o método PDCA.

O método A3 tem como caracteristica marcante a andlise direta do problema por
meio de suas causas principais, estudando-o de maneira profunda e eficaz. A analise do
problema evita a alocacéo inadequada de recursos, facilita o aproveitamento do tempo e
a busca pela solugéo eficiente de problemas. A utilizagéo frequente do método A3 faz com
que as agdes de contencéo se tornem mais diretas, dindmicas e automatizadas.

A definicdo de objetivos a serem cumpridos ja no inicio de seu desenvolvimento
direciona com maior preciséo a solu¢éo dos problemas. Somados a isso, 0 acompanhamento
constante de todo o processo previne a ocorréncia de novos erros, tornando-o mais seguro
e fiel ao proposito inicial.

Por ser um método de facil aplicagéo, diversos niveis de profissionais da mesma
empresa podem ser capacitados para utiliza-lo, vinculando diversas visdes do mesmo
problema. Essa estratégia visa dinamizar a emissao de relatérios e simplificar a compreensao
de processos, o que também ¢ facilitado pela praticidade da documentacéo, descritos em
um papel no padréo A3, democratizando assim a informacéo.

O método A3, orientado pelo uso do formulario, possui sete etapas que sao
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desenvolvidas em sequéncias: i) definir o problema; ii) estudar o problema; iii) definir o
objetivo; iv) analisar a causa raiz; v) acdes e contramedidas; vi) verificar os resultados; vii)
padronizar as agbes. O template do formulario A3 estéa representado na Figura 4.

Essas etapas constituem as sete ferramentas do problem-solving. Essas ferramentas
séo indicadas para uma melhor eficacia do planejamento e, consequentemente, da acéo

proposta. Isso torna a elaboragé@o do formulario mais consistente, bem definida e proxima

da realidade.
FIGURA 4: Template Formulario A3
0S 7 PASSOS PARA A SOLUGAO DE PROBLEMAS
1.Definir o problema. 4.Analisar a causa raiz. 5.Acoes e contramedidas.

|2
Planejar -

IF

2.Estudar o problema. 6.Verificar os resultados.

P

!

I

3.Definir o objetivo 7.Padronizar as agdes.

Planejar T Verificar/Agir

}

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir de agora, o capitulo focara na construgdo do formulario, e nas etapas com
as suas respectivas indicacdes de ferramentas.

Para iniciar o preenchimento da folha, na sua parte superior, ha um espaco reservado
para colocar o “tema”; “titulo” do problema. Este titulo deve ser focado e relacionado a
importancia do problema em questao. A partir dai, inicia-se o preenchimento dos 7 passos
que compdem o formulario.

Passo 1: Definir o problema
Neste passo é necessario definir o objeto da acdo e descrevé-lo. Assim, algumas
perguntas tém de ser respondidas, como:
*  Qual é o problema?

«  Como foi descoberto
*  Qual seu local de origem?
+ Quem esta envolvido?

+  Por que é importante?
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+  Como o problema foi gerado?

»  No que o problema afeta os objetivos do hospital?
*  Quais os setores séo afetados?

+  Ha historico do problema

O objetivo é tornar o problema bem delimitado, a fim de propor contramedidas
eficazes a sua resolucdo. Para responder a essas perguntas, por sua vez, é indicado o
auxilio de algumas ferramentas, como o 5W1H e/ou o Grafico de Pareto.

Aferramenta 5W1H procura realizar um brainstorming com as equipes que vivenciam
0s possiveis problemas, mapeando as ideias e dividindo a¢des e responsabilidades. Para
tanto, sdo utilizadas seis perguntas norteadoras a fim de definir o problema:

+ WHAT (o que) - a qual se refere a atividade ou ao assunto problemético, o que &€
necessario para o seu inicio, seus insumos, quais atividades sdo dependentes
dela e quais os resultados dessa atividade. Exemplo: falta de gestdo dos leitos
de internacéo do hospital na unidade de emergéncia;

* WHO (quem) - quem conduz o processo/servigco/operagdo; qual a equipe res-
ponsavel pela execugéo e as relagdes de dependéncia entre as atividades.
Exemplo: Central de Regulacdo da gestao de leitos, equipe de enfermagem,
equipe médica e equipe de higienizagéo;

- WHERE (onde) - em que lugar departamento o servico € conduzido; onde a
atividade sera executada; onde serdo feitas as reunides presenciais da equipe.
Exemplo: Unidade de internacéo de emergéncia do hospital;

- WHY (por que) - por que a operacdo € necessaria; qual a tendéncia padréo
caso o problema nao seja resolvido; ela pode ser omitida; por que a atividade
€ necessaria; por que a atividade ndo pode juntar com outra; por que A,Be C
foram escolhidos para executar esta atividade; quais beneficios teria se o pro-
blema fosse resolvido. Exemplo: Tende a piorar com o tempo;

 WHEN (quando) - quando sera o inicio e o término da atividade; quando serado
as reunides; estabelecer um cronograma. Exemplo: Ininterrupto.

- HOW (como) - como conduzir o processo; como a atividade sera executada;
como acompanhar o desenvolvimento da atividade; como A, B e C véo interagir
para executar esta atividade. Exemplo: Ocorre nos trés turnos, independe do
horario e do profissional.

Passo 2: Estudar o problema

Neste passo, analisa-se como o problema se encontra atualmente, verifica-se sua
extensdo e origens. Ao realizar isso, pode-se observar as possiveis causas e/ou fatores
agravantes que corroboram para a ineficiéncia e ineficacia do sistema. Aconselha-se a coleta

de dados a partir da visita direta ao local de origem da intercorréncia para a resolucdo de

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 5
na gestéo hospitalar

49



problemas. Ao enxergar e compreender o que os profissionais e/ou 0s pacientes vivenciam
naquele ambiente, &€ mais facil perceber os pontos de entrave no processo, que o impedem
de funcionar da maneira mais adequada e fluida. Esses gargalos podem, entdo, apos
vivenciados e analisados, serem representados em graficos ou diagramas que facilitem o
entendimento por toda a equipe integrante do plano de a¢do de melhorias.

A ferramenta indicada nesse passo € o 5G. Essa ferramenta foi desenvolvida no
Japao e é uma metodologia de descricdo e andlise das perdas do processo estudado,
buscando entender sua realidade e suas disfuncionalidades. Cada “G” representa uma
atividade a ser realizada, em busca de construir uma configuracao real do problema.

Os 5 Gs séo:

1. Gemba: va ao local do problema. Exemplo: ir até a unidade de internacdo de
emergéncia do hospital em que vocé trabalha.

2. Gembutsu: examine o fendmeno. Exemplo: ver como é realizado o processo de
liberagéo de leito.

3. Genjitsu: observe os fatos. Exemplo: como realmente ocorre a liberagéo de leito,
quais as dificuldades, as facilidades e coletam-se dados.

4. Genri: compare com a teoria. Exemplo: comparar a realidade com o padréo,
avaliando como deveria ser feito de acordo com os protocolos.

5. Gensoku: siga os padrdes operacionais. Exemplo: verificar se os protocolos estao
sendo seguidos, analisando onde esta ocorrendo a falha ou gerando o gargalo do
processo.

A Figura 5 demonstra os cinco passos.

FIGURA 5: Template Passo 2

0S 7 PASSOS PARA A SOLUGAO DE PROBLEMAS

Sugestao: construir u

Passo 2: Estudar o problema - 5G LB

servico/problema
fluxograma do processo de
liberacao do leito

Gensoku

Siga os padroes operacionais
Verificar se os protocolos estao sendo
seguidos, onde esta ocorrendo a falha

Gemba

Va ao local do problema
Unidade de internacao de emergéncia

Genri

Compare com a teoria
Realidade x como deveria ser
feito de acordo com os
protocolos

Gestdo de Leitos.

Gembutsu
Examine o fendomeno (utilize

os sentidos)
Ver como é realizado o processo de
liberacao do leito

Genjitsu
Observe os fatos (utilize os

sentidos)
Como realmente ocorre a liberacdo do leito, quais
as dificuldades, as facilidades, coleta-se dados

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Passo 3: Definir o objetivo
No processo de definir os objetivos, estes devem ser construidos sendo claros,
especificos e mensuraveis. Qualquer funcionario ou membro da equipe deve ser capaz de
ler o objetivo e compreender qual o desfecho desejado do projeto de melhorias que esta
sendo desenvolvido. Assim, utiliza-se a ferramenta chamada SMART, ou método SMART,
para auxiliar na elaboracao de uma meta completa e sucinta. Para estabelecer uma meta,
que contribua na agregacao de valor ao cliente e diminuicao de desperdicio no fluxo do
processo, € necessario seguir algumas etapas definidas pela metodologia. No SMART,
cada letra tem um significado e uma proposta, como sera visto a seguir:
S (Specific - especifico): definir com clareza e, de preferéncia, com marcacao
numeérica, o objetivo do projeto. Exemplo: reduzir tempo no giro do leito em 50%;

M (Measurable - mensuravel): passivel de ser medida, como por meio de indicadores
(Caso ndo haja um indicador especifico para tal atividade, é indicado criar um).
Exemplo: reduzir para até 20 minutos a liberagéo de cada leito apos a alta;

A (Attainable - realizavel): deve ser alcancavel, agressiva, mas nunca impossivel.
Exemplo: realizar a liberagdo do leito em 20 minutos;

R (Relevant - realista): a meta deve estar de acordo com a realidade da equipe e da
organizacgéo, incluindo a misséo, viséo e valores organizacionais. Exemplo: realizar
a liberacéo do leito em 25 minutos;

T (Time-bound - planejado no tempo): a meta deve ter um limite temporal bem
estabelecido, com prazo/data de vencimento para a equipe cumprir. Exemplo: tempo
de liberagdo do leito de 40 minutos para 20 minutos em 3 meses. E importante
ressaltar que nesse passo também devem ser definidos quem esta envolvido no
processo, onde e quando ele acontecera.

A Figura 6 exemplifica a determinac¢é@o do objetivo com base no método SMART.

FIGURA 6: Template Passo 3

0S 7 PASSOS PARA A SOLU(;I-\O DE PROBLEMAS

Passo 3: Definir o objetivo.

— —

.

@ @
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FheRdanere

Especifico Mensuravel

Reduzir para até 20
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cada leito apés a alta.

Tempo de liberacio do
leito de 40 minutos
para 20 minutos em 3

Realizar a liberagio do
leito em 20 minutos.

Realizar a liberagéo do
leito em 25 minutos.

Reduzir tempo no giro
de leito em 50%.

meses.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A definicdo de um objetivo claro e especifico contribui para melhorar e confluir os
projetos exatamente no que o cliente necessita, com a devida seguranca, quantidade

necessaria e sem gerar desperdicios, pelo contrario, procurando diminui-los.

Passo 4: Analisar a causa raiz
Uma vez definida a meta do projeto, &€ necessario fazer um estudo mais profundo
sobre os problemas que tém sido gargalos, gerando desperdicio ou que ndo tém agregado
valor ao cliente final. Encontrar a verdadeira causa dos problemas é um processo arduo,
mas que torna o foco de acéo do plano de melhorias mais objetivo e certeiro.
Para analisar a causa raiz de um problema, pode-se utilizar ferramentas como o 6M
com o Diagrama de Ishikawa e os 5 Por qués.
O 6M € um método de solucao de problemas e tomada de decisdes. Essa ferramenta
estimula as pessoas a explorar o problema a partir de 6 Ms, sendo eles:
Manpower (Mao-de-obra): atitudes ou dificuldades que os colaboradores apresentam
(procedimento inadequado; pressa; imprudéncia; insegurancga; falta de qualificagéo,
enfim, tudo o que foge ao padrdo esperado);

Machinery (Maquina): falhas de maquinas e equipamentos, em geral. Avaliar se
estdo sendo bem gerenciadas para agir em exceléncia;

Materials (Materiais): gestdo da matéria-prima e dos componentes utilizados para
compor a produgéo e a prestagéo de servicos. Insumo com inconformidade técnica
ou fora da qualidade exigida para determinada atividade;

Method (Método): praticas, processos e metodologia. Deve-se pensar se algum
desses processos ndo estdo com excesso de etapas ou atividades que ndo agregam
valor ao sistema;

Mother-nature (Mae-natureza): séo as influéncias ambientais que podem interferir
NoS processos;

Measurement (Medic&o): esta relacionado a erro de calibrag@o ou outras medidas
fisicas das maquinas.

Vale ressaltar que esses dois Ultimos critérios ndo sdo comumente utilizados no
ambiente hospitalar, uma vez que apresentam uma baixa percentagem de influéncia sobre
0s processos. A partir do 6M, retoma-se o problema definido e faz-se uma analise de
causa e efeito, utilizando o Diagrama de Ishikawa (ou Diagrama de Causa e Efeito), como
mostrado na Figura 7. Esse modelo contribui para melhor visualizar os problemas de cada
categoria definida nos 6M.

Como observado na figura 7, utiliza-se uma espinha (cada seta que conflui para a
principal) para indicar os principais problemas-raizes de cada area, que estéo contribuindo
para gerar o gargalo no processo. Essas setas s@o direcionadas para uma seta maior, na
horizontal, que indica o problema identificado no passo 1.
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FIGURA 7: Template Diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe

<}Dia/grama

de
Ishikawa

0S 7 PASSOS PARA A SOLU(,'ﬂO DE PROBLEMAS
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Pessoal Magquina TG

5 porqués!!

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por altimo, utiliza-se o método dos “5 Por qués” para encontrar a causa raiz de
cada um dos problemas citados nas categorias. Isso € feito por meio dos “5 Por qués”. Os
“5 Por qués” questionam cinco vezes o motivo de determinado problema estar presente
no processo. Para saber se realmente chegou-se na causa raiz, o lider da equipe deve
considerar principios como: atividades desenvolvidas, intermeios/conexdes e se as rotas
estdo presentes na raiz do problema (ultima resposta encontrada pelo uso do “Por qué”):

1. O trabalho nao foi especificado de acordo com conteudo, sequéncia, tempo e
resultado?

2. As conexdes entre as areas sao claras, diretas e imediatamente compreendidas?

3. As rotas realizadas pelos produtos/servigcos sao simples, diretos e ininterruptos e
verifica-se se todas as etapas existentes agregam valor.

Passo 5: Acoes e contramedidas

O passo 5 constitui o Plano de Implementacao, no qual sdo listados o passo a passo
das ac¢des que devem ser feitas, por quem, quando e com as especificidades descritas no
objetivo do trabalho. A contramedidas devem ir até a causa raiz e estarem de acordo com
os trés principios expostos.

Nesse plano € necessario conter a sequéncia das atividades a serem desenvolvidas,
0 prazo para realizacdo dessas atividades e o responsavel por cada a¢ao. Vale mencionar

que, muito provavelmente, ndo sera possivel implementar todas as agbes de melhoria em
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uma Unica vez. Assim, utiliza-se uma ferramenta chamada Matriz de Impacto x Esforco

para direcionar na escolha de uma atividade prioritaria.

FIGURA 8: Template da Matriz de Impacto x Esforgo

Para o preenchimento desta matriz, primeiramente sdo descritos nos quadrantes as
atividades do plano, de acordo com o seu impacto (se € alto ou baixo) e o esforgo para sua
implementacéo (se é baixo ou alto). No quadrante | estardo as atividades que necessitam

de um baixo esfor¢o e geram um alto impacto; no I, um alto esfor¢o e um alto impacto; no
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Fonte: Elaborado pelos autores.

IIl, um baixo esfor¢o e um baixo impacto; e 1V, um alto esforco e um baixo impacto.

A partir dai, determinam-se as atividades prioritarias, sempre buscando comecar
pelas que proporcionam um alto impacto com um baixo esfor¢o para implementar. A Figura

9 € um exemplo de como pode ser preenchida a Matriz.

FIGURA 9: Exemplo Matriz de Impacto x Esfor¢co preenchida
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Fonte: Adaptado de Adamowski (2021).
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Passo 6: Verificar os resultados

Esse passo é de extrema importancia para todo o processo, uma vez que € por meio
dele que consegue-se quantificar e verificar se 0 que esta sendo desenvolvido e posto em
pratica esta gerando os resultados esperados. Essa verificagdo, para ser mais fidedigna ao
processo, é ideal que seja feita com indicadores, por exemplo: horarios de admissao e alta
por unidade; taxa de ocupacgéo de leitos por unidade; média de permanéncia por unidade;
giro de leito por unidade; intervalo de substituicdo por unidade, etc.

E essencial esse monitoramento, ja que é por meio dele que pode-se inferir sobre a
eficacia das agdes do plano e, com isso, desenvolver passos para 0 acompanhamento de
possiveis intercorréncias ou novos problemas que possam surgir.

Nesse momento, pode ser percebida a necessidade de mudancas no processo, na
equipe ou no tempo para realiza¢do. O projeto nédo é engessado, é importante se adequar
as realidades da empresa/ambiente hospitalar, a fim de tornar a meta real e manter o
engajamento dos colaboradores.

Passo 7: Padronizar as acoes

Por fim, 0 passo 7 visa padronizar as a¢des desenvolvidas ao longo do processo de
melhoria para determinado objetivo, considerando que tais agcdes contribuiram positivamente
para alcancar os resultados demonstrados pelos indicadores. Essa padroniza¢do pode ser
feita por meio de Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs), protocolos, normas, listas.

Um exemplo disso pode ser a adequacédo da comunicacéo e elaboracdo de um
trabalho padronizado e protocolado para antecipar as etapas do processo de alta hospitalar.
A Figura 10 apresenta alguns exemplos:

FIGURA 10: Exemplos de padronizagdo de agoes

0S 7 PASSOS PARA A SOLUCAO DE PROBLEMAS

Passo 7: Padronizar as acoes.

Adequar a comunicagdo e determinar um trabalho padronizado e protocolado para antecipar as
etapas do processo de alta foram extremamente relevantes para os resultados.

Com a implementagao de um protocolo, para que as visitas médicas fossem realizadas em determinado horario X e
de acordo com a prioridade de alta, resultou em uma otimizagao de 30% no tempo de liberagao do leito.

Através da criacdo de um procedimento operacional padrao para comunicagao entre a Central de Regulacao de leitos
com a equipe de higienizagao do leito, a limpeza passou a ser contactada em 7 minutos.

Através da criacdo de um procedimento de identificagdo e presenca do familiar e/ou responsavel pelo paciente,

Fonte: Elaborado pelos autores.
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31 CONCLUSAO

Com base no exposto, o relatério A3, adaptado do Sistema Toyota de Producéo,
tem se mostrado uma ferramenta de grande potencial. Isso pode ser observado por
alguns fatores: primeiro, esse método exige que a equipe va presencialmente e observe
0 processo de trabalho como esta sendo feito realmente ; segundo, € uma ferramenta
de facil compreensdo e preenchimento, envolvendo, portanto, todos os colaboradores
no local de trabalho; e terceiro, € um formulario visual, tornando o todo o processo de
facil compreensdo. Além disso, o A3 proporciona o entendimento em profundidade da
documentacédo dos processos organizacionais, dos erros existentes e das medidas que
devem ser tomadas, possibilitando decisdes mais assertivas e eficientes.

Implementar e manter o uso dessa ferramenta, contudo, envolve esforgos continuos
tanto do nivel operacional quanto do estratégico. Portanto, é necessario o envolvimento
e o estimulo constante da alta administracdo para que os projetos desenvolvidos via A3
continuem a ser implementados.
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CAPITULO 6

FERRAMENTAS DE APOIO A IMPLEMENTACAO
DE MELHORIAS

Thierry Jefferson Barros Scursulim

Sérgio Evangelista Silva

11 MAPEAMENTO DE PROCESSOS (SIPOC)

SIPOC é uma palavra formada a partir das iniciais das palavras Suppliers, Inputs,
Process, Outputs e Customers, que podem ser traduzidas para Fornecedor, Entradas,
Processos, Saidas e Consumidores. Romeiro et al apud Baba (2017), define o método
SIPOC como uma ferramenta capaz de identificar elementos que sdo relevantes para a
melhoria de um processo. Com ele € possivel obter maior conhecimento sobre as atividades
do processo e identificar os possiveis pontos de melhoria.

O SIPOC pode auxiliar também numa melhora na visualizagdo do processo
produtivo, possibilitando fazer um mapeamento do processo, identificando a sequéncia de
etapas e os responsaveis envolvidos em cada uma delas, e isso através da separacao das
informacdes dessas etapas em entradas, saidas, processos, especificagbes de cada etapa
e o fluxo da cada uma. Dessa maneira é possivel ter uma visdo mais clara e abrangente
do processo como um todo (ROMEIRO et al. apud ANDRADE, 2017) Pode-se estruturar a
ferramenta SIPOC na forma de um diagrama, assim como na Figura 01.

Com o SIPOC se busca identificar ndo conformidades dentro do processo, essas
nao conformidades podem ser definidas como um resultado ndo desejado em um processo.
De acordo com Oliveira (2018), para se usar essa ferramenta é necessario seguir algumas
etapas, sendo a primeira delas se fazer seis perguntas:

* Quem fornece 0s insumos para 0 processo?

+  Quais sédo as atividades envolvidas no processo para transformar entradas em
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saidas?

»  Quais sao 0s principais insumos necessarios para os resultados esperados?

+ Quem sdo os verdadeiros clientes do processo?

+ Quais especificagdes sao definidas nas entradas?

+ Quais sao as saidas esperadas do processo?

Suppliers
Fornecedores

O fornecedor
de insumos
para o seu

processo.

FIGURA 01: Diagrama SIPOC

Inputs
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Process Outputs
Processo Saidas
Um conjunto Os produtos
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aos clientes e partes
interessadas.

4 etapas principk

<-4y

Fonte: Advance Consultoria, 2013.

Customers
Clientes
0 destinatario

do resultado
do processo.

Para responder a essas perguntas, se recomenda, que um grupo de pessoas

envolvidas no processo se juntem para realizar um brainstorm, assim sera possivel ter

diversos pontos de vista e uma visdo mais ampla do processo. Apds realizar essa etapa

basta organizar as ideias em um quadro como na Figura 2.
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FIGURA 02: Template SIPOC
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Fonte: Heflo, 2018

Para preencher o quadro Oliveira (2018) sugere que devem ser seguidos o0s
seguintes passos:

+  Primeiro deve-se definir o inicio e o fim do processo estudado na coluna P.
+  Em seguida se identificam as saidas para cada etapa do processo na coluna
“O”.

+ Logo apds se definem os clientes, que sao os destinatérios finais de cada saida
do processo, e para isso deve ser adicionado um cliente para cada saida na
coluna C..

+  Aseguir identifique as entradas para cada etapa do processo na coluna .

. Por fim, identificar quem forneceu os insumos do processo, identificando os
insumos e os fornecedores de cada um deles na coluna “S”.

21 DIAGRAMA DE SPAGUETTI (ASQ QUALITY PRESS., 2019)

Assim como o SIPOC, o Diagrama de Spagueti € uma ferramenta capaz de
identificar desperdicios em um processo produtivo. O Diagrama de Spaquetti pode ser
definido como uma representacéo visual usando uma linha de fluxo continua tragando o
caminho de um item ou atividade através do processo. E como uma ferramenta de anélise
de processos, a linha de fluxo continuo permite que as equipes que participam do processo
possam identificar redundancias no fluxo do trabalho e oportunidades de agilizar o fluxo
dos processos. Ademais, o Diagrama de Spaguetti € uma ferramenta que ajuda a reduzir o
desperdicio no transporte, movimento e tempo de espera através do detalhamento do fluxo,
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a distancia e o tempo de espera do transporte de itens no processo, ou seja, o layout fisico

de um processo € a chave para ajudar a reduzir desperdicios.

FIGURA 3: Exemplo de Diagrama de Spaghetti

40 feat
P P Envelope V P
Preprinted cg;m;:' storage Inserts
documents w;k_ Different types for Printers
for malling station and sizes of letters
envelopes
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- X - { n A " Vi
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o\ “ 9
_“"’ ] _r Management
- e . 'l A 4 supervisors
- stutf | " Returned b 8
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with mail area— form for L]
pamphlets, incorrect FedEx A x
efc. labeling mailing
i First floor _i.-, -"., »
s i
& Labeling Mail Take mail to
B sort for post office
- for FedEx location pickup
Document wasted movement
Miles walked per day 40 feat
Fonte: ASQ Quality Press (2019).
2.1 Layout

Para definir o layout é importante ter bem claro e definidos as caracteristicas do

espaco em que ocorre 0 processo produtivo. Com esses dados em méaos e organizados
de maneira que se possa visualizar todo o espaco fisico € possivel dar inicio ao uso da
ferramenta, que de acordo com Deguirmendjian apud FREITAS (2016) possui 9 etapas,

sdo elas:

1. Desenhar o layout da area/ unidade (esboco da planta);

2. Desenhar os principais mobiliarios, materiais e equipamentos, identificando
estacdes de trabalho e estoque de materiais e medicamentos;

3. Identificar a planta baixa do local e adaptar o desenho, iniciando a construgcéo do

diagrama;

4. Observar a movimentacao de pessoas, materiais/medicamentos e/ou informagoes;

5. Desenhar linhas no diagrama para representar os fluxos das pessoas, materiais/
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medicamentos e/ou informagdes (caminho percorrido);

6. Definir os fluxos: pessoas (profissionais, pacientes), materiais/medicamentos e/
ou informagdes, diferenciando com cores distintas;

7. Analisar o diagrama a partir do levantamento dos desperdicios de movimentagéo
e transporte relacionados aos processos realizados. Se necessario, contabilizar o
tempo gasto com as atividades, metragem, etc.;

8. Anotar todas as paradas e interrupgdes durante o processo;
9. Identificar oportunidades de melhoria.

Apos realizadas essas etapas, recomenda-se que as tarefas mais conectadas sejam
colocadas o mais proximo possivel umas das outras, pois sdo os caminhos mais utilizados.

2.2 Fluxograma vertical

Segundo Rocha (2019), O Fluxograma Vertical funciona como uma forma de
Mapeamento de Processos, com ele € possivel ter uma nogdo mais real e mensuravel
das atividades em um determinado processo. Isso ocorre através de uma descricao dos

processos.
FIGURA 4: Exemplo de Fluxograma Vertical
Fluxograma Vertical do Processo
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Fonte: Rocha, 2019
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Essa técnica pode ser usada para auxiliar no uso do Diagrama de Spaguetti, tornando
possivel estudar cada etapa do processo a fundo. Segundo Sordan et al. (INSERIR ANOQ))
ela difere do fluxograma tradicional por apressara decomposicdo das tarefas em etapas,
sendo que, para cada etapa, registra-se o tipo de atividade, segundo uma simbologia
(operagéo, movimentacéo, inspecao, espera e armazenagem), assim como o tempo e a

distancia entre as etapas.

2.3 Estudo dos tempos e movimentos

Silva (2014) afirma que os estudos de tempos e movimentos proporcionam
diversos beneficios como: a eliminagdo de desperdicio de esforco humano; a adaptagéo
dos operarios a proépria tarefa; o treinamento dos operéarios para melhor adequacao a
seus trabalhos; o estabelecimento de normas detalhadas de execucao do trabalho; e o
aperfeicoamento e surgimento de novas tecnologias. A aplicacao desse método é baseada

em trés fundamentos basicos, conforme a Figura 5:

FIGURA 5: Fundamentos de Tempos e Movimentos

FUNDAMENTOS DOS ESTUDOS DE TEMPOS E MOVIMENTOS

Encontrar o Determinar o Criar padroes e
método adequado tempo-padrao treinar o operador

MEDIDA DO PADRONIZACAO E
TRABALHO TREINAMENTO

PROJETO DE METODOS

Fonte: Lira, 2020

ApOs as etapas de registro de estudo e mapeamento dos processos produtivos,
chega a etapa de analise do sistema produtivo, para isso o estudo de tempos e movimentos

pode se tornar uma técnica muito util.

31 SETUP RAPIDO - SMED

A SMED ou Setup Rapido é uma ferramenta que busca a reducao de desperdicios
voltados para a etapa de setup. Silva apud Shingo (2017) diz que a SMED (Single Minute
Exchange of Die), pode ser descrita como um método de reducao de tempo de preparacéo,
e sendo de facil aplicacado e dividida em 4 estagios.

A principal utilidade desta ferramenta € a possibilidade de redugéo nos tempos de
preparacéo entre uma etapa e outra de um processo produtivo, possibilitando produzir mais
em menos tempo. Um exemplo claro disso seriam os Pit Stops de corridas de Férmula 1,

onde as paradas levam cada vez menos tempo,neste sentido, quanto mais rapidas forem
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as paradas de setup, melhores serdo os resultados.

3.4 Filosofia 5S — Disciplina para o sucesso na realizacéo do setup rapido

A filosofia 5S pode ser vista como uma metodologia que ajuda a desenvolver
disciplina e organizacao voltada para aplicagdes no local de trabalho e também no cotidiano
do individuo ajudando a evitar desperdicios, por meio da melhoria da organizagdo e do
gerenciamento visual.

O 5S é um programa que visa aumentar e melhorar a qualidade de vida de todas
as pessoas na organizagao. O 5s &€ composto de cinco etapas de organizacao do local de
trabalho, como explicitado na Figura 6.

FIGURA 6: 5S

SENSO DE SENSO DE
ORGANIZACAO PADRONIZACAO

SENSO DE ¥’ SENSO DE SENSO DE
UTILIZACAO LIMPEZA DISCIPLINA

Fonte: Conti, 2000

+  Seiri

Segundo (IMAI, 2014) o primeiro o Seiri, nos conduz a analisar e classificar os itens
dentro do ambiente de trabalho como necessarios e desnecessarios. Devemos estabelecer
0 que realmente sera utilizado e o que nao for utilizavel em um prazo de trinta dias, deve

ser descartado.

+  Seiton

O Seiton indica a arrumacéo, que traz em sua metodologia a classificagéo dos itens
a serem utilizados conforme sua frequéncia de uso. Desta forma, tendemos a deixar mais
préximos a nés, aqueles itens que sao utilizados com mais frequéncia, reduzindo o tempo
de procura e deslocamento.
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Neste senso busca-se arrumar tudo aquilo que se utiliza dentro da rotina, sendo
assim podemos defini-lo em duas etapas:

+  Ordenar cada item do processo é necessario;
»  Definir um local para cada material € crucial.

Dar énfase em cores na hora de fazer o gerenciamento visual do material, ajuda
muito pois, quando se visualiza uma determinada cor, vocé rapidamente sabe, que aquela
cor, representa o local onde estd armazenado um determinado item.

+ Seiso

Além de descartar o desnecessario, identificar e armazenar cada coisa em seu
devido local, limpeza é fundamental em qualquer ambiente. Por isso o terceiro Senso
(Senso de Limpeza) ou Seiso, € indispensavel nessa metodologia e para o sucesso de sua
implementacao.

O grande objetivo do Seiso € que todos os postos de trabalho e convivéncia estejam
impecaveis perante a limpeza. Nesta etapa € onde se busca a limpeza e a inspecéo. Pois,
quando estamos limpando algo, acabamos descobrindo se existe algo comprometedor nas
coisas como:

. Vazamentos;
. Irregularidades;
. Desgaste;
+ Quebra.
+  Seiketsu

Segundo (IMAI, 2014) seiketsu significa sistematizar os sensos: Seiri, Seiton e
Seiso. Dessa forma, € o momento de padronizar e manter as etapas ja implementadas.
Uma vez que ja temos um ambiente limpo e apenas com itens necessarios que estédo
identificados e cada um em seu devido lugar é hora de sistematizar e manter a disciplina.

Nesta etapa o objetivo € manter e melhorar tudo o que foi feito durante as trés
primeiras fases. Por isso:

+  E fundamental preservar todas as conquistas anteriores;

+  Zelar pela higiene pessoal;

+  Seguranca em primeiro lugar sempre (de todos dentro da empresa);
+  Shitsuke

Nesta etapa busca-se a autodisciplina através da pratica das etapas anteriores.
“Quando, sem a necessidade de estrito controle externo, a pessoa segue os padroes
técnicos, éticos e morais da organizagéo onde trabalha, ter-se-a atingido o quinto senso”
(SILVA, 1994, p. 15, apud VIVIAN; FRIES; ZANOTELLI, 1998, p.4).
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O 58S deve ser aplicado no dia a dia de forma natural. Dessa forma:

»  Aautodisciplina requer de todos uma mudanga de comportamento;

+ Aautodisciplina traz consigo a melhoria continua de processos e ambientes;

+ Aautodisciplina nos proporciona um ambiente que adora o trabalho em equipe;

+  Aauto disciplina desperta em todos os bons héabitos.

Dentre os 8 principais desperdicios do Lean, (Defeitos, Espera, Transporte, Estoque,
Movimento, Processamento Excessivo, Super Produgéo e Habilidades) pode-se dizer que

aqueles mais afetados pelo setup rapido séo espera, movimento e superproducéo, pois sdo

mais afetados pelo tempo de setup.
De acordo com Santos (2017), a chave para uma boa eficiéncia do setup rapido é o

termo SMED, que significa troca de ferramenta com um tempo de menos de dois digitos de

minuto. O sistema é uma teoria e um conjunto de técnicas que tornam possivel a instalagéo

do equipamento e as operacdes de setup em menos de 10 minutos — ou seja, no intervalo

de um digito de minuto.
Para realizar um SMED basta seguir os 4 principios basicos da ferramenta, conforme

apresentado na Figura 7.

FIGURA 7: SMED
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Fonte: Shingo, 2000
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«  Estagio Preliminar: Essa é a etapa de identificacdo das atividades executadas
através do mapeamento e também a cronometragem do estado atual do setup.

»  Estagio 1: Ocorre a separacéo de setup interno e externo através da revisao do
estéagio anterior.

- Estagio 2: Comeca a transformagéo de setup interno em externo através da
revisdo do estagio anterior.

- Estagio 3: E aquela que ocorre a racionalizacdo das operacdes, por meio de
uma observacao de todas as operacoes realizadas no decorrer do setup. Se-
gundo Shingo (2000) essa fase é muito importante para aumentar os esforgos
no sentido de conseguir o menor tempo possivel.

Como ja explicado dentro do SMED existem dois tipos de atividades: as atividades
internas e as atividades externas. Uma boa classificacdo das atividades dentro de um
processo produtivo é fundamental para que a ferramenta possa ajudar a otimizar ao
maximo o processo.

Dessa forma sao classificadas como atividades internas aquelas que séo realizadas
enquanto os equipamentos estdo parados e como atividades externas aquelas que podem
ser realizadas enquanto os equipamentos estdo em uso/execugao.

Dessa forma, para uma melhor performance, o SMED busca aumentar ao maximo o
numero de atividades externas enquanto simplifica e otimiza todas as atividades envolvidas.

Geralmente as maiores causas na demora da troca estéo na falta de padronizacédo
na execucdo da atividade, falta de treinamento e/ou conhecimento técnico e layout. Por
iss0, € uma pratica bem comum filmar o processo de setup para identificar o melhor método
e assim padronizar o processo com todos os colaboradores.

41 VALUE STREAM MAPPING (VSM)

Value Stream Mapping (VSM), ou Mapeamento de Fluxo de Valor, é uma ferramenta,
que segundo ROTHER, M. e SHOOK, J. ( 2003), o ajuda a enxergar e entender o fluxo
de material e de informacao conforme o produto segue o fluxo de produg¢ao, podendo ser
facilmente Aplicadas com o uso de lapis e papel.

As atividades que compdem um processo podem ser classificadas em duas
categorias: as que agregam valor ao produto e as que ndo agregam valor, havendo também
uma subcategoria, onde se encontram as atividades que ndo agregam valor, mas séo
necessarias para o processo funcionar.

O Mapeamento de Processos (SIPOC), que foi apresentado anteriormente é
uma ferramenta que pode auxiliar na melhora da visualizagdo do processo produtivo,
possibilitando fazer um mapeamento do processo, identificando a sequéncia de etapas e
0s responsaveis envolvidos em cada uma delas.

O Mapa do Estado Atual busca indicar a situagao atual de producao da organizacao
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através de um desenho dos fluxos de materiais e informagdes dentro do processo analisado.
Esta etapa € muito importante para que se possa compreender onde estdo os pontos de
melhoria criticos do processo, para assim ser possivel planejar o estado futuro, e ideal, do
processo.

Para que se possa construir o mapa do estado atual, o primeiro passo a ser
dado é definir qual sera o foco do VSM, seja ele um macro processo ou servico, sendo
recomendado escolher aquele que mais agrega valor para o cliente. Em seguida se deve
descrever o processo envolvido a esse servico. Uma forma de representar esse processo
€ através de um Fluxograma.

VSM é uma ferramenta que busca otimizar o processo produtivo de um produto ou
servico, agindo desde a matéria prima até a entrega do produto final, ajudando a identificar
pontos de melhoria através do mapeamento e analise do processo. O Estado Atual tem
como objetivo registrar como o processo se encontra no inicio da analise, logo deve ser
representado o mais fielmente possivel da real situacado do processo. Dentre as diversas
métricas para o Estado Atual, trés merecem destaque ao se desenhar o mapa do Estado
Atual, sendo elas: Lead Time, Tempo de Ciclo e o Takt Time. Essas métricas ajudam a
entender o tempo de funcionamento de todo o processo desde a solicitacdo do cliente até
a entrega, os tempos de processamento das atividades ao longo do processo, e a taxa de
demanda do Mercado.

FIGURA 8: Exemplo de VSM
Paciente Ortopédico - Mapa de Fluxo de Valor Atual - Departamento de Emergéncia
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Fonte: Hadfield et al. (2016).

Para desenhar o mapa deve se levar em consideracdo que cada etapa do
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processo sera adicionada ao mapa conforme o consenso de todos os membros do time de
mapeamento, podendo ser adicionados as necessidades dos clientes, processos principais
e secundarios, sistemas de priorizacdo em cada processo, envolvidos, custos, lead time,
entre outras. Nessa fase ir ao local onde as coisas acontecem pode ajudar a visualizar o
processo mais claramente

Com o mapa pronto, o proximo passo é analisar como as etapas estdo agregando
valor ao produto/servico, buscando sempre reduzir os desperdicios e aumentar o valor
agregado. Uma forma de se fazer isso € através do agrupamento da familia de produtos,
buscando entender as etapas de prestacdo de servicos. Fazendo uso também do Takt
Time, e coletando informacdes de cada etapa do processo. Dessa forma devem se tornar
mais evidentes quais processos podem ser melhorados e quais melhorias devem ser
implementadas para a construgéo de planos de agéo e A3 ‘s.

Se uma etapa ou processo ndo esta agregando valor, ela ja se torna um potencial
ponto de melhoria, uma vez que pode ser retirada sem nenhum prejuizo para 0 processo.
Outra forma de fazer isso é buscar entender o olhar do cliente sobre o servigco ou produto,
assim se torna mais facil apontar quais pontos podem ser melhorados.
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11 INTRODUGAO

As demandas para tratamento de saude englobam desde doencgas crdnico-
degenerativas e infecciosas, lesbes causadas por acidentes até situacdes decorrentes das
vulnerabilidades sociais e catastrofes ‘naturais’, como pandemias e desastres regionais. A
falta ou dimensionamento inadequado de recursos humanos, indisponibilidade de recursos
materiais, 0 esgotamento dos profissionais de saude, inadequagado da infraestrutura e
problemas de governanca afetam a qualidade do servigo assistencial prestado pelas
unidades de saude (REIS et al,, 2019; SANTOS et al., 2022). Nesse sentido, a gestédo
dos processos e servicos hospitalares ganha atengdo e importancia, tendo passado
por mudancas recentes como a mudanca do enfoque de gestéo linear para o sistémico,
a adocédo da internagdo domiciliar e a priorizacdo da humanizacédo e o acolhimento nos
cuidados dos pacientes (SANTOS et al., 2022).

As tecnologias de informagéo e comunicacao (TICs) em saude tém desempenhado
um papel fundamental na gestédo hospitalar, principalmente orgamentario e de internagcéo
hospitalar. Entretanto, as TICs ndo tém sido exploradas em todo seu potencial quanto
a assisténcia hospitalar, seja pela falta de dominio na utilizacdo da informatica,
desconhecimento dos recursos que os as TICs oferecem ou falta de regularidade na
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alimentacdo desses sistemas computacionais. Ainda que os sistemas de informacoes
hospitalares estejam implantados em muitos hospitais brasileiros, com diferentes perfis
quanto aos niveis de abrangéncia e fluxo de pacientes, e beneficiem os gestores com
funcionalidades para correlacionar as internacdes hospitalares, quantitativo de servigos
prestados, cobertura territorial e demanda de usuarios, a assisténcia hospitalar deve ser
o principal norteador no processo de investimento tecnoldgico na saude (SANTOS et al.,
2022).

E importante considerar que o desenvolvimento de TICs para ambientes hospitalares
deve ser norteado por principios gerenciais. E necessario que se tenha em mente que
toda tecnologia, independentemente de sua natureza, constitui-se como um elemento
instrumental, ou seja, como algo que deve permitir atingir determinado beneficio para a
organizacdo que a desenvolve e utiliza. Neste sentido, a aplicagcédo de TICs no ambiente
hospitalar deve ser guiada por principios fundamentais como salvar vidas, oferta de
servicos de exceléncia e qualidade, e eficiéncia em custos operacionais. A questdo da
eficiéncia dos custos torna-se importante pois a redugéo de custos de operacao de servigos
hospitalares pode, indiretamente, impactar na capacidade de um ambiente de salde em
oferecer servigos a uma maior quantidade de pessoas.

N&o obstante, as TICs na gestao hospitalar podem auxiliar nas tomadas de decisao
e na agilidade dos processos, beneficiando tanto a assisténcia prestada quanto a
administracéo hospitalar. Nesse sentido, tem-se evidenciado uma forte associagao entre
tecnologia e desenvolvimento na salde. No entanto, apesar dessa visdo que alia
saude as TICs, o Brasil ainda enfrenta dificuldades para aumentar os investimentos neste
setor, tendo cerca de metade dos hospitais brasileiros sem um sistema de informacéao
hospitalar integrado (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).

O investimento em tecnologias na satde pode beneficiar todos os atores envolvidos
no processo, incluindo os pacientes, familiares, os profissionais de saude, prestadores
de servigos, e a sociedade em geral, tornando a pratica médica e de enfermagem mais
eficiente, eficaz e segura. Neste contexto, a simples digitalizacdo de uma rotina, o
compartilhamento seguro de documentos, imagens e videos, a incorporacgao de leitores de
codigo de barras, de radiofrequéncia (Radio Frequency Identification - RFID) e de QRCode
(Quick Response Code), o uso de totens de autoatendimento, check in inteligente, redugédo
de papel através do uso da assinatura digital, interoperabilidade entre os sistemas ou a
implantacdo de um novo software que venha a se tornar um facilitador de processos,
possibilitam ao profissional da saude focar em seu principal objetivo que é o atendimento
do paciente, promovendo tanto a melhoria na assisténcia quanto mais eficiéncia na gestao
hospitalar (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).
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21 TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICACAO NA SAUDE

Nesta secao séo apresentados os principais conceitos relacionados as TICs. As TICs
consistem em um conjunto de recursos tecnoldgicos integrados, os quais proporcionam, por
meio das fun¢des de hardware, software e telecomunicagdes, a automagao e comunicagao

de processos.

2.1 Informacao e Sistemas de Informacao

Um aspecto inato ao ser humano é a sua capacidade de conferir pleno entendimento
aos eventos que ocorrem no mundo que o rodeia. Neste processo de entendimento o uso
da linguagem possui um papel fundamental. E a partir da linguagem que o individuo pode
transcender as situagbes imediatas que vive no espago-tempo, fazendo analises, planos
para o futuro e relatos de experiéncias passadas. Nao obstante, nas situa¢des cotidianas,
todos os individuos presenciam diversos fatos, ou seja, ocorréncias de eventos em um dado
momento e espaco. No contexto hospitalar, poderiamos citar como exemplos de fatos, a
chegada repentina de um paciente vitima de acidente, a alta que se da a outro paciente que
se recuperou de uma cirurgia cardiaca, a transferéncia de um paciente da enfermaria para
a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), etc. Nado obstante, o desenvolvimento da cognigcédo
humana, de sua capacidade de se organizar coletivamente na sociedade, bem como sua
capacidade de entender o mundo e traduzi-lo na linguagem, permitiu a formagdo das
sociedades, em que o registro dos fatos ocorridos em documentos, tornou-se um elemento
fundamental.

Considerando as questbes acima na contemporaneidade, é importante compreender
que organizagbes como hospitais, empresas, 6rgaos de Estado, universidades, tém em sua
capacidade de manter registros dos fatos, um elemento fundamental para a sua existéncia.
Quando um trabalhador em um destes ambientes registra um fato ocorrido, da significado ao
fato, ou registra uma atividade que pretende executar no futuro, pode-se dizer que ele cria
uma informagé&o. Podemos definirinformagéo como a capacidade de referenciar por meio da
linguagem fatos ocorridos, ou a intengéo de executar determinada a¢éo no futuro, ou seja,
executar um plano. E o uso da linguagem para o registro de informacao é fundamental para
o funcionamento de uma organizagéo ao longo do tempo. Por exemplo, é por meio deste
registro que um hospital pode adquirir materiais, enviando para um fornecedor um pedido
de compra, recebé-los e conferir os materiais recebidos a partir do pedido feito, distribui-los
entre seus setores, efetuar o pagamento, etc. Outro exemplo de informagéo € a alocagéo
da escala de trabalho do més dos profissionais que atendem diretamente aos pacientes,
como médicos, enfermeiros, auxiliares. A partir desses exemplos, é possivel compreender
que as informagbes sdo fundamentais para organizacdes e pessoas coordenarem suas
atividades, uma vez que o registro das mesmas em documentos da maior formalidade as
operacgdes da organizacéo.

Desde os ultimos séculos, a partir da consolidacdo de varias organiza¢des na
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sociedade ocidental, o registro de informag¢des em documentos ocorreu principalmente
pelo uso do papel. Todavia, a partir da segunda metade do Século XX, o advento dos
computadores e de estruturas de redes de telecomunicacéo, viabilizou o desenvolvimento
de sistemas de informacdo baseados no registro eletronico de dados. Ou seja, a partir
deste momento, as organizagdes passam a paulatinamente substituir o registro de dados
em documentos de papel, para o registro no hardware dos computadores. Nota-se neste
progresso grande ganho para as organiza¢des, em que se destacam, maior capacidade
de processar grandes volumes de informagbes, maior facilidade para o seu registro e
distribuicdo, maior seguranca na sua conservagao, dentre outros beneficios.

As considerag¢des acima também s&o validas para os ambientes hospitalares, onde
grande volume de informacbes é gerado a partir dos fatos que ocorrem neste ambiente
diariamente. Sao exemplos dessas informacdes, as novas internagdes, altas de pacientes,
cobrancas pelos servicos de salde, entrada de materiais, pagamentos realizados,
informagdes sobre os procedimentos e tratamentos de saude, etc.

Com efeito, deve-se considerar que a informagdo passa por um ciclo de etapas,
que envolve a sua criagdo, armazenamento, processamento, recuperacao e distribuicéo.
No que tange a criagdo, a mesma ocorre quando a partir de um determinado fato ocorrido
quando cria-se um registro de dados em um sistema de informacgéo. A partir do momento
em que este registro é feito de modo persistente, ou seja, gravado no banco de dados de
um sistema de informagdes, tem-se 0 armazenamento dos dados. Muitas vezes o registro
de fatos corriqueiros exige o processamento de dados para que gestores tenham uma visao
geral de determinado aspecto de um hospital. Por exemplo, ao final de um més, um gestor
hospitalar deseja saber quantos pacientes passaram pelo hospital, neste caso emitindo
um relatério mensal. Esta situacéo exigira que o sistema de informacéo hospitalar faca a
contagem de cada internagéo ocorrida no més, o que consiste no processamento de dados.
Outro aspecto no ciclo da informagéo consiste na sua recuperagao. A partir do momento
em que a informagédo é armazenada nos bancos de dados de um sistema de informacéo, a
sua recuperacao envolve o processamento de uma consulta no banco de dados. A consulta
recupera 0s conjuntos de dados objetos da consulta. Por fim, a informacdo deve ser
distribuida espacialmente, ou seja, deve estar disponivel para individuos que a consultam
a partir de diferentes locais. Neste sentido, os sistemas de informacéo atuais utilizam redes
e a internet como meio de transmissédo de dados.

Para dar suporte ao grande volume de processamento de dados nas organizagdes
atuais existem atualmente os sistemas conhecidos como ERP (Enterprise Resource
Planning - Sistema Integrado de Gestdo Empresarial). Nas empresas, esses sistemas
sdo normalmente compostos por diferentes médulos, em que cada moédulo da suporte a
uma funcdo empresarial, tais como, producéo, financeiro, recursos humanos, marketing,
pesquisa e desenvolvimento do produto, dentre outras. Todos estes mddulos operam sobre

uma Unica base de dados, capaz de integrar todos os dados da empresa, abrangem todas
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as areas funcionais, executam processos de negoécios que permeiam toda a empresa e
incluem todos os niveis de geréncia (LAUDON e LAUDON, 2010). No ambiente hospitalar
existem ERPs especificos, capazes de dar suporte aos varios departamentos de um
hospital.

E importante destacar que a grande vantagem de um ERP est4 em integrar boa
parte dos dados de uma organizacéo, facilitando o seu processamento e acesso. Para isso,
uma analise preliminar deve ser conduzida para dimensionar adequadamente os médulos
do ERP a realidade da unidade hospitalar e agbes para reduzir a resisténcia dos usuarios
também devem ser conduzidas, bem como fornecimento de suporte técnico e treinamento
para o uso do ERP. Aimplantacao de ERPs hospitalares tém proporcionado beneficios para
as organizacdes, entretanto, alguns problemas ainda podem persistir, 0 que nos leva a
pensar em outras solugdes, para uso integrado ou ndo ao ERP existente.

2.2 Comunicacao

Considerando que o conceito de TICs envolve ndo somente as tecnologias de
informacéo, mas também as tecnologias de comunicagéo, ha que se considerar também que
estas tecnologias envolvem artefatos de hardware, software e procedimentos gerenciais que
permitem a transmissao de informagdes entre agentes. Exemplos: redes de comunicagéo
fisica e software de gestdo das redes. A camada fisica das redes de comunicagcéo
fornece os requisitos para transportar uma sequéncia de bits de uma maquina para outra.
Nesta camada temos as especificacbes dos meios de transmissdo, como, por exemplo:
transmissao via satélite, cabo coaxial, radiotransmissao (radios digitais ponto a ponto, Wifi,
espalhamento espectral), par metalico, fibra éptica, etc. O TCP/IP (Transmission Control
Protocol - Protocolo de Controle de Transmisséo) e IP (Internet Protocol - Protocolo de
Internet) € um conjunto de protocolos de comunicagéo entre computadores em rede, capaz
de encontrar a melhor rota possivel entre dois locais, além de procurar rotas alternativas
caso qualquer uma das rotas tenha sido destruida.

Segundo Schmeil (2013), TICs na saide podem proporcionar qualquer combinacao
dos trés elementos: (i) Processamento (transformar dados, imagens e voz, estados, sensores
e atuadores); (ii) armazenamento; e (iii) comunicacgao (transportar a informac&o de um ponto
a outro). Nesse contexto, podemos citar exemplos de TICs que exploram a comunicagéo
como no caso da redacao de uma prescricdo médica em um tablet, videoconferéncia entre
especialistas e estudantes para discussao de casos clinicos, monitoramento por video de
areas criticas e de acesso restrito e monitoramento da evolugéo do quadro clinico a partir
de dados provenientes de sensores sem fio acoplados a um paciente (batimento cardiaco,
pressao, angulos articulares), prontuario eletrénico do paciente (SCHMEIL, 2013).

2.3 Industria 4.0 e Sistemas de Satde

A Industria 4.0 € um conceito que surgiu na década de 2010 que busca abarcar as
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recentes tecnologias capazes de aumentar a capacidade de captacado de dados de uma
organizagao, seu processamento, bem como a automagéo de atividades de processamento
de dados, e até mesmo as atividades que envolvem transformacéo fisica de materiais e
componentes (STEVEN JUNIOR; LEME; SANTOS, 2018).

Aindustria 4.0 se caracteriza pelo uso em larga escala de tecnologias de hardware e
software para coleta de dados e automacao de processos, viabilizada por novas tecnologias
(mobile, sensores, RFID, QRCode, vestiveis, etc.).

As tecnologias para coleta de dados (mobile, RFID, dispositivos vestiveis, sensores)
séo integradas ao armazenamento na nuvem (cloud computing) e também a funcionalidades
para processamento, analise e descoberta de conhecimento a partir desses dados como
machine learning, big data, digital twins, além de poderem ser utilizadas como entrada para
atuadores como, por exemplo, robds.

Essas tecnologias tém um amplo nivel de capilaridade na coleta de dados e
proporcionam um aumento do nivel de consciéncia/conhecimento sobre os fatos através
do uso de técnicas de inteligéncia artificial e novos métodos gerenciais. Por exemplo,
atualmente, a disponibilidade de sensores permite a captagcéo de grande volumes de dados,
espaciais e temporais. Estes grandes volumes de dados permitem verificar padrées que
até entdo ndo se conheciam. Como exemplos, verificar o comportamento do consumidor,
padrdes de consumo, periodos de maior demanda nos hospitais, dentre outros fenémenos
de interesse organizacional.

De igual modo, as tecnologias da indUstria 4.0 podem ser aplicadas aos sistemas de
saude, para coleta de dados em larga escala em seus locais de ocorréncia (leitos, centros
cirurgicos, consultérios, laboratorios) na gestdo das operacdes e nos proprios servigos de
saude em si, como monitorar um aspecto da saude de pacientes.

Estas tecnologias na area de salude constituem a Saude 4.0, que tem potencial para
tornar os servicos “inteligentes” por meio do emprego de internet das coisas, inteligéncia
artificial e robdtica, otimizar o trabalho dos profissionais de salude e elevar os niveis de
satisfacdo dos pacientes (ROSA; SOUZA. SILVA, 2020).

Esses dados situados, adquiridos a partir de situacdes individuais que ocorrem no
dia a dia (“Exemplo: Interacdo do paciente Jodo no dia 22/03/2017”), passam por etapas
de processamento e geracdo de padrbes a partir de grandes volumes de dados. Apos
0 processamento, informagbes Uteis para a tomada de decisdo sdo obtidas, como, por
exemplo, a capacidade de atendimento anual, verificagdo de enfermidade por época e
tempo médio de internacéo.

A tomada de decisdo a luz dessas informacgdes pode produzir diversos efeitos
desejaveis como redugédo de desperdicios, reducdo de tempo de espera, melhoria na
qualidade do servico e redugao de falhas.
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2.4 Implantacao da Tecnologia

A implantacdo de toda tecnologia envolve aspectos que vao além das questdes
técnicas. A insercao de uma tecnologia em um ambiente organizacional envolve questbes
relativas ao comportamento dos trabalhadores, tais como aspectos de treinamento
e conscientizacdo sobre o uso da nova tecnologia; aspectos gerenciais, que envolve o
redesenho dos processos de negécios e rotinas; bem como a adogéo e instalagdo da nova
tecnologia.

E de consenso geral que a tecnologia traz mudancas e ameacas aos profissionais.
Resisténcias devem ser analisadas conjuntamente pelos profissionais que se sentem
ameacados e pelos responsaveis pela nova tecnologia, de modo que a mesma néo seja
uma ameaca que cause sofrimento, mas sim uma ferramenta para auxiliar os profissionais
a realizar suas atividades com mais eficiéncia. Uma TIC n&o deve ser considerada um
artefato puramente técnico, mas sim um sistema social, em que as pessoas sdo mais
importantes do que a tecnologia (RODRIGUES FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001).

31 DESENVOLVIMENTO DE TICS

Nesta secdo, apresentamos as questbes relativas as tecnologias desenvolvidas
para ambientes hospitalares, feitas em carater de pesquisa e experimental. Com efeito,
pretendeu-se desenvolver tecnologias que abordam novos paradigmas de operacao nestes
ambientes. A abordagem metodoldgica utilizada foi o estudo de caso, adotando fontes de
evidéncias como entrevistas, visitas aos ambientes a serem modelados, grupos focais entre
pesquisadores e agentes dos ambientes pesquisados, pesquisa nos bancos de dados,
documentos, dentre outros. A seguir, séo descritas trés TICs propostas para ambientes
hospitalares na era da Saude 4.0. A engenharia de requisitos, projeto e implementacao
dessas TICs foram desenvolvidos para 0 mesmo cenario de uso.

O cenério de uso compreende um hospital regional que atende a populacao através
do Sistema Unico de Salde, satide suplementar e particular. A unidade hospitalar possui um
corpo clinico com mais de 80 médicos, 40 colaboradores terceirizados e 420 funcionarios.
A infraestrutura consiste em:

*  Ambulatério e internagdo: Ambulatério, Centro de Terapia Intensiva (CTI), Cen-
tro Obstétrico, Centro Cirargico, Apartamentos, Clinica Médica / Cirargica Fe-

minina, Clinica Médica / Cirargica Masculina, Enfermarias, Maternidade, Pron-
to-socorro.

+ Unidades para o diagnéstico do paciente - 24 horas: Laboratorio de Analises
Clinicas, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia, Ultrassom.

+  Unidades administrativas e de apoio: Almoxarifado, Central de Material Esterili-
zado, Contabilidade, Farmacia, Servico de Higienizacédo e Limpeza, Servigco de
Processamento de Roupa, Recepc¢éo e Portaria.

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 7
na gestéo hospitalar

76



Toda a comunicacé&o do hospital compartilha o mesmo IP e conta com Internet por
fibra 6ptica. Existem computadores desktop disponiveis em todos os setores do hospital.
O hospital tem um website proprio, de carater informativo, mantido por uma pequena
equipe de tecnologia da informagéo da unidade, formada por um funcionario do setor com
graduacdo na area de Tecnologia da Informacdo e um numero variavel de estagiarios,
contratados conforme a demanda. O hospital conta com um ERP hospitalar ja adquirido e

com diversos modulos implantados.

3.1 Metodologia de Desenvolvimento das TICs

Todas as TICs propostas seguiram o mesmo procedimento metodoldgico.
Primeiramente, foi realizado o diagnéstico da situagdo atual do processo ou setor.
Segundo, foi realizada uma discussédo com a equipe de desenvolvimento e profissionais
de saude para identificar os principais problemas enfrentados, requisitos, restricbes e
aspectos legais. E por Gltimo, foi elaborada uma proposta de solugdo com o uso das
tecnologias da Saude 4.0.

3.2 TIC para Liberacéo de leitos

O leito hospitalar pode ser entendido como uma espécie de cama adaptada ao
hospital, destinada a receber pacientes com diferentes necessidades e por periodos de
tempo variaveis. Os leitos podem ser categorizados de acordo com diferentes aspectos
como, por exemplo, leitos de cuidados intensivos e leitos de cuidados prolongados. Trata-
se de cama equipada com varios recursos que auxiliam no tratamento e conforto dos
pacientes como ajuste de posicdo da cabeca e dos pés e regulagem de altura, além de
equipamentos de suporte a vida.

O setor de gestao de leitos é o responsavel por gerenciar todos os leitos disponiveis
no ambiente hospitalar. Os leitos estdo dispostos nos diversos espacgos disponiveis,
podendo ser classificados quanto ao numero de pacientes em individuais ou coletivos, e
ainda diferenciados quanto a faixa etaria dos pacientes, infantil, adulto e de maternidade.
O faturamento do hospital é fortemente impactado pelos leitos disponiveis, os quais séo
utilizados por pacientes provenientes de convénio, Sistema Unico de Satide (SUS) ou
particular.

Por envolver o hospital como um todo, a gestao de leitos € um processo complexo que
possui interface com varios processos que vao desde o apoio operacional até a assisténcia
direta ao paciente. Para a gestdo de um processo tdo complexo ha que se considerar o uso
de ferramentas gerenciais e tecnologias que permitam o seu aprimoramento.

Um fluxo ineficiente dos processos hospitalares, como o processo de gestdo de
leitos, pode comprometer o tratamento adequado do paciente, e até ser o motivo de sua
morte. Estudos mostram que a ineficiéncia na gestéo de leitos gera problemas como a perda
de informacgdes, perda de documentos, falta de vagas, a falsa sensagéo de superlotacéo, a
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lentiddo na oferta de leitos, dentre outros aspectos negativos (TARTAS, 2017).
Nesse contexto, foi proposta uma solu¢gdo computacional baseada em componentes
da Saude 4.0 como tecnologia mével, computagédo na nuvem e QRCode, de forma a apoiar

o processo de liberagéo de leitos.

Diagnostico

O hospital conta com 116 leitos de internagdo, e contabiliza cerca de 8.000
internacdes por ano. Os colaboradores envolvidos no processo de liberacdo dos leitos
fazem a comunicacao através do telefone e face a face.

O tempo entre a alta médica e a liberacao no ERP pode levar até 19,5 horas (Figura
1). O tempo de espera maximo foi influenciado por falhas na comunicagéo, deslocamentos
desnecessarios e também pela internacdo social, quando pacientes idosos ou em situacéo
de vulnerabilidade social sdo mantidos em hospitais apdés a alta hospitalar, enquanto
aguardam um familiar ou responsavel.

FIGURA 1 - Processo de Liberacéo de Leitos

Alta médica ¢ Enfermagem ¢ Alta fisica ERP

Vs

Higienizacéo

\Y

Forragem

Y

. Leito livre

Fonte: Adaptado de (ANDREOSI, 2018)

Um aspectoimportante daliberacao de leitos € acomunicagéo entre os colaboradores.
A comunicagao na liberacéo de leitos consiste em:

+  Setor de internagdo comunica ao Setor de Higienizacéo e Limpeza (SHL) que
um leito esta disponivel para higienizagéo;

+  SHL informa ao gerente do setor que um leito estéa higienizado;
+  Camareira informa a sua supervisora que o leito esta forrado;
+  Setor de internagdo confirma com SHL que o leito esta higienizado;

+  Setor de internagdo confirma com setor de Enfermagem que leito esta livre.
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Discussao

A partir do diagnostico, foram levantados os estados possiveis do leito durante o
processo de liberagéo (Figura 2).

FIGURA 2- Estados do leito desde ocupacéo até liberacéo

1- Leito livre 2-Leito ocupado 3-Leito com paciente 4- Aguardando b- Higenizac{o
o SETOR DEINTERNACAO - em alta igenizagdo . Oleito & forrado e valta
Higienzadoeferiade o ncavel por intamaro o SETOR DE HIGIENIZAGAO E  para o estada Livre.
paciente na leita de MEDICOS - responsdveis pela  LIMPEZA - responsavel par
acordo com o género & primeira alta do paciente. iniciar a higienizagao;
faixa etdria PORTARIA DE VISITAS - CAMAREIRAS -

responsdvel pela sequnda alta responsdveis por

no Tasy, fazendo comque ©  encerrarem a higienizacio
leito fique aguardando tornande o leito livie
higienizacdo

Néo € utilizada assinatura digital (por causa do IP Unico) e por isso todos os
documentos relacionados & internacéo tém que ser assinados fisicamente, isso impacta no
tempo entre a alta médica e a alta fisica.

Héa poucos computadores com o sistema ERP disponiveis para uso dos envolvidos
na liberac&o do leito e isso pode ocasionar demora na mudanca de status.

Problemas de cobertura de Internet em alguns locais do hospital também dificultam
a comunicacao.

Solugéo

Para reduzir o tempo da liberacdo dos leitos, primeiramente aplicou-se a metodologia
lean com a ferramenta VSM (Mapeamento do Fluxo de Valor). Em seguida, foi feito o
desenvolvimento e implantacao de uma TIC para dar suporte ao processo.

As etapas do processo de liberacdo foram classificadas pelo VSM quanto ao tipo e
gradacéo do desperdicio (ANDREOSI, 2018):

+  Alto tempo de espera: Registro da primeira alta no sistema ERP; Registro da
segunda alta no sistema ERP; Liberacé@o do paciente do leito; Inicio da higieni-
zacao do leito até a sua liberacgéo.

+ Movimentacao excessiva: SHL se desloca até o servidor para identificar qual
leito esta aguardando higienizagéo e posteriormente comecar a higienizac¢éo;
Médico entrega a alta para enfermagem que se desloca até o computador para
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langar a mesma no sistema; Enfermagem encaminha o documento de “aviso de
alta” até internagéao.

+  Excesso de produgéo: Médico concede a alta documentada para a equipe de
enfermagem lancar no sistema posteriormente/A enfermagem recebe e enca-
minha documentos.

A etapa de “Registro da primeira alta no sistema ERP” no fluxo anterior a aplicagédo
do lean para reducao do desperdicio levava cerca de 5 horas e com a implantacdo de
melhorias esse tempo foi reduzido para 52 minutos. A etapa de “Liberac¢do do paciente do
leito” que levava 02 horas teve uma reducéo de 63%, ou seja, em torno de 45 minutos. A
etapa de “ Registro da segunda alta no sistema ERP” mudou de 03 horas e 22 minutos
para 34 minutos.

Apb6s as melhorias e redugdo nos desperdicios de tempo e deslocamento, foi
proposta uma solugéo integrada de sistema web e aplicativo mével.

Para a reducéo desse tempo de liberagéo de leitos, torna-se necesséria a integracao
entre diversos setores do hospital, incluindo enfermeiros, médicos, e equipe da limpeza. A
visualizacéo do status de todos os leitos em tempo real e na tela do celular ja representaria
ganho na qualidade do servigo prestado pelo hospital, visto que isso tornaria o processo
mais organizado e possibilitaria 0 monitoramento por todos funcionéarios, e em qualquer
lugar. A gestéo de leitos por meio da computagdo na nuvem facilitara a comunicacdo
entre os setores quando houver inconsisténcias, proporcionara rapidez na notificagcédo dos
setores referentes a limpeza e administragéo e facilidade no retorno dos setores além da
reducao do custo de méo de obra (menor atuacéo do secretariado, por exemplo), do tempo
do processo de liberagéo dos leitos, além de possiveis transtornos com pacientes.

A TIC deve permitir que uma organizagéo hospitalar faca a gestao de leitos a partir
de um dispositivo que auxilia a tomada de decisédo e que permita a visualizacdo de todos
os leitos e a mudanca de status do leito de forma online e em tempo real, a partir da leitura
do QRCode de cada leito (Figura 3).
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FIGURA 3- Cenério de uso da TIC no ambiente de internagao, no nivel operacional

Fonte: Elaborado pelos autores.

O aplicativo QRLeitos (Figura 3) deve ser utilizado por todos colaboradores
envolvidos no processo de liberacdo de leitos (médicos, enfermeiros, equipe de limpeza e
higienizagéo, administrativo), que, a partir da autenticagéo no aplicativo, podem visualizar
os leitos que aguardam a sua ac¢éo para dar avangar no processo de libera¢do. Por exemplo,
0s colaboradores do setor de limpeza e higienizacdo podem visualizar os leitos que
aguardam higienizagéo. O colaborador deve se deslocar até o leito, ler o QRCode in locu,
para entdo modificar o estado do mesmo. O sistema web, por sua vez, sera utilizado pelo
gestor dos processos relacionados ao leito, sendo utilizado para cadastro e manutencao
dos colaboradores e leitos disponiveis na unidade, bem como geragéo de QRCodes para os
leitos. Também estéo disponiveis relatérios de nivel estratégico para a tomada de deciséo.
A Figura 4 mostra o fluxo atual e o fluxo futuro, apds a implantacao da TIC.
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FIGURA 4- Liberacgao de leitos: Cenario atual e cenario proposto com QRLeitos
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A partir da implantagcdo do QRLeitos como parte do processo de gestédo de leitos,
espera-se que o tempo de setup de liberagédo dos leitos seja reduzido, contribuindo assim
para a eficiéncia do gerenciamento dos leitos, que se mostrou um problema nas falas dos
funcionarios do hospital e analise dos indicadores, no estudo de caso realizado.

3.3 TIC para Controle de Enxovais

Para o bem-estar e conforto dos pacientes € imprescindivel falar do enxoval, que
engloba pecas como lengbis, aventais, fronhas e cobertores. De acordo com (TARABOULSI,
2004), a hotelaria hospitalar € um servico adaptado ao meio hospitalar, que humaniza as
condutas e os ambientes para transmitir uma sensacédo de conforto naquele momento,
0 que torna a estadia do paciente mais agradavel e reflete na qualidade dos servigos
prestados de modo geral.

Tudo que sai e entra no hospital precisa de condi¢bes de higiene e, tanto pacientes
quanto colaboradores, estdo suscetiveis a escassez dos itens que compdem o enxoval.
Observa-se que a falta desses ativos ocorre, na pratica, por varios motivos como, extravios,
furtos, defeitos, desgaste pelo uso, dentre outros.

Surge assim a necessidade de tornar a gestdo dos enxovais mais eficiente. Com a
introducdo de tecnologias e mecanismos de monitoramento, espera-se que os problemas
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durante o processo de coleta, higienizagdo, e distribuicdo dos enxovais possam ser
reduzidos.
Em linhas gerais, o processo de gestdo dos enxovais pode ser mapeado em varias

etapas, como ilustrado na Figura 5.

FIGURA 5- Fluxo geral dos enxovais no hospital

1- Coletar roupa suja 2 - Transporte 3 - Classificagdo por
sujidade

+
6 - Calandragem 5-Secagem 4 - Lavagem
« *ﬂfj - :i 3 :—.Ii
‘I—" 19 - Selp e
B e
+
7 - Dobragem 8- Armazenagem 9-Uso

\ = 0

- | s
&y Pinlal -

Diagnostico

Foram conduzidas entrevistas semi-estruturadas com os funcionarios do hospital
para levantamento do processo atual de gestao de enxovais e os problemas enfrentados.

No estudo de caso, todo o processo de gestdo de enxovais € realizado no
préprio hospital, desde a confec¢do das pecas, lavagem, secagem, calandragem, dobra,
armazenamento, distribuicdo, uso e descarte. O controle de enxovais € realizado de modo
manual, o que torna os processos menos eficientes. Portanto, isso retarda a vazéo de
setores como a lavanderia, além do processo estar suscetivel a prejuizos como perda ou
furto, o que pode comprometer indicadores de satisfagdo dos pacientes e das medidas
sanitarias previstas pelos agentes reguladores.

As pecas sé@o confeccionadas no hospital pela equipe do Servi¢co de Processamento
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de Roupa, Recepcgéo e Portaria, com tecido por livre demanda (de acordo com a necessidade
de confeccédo) e os custos de produgédo englobam custo do tecido, aviamentos, energia e
mao de obra (costureiras). No levantamento realizado, os indicadores de média de itens
que foram danificados e trocados mensalmente e média de itens extraviados (perda) eram
295 e 149, respectivamente.

Os principais problemas levantados quanto a gestdo de enxovais foram a falta de
controle da localidade das pecas dentro da area hospitalar, grande demora na lavagem,
falta de controle da vida util das pecas e a alta taxa de evasao, ndo s por pacientes e

acompanhantes, mas até por funcionarios.

Discussao

Os problemas relacionados a gestéo de enxovais e que devem ser priorizados so:
Dificuldade de controle das pecas, alta taxa de extravio, necessidade de inventario dos
enxovais (onde os itens estdo alocados). Além disso, ha o risco de contaminag¢édo quando o
colaborador manuseia uma pecga suja com cédigo de barras para entrar na lavanderia, o que
compromete o cumprimento da norma regulamentadora NR 32, Portaria 485 do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), que estabelece medidas protetivas para promover a satde
e a seguranca de todas as pessoas que se encontram em um ambiente clinico ou hospitalar
colaboradores, pacientes, familiares, entre outras (SAUDE, 2020).

A partir da definicdo dos problemas priorizados, torna-se necessario uma analise
de solugdes ja existentes para minimizar esses problemas. O ERP disponivel atualmente
no hospital conta com um médulo de gestdo de enxoval, que ainda nao foi implantado.
Entretanto, a solugdo disponivel no ERP adota um cédigo de barras por peca e leitores de
codigos de barra manuais para o controle das pegas. Uma solugdo com cédigo de barras
foi considerada inviavel pela equipe do setor de Rouparia, uma vez que o cddigo de barras
pode ser danificado durante a lavagem e o processo de leitura de cada codigo por peca é
manual, 0 que demanda muito tempo. Além disso, o codigo de barras poderia apresentar
resultados falhos caso sangue ou outros elementos estivessem presentes na leitura do
cédigo.

Solugao

Uma gestéo baseada em tecnologias da informagéo pode contribuir para o controle
dos itens essenciais a manutencao do bem-estar e cuidados dos pacientes e funcionarios.
Para promover um melhor controle no fluxo e gestdo desses materiais, foi proposta uma
solucdo integrada de hardware e software para realizar o controle de usuario, inventario e
identificacdo dos itens que compdem a rouparia. A solugéo consiste em uma interface Web,
realizacdo de leitura dos identificadores por radio frequéncia (RFID) e um modulo Wifi para
estabelecer conexdes com a aplicagédo Web.
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A tecnologia RFID, apesar de ter sido criada ha muitas décadas, recentemente
tem sido largamente incorporada as camadas da cadeia produtiva, cadeia de suprimentos
e sistemas de identificacdo (GONSALES, 2017), reduzindo o custo da tecnologia e
alcancando melhorias em seu funcionamento. Uma solugé@o tecnologica de RFID para
controle de enxoval hospitalar € mais do que um indicador de localizagéo e concentrador
de informagdes. E uma tecnologia que permite registrar e coletar dados técnicos gerenciais
que possibilitam ao gestor hospitalar definir o plano de troca de material, controlar a
distribuicdo e uso das pecas, planejar sua substituicdo e reposicdo e minimizar a sua
evasao (ANDRADE FILHO, 2016).

RFID é um método para memorizar e recuperar dados remotos usando marcadores
chamados de “etiquetas de radio” (Tag RFID). O sistema € ativado por uma transferéncia
eletromagnética de energia entre uma ou mais etiquetas (tags RFID) e um leitor. Apds ser
realizada a comunicagéo, os dados provenientes da(s) tag(s) sdo enviados, pelo leitor, para
um sistema central que faz a interpretacéo destes e disponibiliza todas as informacdes
associadas as fags.

As etiquetas ou tags sé@o pequenos objetos similares a etiquetas adesivas que podem
ser fixadas ou incorporadas em outros objetos ou produtos ou até mesmo em organismos
vivos (SAADI; TOUHAMI; YAGOUB, 2016).

Tags RFID séo utilizadas com uma antena associada a um microchip que lhe permite
receber e responder as solicitagbes de radio emitidas pelo leitor (FINKENZELLER, 2010).
Em relagdo a memoria, tags RFID podem ser somente leitura, gravaveis apenas uma vez
ou regravaveis.

Na solucéo proposta sdo adotadas tags passivas, que ndo necessitam de nenhuma
energia além da fornecida pelo leitor no momento da leitura (SAADI; TOUHAMI; YAGOUB,
2016). Os leitores sao dispositivos eletronicos utilizados para transmissao e recepgéo de
ondas eletromagnéticas, realizando a identificacdo das tags ao seu alcance e transferéncia
de seus dados para as aplicagdes externas.

A partir da instalacdo de uma antena e um leitor na entrada da lavanderia e nas
principais portas de acesso do hospital (Figura 6), o médulo wifi envia as informagdes das
tags quando proximas do leitor e esses dados sdo computados e armazenados no banco
de dados. Assim, diversas pecas podem estar dentro do mesmo carrinho de transporte
e serem contabilizadas na entrada ou saida do local, sem a necessidade de manuseio
individual de cada peca.
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FIGURA 6- Distribuicdo das antenas e leitores RFID no hospital
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No Brasil, atualmente, poucas unidades hospitalares utilizam de solucbes
tecnologicas para mitigar os extravios e desgastes dos itens de enxoval. Uma gestédo
baseada em tecnologias da informagcéo pode contribuir diretamente para o controle dos
itens essenciais & manuteng¢édo do bem-estar e cuidados dos pacientes e funcionarios. Para
promover um melhor controle no fluxo e gestdo desses materiais, foi proposta uma solugéo
tecnoldgica que pretende realizar o controle de usuério, inventéario e identificacéo dos itens
do enxoval, registrando as entradas e saidas das pecas nos espacos, sem a necessidade
de manuseio individual de cada peca para isso, utilizando tags RFID costuradas nas pecas

bem como leitores RFID e antenas posicionados nos principais pontos de acesso.
3.4 TIC para Controle de Visitantes e Acompanhantes

O direito a permanéncia do acompanhante no ambiente hospitalar é reconhecido
para idosos, gestantes, criancas e individuos com necessidades especiais, ndo sendo
necessario autorizagdes especiais para usufruirem de acompanhantes nos hospitais.
Segundo Sanches et al. (2013), o paciente adulto usufrui do acompanhamento hospitalar
como uma concessao. Entretanto, a Politica Nacional de Humanizagdo aponta que os
hospitais devem viabilizar a visita aberta e o direito ao acompanhante, proporcionando um
ambiente com conforto, seguranca e afetividade, além de assisténcia para a recuperagéo

do paciente. Este ambiente deve contar com referéncias familiares ou da comunidade

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 7
na gestéo hospitalar

86



da qual faz parte o usuario internado, geralmente alcancadas através dos visitantes e
acompanhantes. A falta de estrutura fisica e de controle bem como de profissionais para
promover o acolhimento destes visitantes e acompanhantes pode dificultar o acesso desses
visitantes (SANCHES et al., 2013).

Uma gestédo de acesso sem um controle eficaz pode colocar em risco a seguranca
patrimonial do hospital, além da seguranca dos outros visitantes, pacientes e funcionarios.
Segundo Vesely e Hoppszallern (2013), a mudanga para melhorar a seguranca pode ser
apoiada por desenvolvimentos tecnolégicos que permitam as organizagdes restringir o
acesso para visitantes, fornecedores e funcionarios. O acesso desordenado pode levar a
disseminacgéo de infec¢des, como relatado por Mukhopadhyay et al. (2003).

Diagnostico

O fluxo de pessoas no hospital consiste em pacientes, visitantes, acompanhantes,
fornecedores, funcionarios. No estudo de caso, o hospital conta com duas catracas para
controle de acesso, sendo uma catraca de acesso na emergéncia com liberagéo pela
portaria e a outra catraca de acesso administrativo, internagao para procedimentos eletivos
e exames, com liberagédo de acesso pela recepgédo. Inicialmente eram distribuidos crachas
aos visitantes que chegavam a recepcgéo. Esses visitantes faziam seu cadastro, recebiam
um cracha com um codigo de barras especifico para visitantes, mostrado na Figura 6(a),
e 0 passavam na catraca presente na portaria, apresentada na Figura 6(b), ndo havendo
qualquer necessidade de comprovacgéo de parentesco para realizar a visita e havendo o
risco de que com apenas um cracha, o visitante pudesse adentrar em qualquer quarto ou
ala. Posteriormente, tal processo foi substituido pela impressdo e entrega de etiquetas
adesivadas, com o nome do paciente a ser visitado e repassadas aos visitantes. O objetivo
dessa mudanca no controle era diminuir ou eliminar o uso de crachas, haja vista a grande
quantidade de extravios e a necessidade de adog¢do de métodos que pudessem diminuir
a possibilidade de propagacdo do virus da COVID-19. Também foram implementadas
restricbes como limitagdo de visitantes simultaneos e periodizacao do tempo de visitas,
porém ainda sem a necessidade de comprovacao de parentesco para realizacao de visitas
e o risco de deslocamento entre quartos e alas, sem um controle especifico por meio da
unidade hospitalar.
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FIGURA 6- Infraestrutura anterior de controle de visitantes no hospital
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Os problemas relacionados a falhas no controle de acesso tém diversas implicacoes,
como:

+  Visitagcdo sem controle pode acarretar problemas como extravio de materiais
hospitalares;

*  Visitacdo sem controle pode acarretar contamina¢do de ambientes hospitalares
estéreis e até de pacientes e visitantes;

»  Visitagdo sem controle pode acarretar tentativas de sequestro e leséo fisica.

Discussao

Com o estabelecimento de periodos especificos e mais curtos para as visitagdes
e troca de acompanhantes, filas tém se formado nas portarias de acesso para cadastro
e impressdo das etiquetas de identificacdo dos visitantes. Além disso, funcionarios do
hospital relataram que muitas vezes séo questionados quanto a localizagdo dos quartos e
alas pelos visitantes.

Nesse contexto, foram levantados alguns pontos para melhoria no controle de
acesso de visitantes e acompanhantes; Séo eles:

+  Acesso com QRCode adesivado contendo dia, horario, local e duragéo prevista
para a visita.

+  Pré-cadastro realizado pelo visitante para agilizar o processo de visita e de
entrada.

+  Funcionarios podem conferir se visitantes estdo no local certo e direcionar visi-
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tantes “perdidos”, a partir das informagdes contidas na etiqueta.

Solugao

Uma solucéo integrada de um sistema web e uma aplicacdo movel para controle
de visitantes e acompanhantes foi desenvolvida. Trata-se de uma TIC que auxilia nesse
controle de acesso hospitalar e que pode ser usada em conjunto a outros mecanismos ja
existentes, objetivando melhorias na administracéo e seguranca de todos. Nesse sentido,
a aplicacéo foi pensada para apoiar o controle de acessos, desde a recep¢do até a saida
do visitante, observando os aspectos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709, de
14/8/2018) e a devida protecéo das informacodes.

A aplicacdo web pode ser utilizada pelo visitante para visualizar as datas e horarios
para visitas e realizar um pré-agendamento de visita. A confirmagé@o do agendamento com
o0 QRCode para acesso séo enviados por e-mail para o visitante. A aplicacdo Web também
pode ser utilizada por um funcionario do hospital para agendamento na propria unidade.

A aplicacdao movel, por sua vez, permite a um funcionario verificar, conforme politica
hospitalar, se um QRCode de visitante é valido, qual é o destino do visitante, implicando
num controle mais eficaz de visitacdo e do acesso ao local correto.

Espera-se que a adocao da TIC pelo hospital possa promover um controle de acesso
mais eficaz do fluxo de pessoas, mitigando a propagacéo de doengas e reduzindo os riscos
a seguranca patrimonial do hospital e a integridade fisica dos seus usuarios.

REFERENCIAS

ANDREOSI, Carlos Augusto de Carvalho. Aplicacao do Mapeamento de Fluxo de Valor(MFV) O
Processo de Liberacao de Leitos: Um Estudo de Caso em um Nosocémio com Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Engenharia de Produgao)
- Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologicas, Universidade Federal de Ouro Preto. Jodo Monlevade, p.
66. 2018.

ANDRADE FILHO, Manoel Pereira de. Proposta de metodologia para implantacao da tecnologia de
RFID-CHIP no controle da evasao de enxoval hospitalar. Dissertacdo (Programa de Pos-Graduagéao
Profissional em Ciéncia e Tecnologia em Saude) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande,
p.78. 2016.

FINKENZELLER, Klaus. RFID Handbook: Fundamentals and Applications in Contactless Smart
Cards, Radio Frequency Identification and near-Field Communication. 1. ed. [s.|.]: Wiley, 2010.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9780470665121. Acesso em: 2 jan.
2023.

GONSALES, Samuel. Por que etiquetas inteligentes rfid estéo revolucionando a gestéo de estoques?.
Ecommerce Brasil, 2017. Disponivel em: https://www.ecommercebrasil.com.br/artigos/etiquetas-rfid-
revolucionando-gestao-estoques/. Acesso em: 13 fev. 2022.

LAUDON, Kenneth C.; LAUDON, Jane P. Sistemas de informacdes gerenciais. 9.ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2010.

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 7
na gestéo hospitalar

89



MOTTA, Kaio Feroldi; PONCETTI, Angélica Ferreira Urdiales; ESTEVES, Roberto Zonato. O impacto
da tecnologia da informagéo na gestéo hospitalar. Revista de Saude Publica do Parana, v. 2, p.
93-102, 2019. Disponivel em: http:/revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/235.

MUKHOPADHYAY, A; et al. SARS in a hospital visitor and her intensivist. Journal of Hospital
Infection, v. 56, n. 3, p. 249-250, 2004. DOI: 10.1016/j.jhin.2003.12.015.

REIS, Gislene Aparecida Xavier dos et al. Dificuldades para implantar estratégias de seguranga do
paciente: perspectivas de enfermeiros gestores. Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 40,
n. spe, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180366.

RODRIGUES FILHO, José; XAVIER, Jefferson Colombo B.; ADRIANO, Ana Livia. A tecnologia da
informacgéao na area hospitalar: um caso de implementagao de um sistema de registro de pacientes.
Revista de Administracao Contemporanea, v. 5, n. 1, p. 105-120, 2001. DOI: https://doi.org/10.1590/
S$1415-65552001000100007.

ROSA, Claudia Marisa; SOUZA, Paulo Augusto Ramalho de; SILVA, Joaquim Manoel da. Inovacdo
em saude e internet das coisas (loT): Um panorama do desenvolvimento cientifico e tecnologico.
Perspectivas em Ciéncia da Informacéao, v. 25, n. 3, p. 164-181, 2020. DOI: https://doi.
org/10.1590/1981-5344/3885.

SAADI, H.; TOUHAMI, R.; YAGOUB, M. C. E. Automatic identification and data capture techniques by
radio frequency identification rfid tags applied to reader authentication. International Conference on
Communication, Management and Information Technology, 2016.

SANCHES, leda Cristina Pereira et al. Acompanhamento hospitalar: direito ou concessao ao usuario
hospitalizado?. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 1, p. 67-76, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/
S$1413-81232013000100008.

SANTOS, Thadeu Borges Souza et al. Gestao hospitalar no Sistema Unico de Salide: problematicas
de estudos em politica, planejamento e gestdo em saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 9, pp.
3597-3609, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.33962018.

SAUDE, VdB. Conhega a nr 32: Seguranca e satde no trabalho em servicos de satide. 2020. Disponivel
em: https://blogsaude.volkdobrasil.com.br/nr-32-seguranca-saude/. Acesso em: 01 jan. 2023.

SCHMEIL, Marcos Augusto. Saude e Tecnologia da Informagéo e Comunicacéo. Fisioterapia em
Movimento, v. 26, n. 3, p. 477-478, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-51502013000300001.

STEVEN JUNIOR, Sérgio Luiz; LEME, Murilo Oliveira; SANTOS, Max Mauro Dias. Industria 4.0:
Fundamentos, Perspectivas e Aplicagdes. Sao Paulo: Erica, 2018, 182p.

TARABOULSI, Fadi Antoine. Administracao de hotelaria hospitalar: servicos aos clientes,
humanizagéo do atendimento, departamentalizagédo, gerenciamento, saude e turismo, hospitalidade.
Séao Paulo: Atlas, 2004, 156p.

TARTAS, Danielli. Uma proposta lean para o setup rapido de leitos hospitalares com base na
abordagem Toyota Kata. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Engenharia de Producéo, Universidade
Federal de Santa Catarina. Florian6polis, p. 143. 2017.

VESELY, Rebecca; HOPPSZALLERN, Suzanna. Managing points of access. Hospitals assert tighter control
over vendor and visitor access to improve safety. Health Facilities Management, v. 26, n. 10, p. 3946, 2013.

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 7
na gestéo hospitalar

90



SOBRE OS AUTORES

ANANDA SANTA ROSA SANTOS - Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto
de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de Produgéo. Jodo
Monlevade - MG. http://lattes.cnpq.br/5041230299847921

BEATRIZ BOLOGNANI CARDOSO DE SOUZA - Universidade Federal de Minas
Gerais, Escola de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Aplicada. Belo
Horizonte - MG. http://lattes.cnpq.br/3165059523723771

CAROLINA DA SILVA CARAM - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Aplicada.Belo Horizonte - MG.
http://lattes.cnpq.br/5683828552286312

ERMESON LINCON DE OLIVEIRA TEIXEIRA - Universidade Federal de Ouro
Preto, Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de
Producgédo.Jodo Monlevade - MG. http://lattes.cnpg.br/2503949537025857

FERNANDO BERNARDES DE OLIVEIRA - Universidade Federal de Ouro
Preto, Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Computagéo e
Sistemas. Jodo Monlevade - MG. http://lattes.cnpq.br/9843467186933551

GILDA APARECIDA DE ASSIS - Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto
de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Computacao e Sistemas. Jodo
Monlevade - MG. http://lattes.cnpq.br/0477251811278890

JUNE MARQUES FERNANDES - Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto
de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de Produgéo.Jodo
Monlevade - MG. http:/lattes.cnpq.br/1462640585230855

LUCIANA PAULA REIS - Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto de Ciéncias
Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de Producéo.Jodao Monlevade -
MG. http://lattes.cnpqg.br/8500148385173962

LUIS HENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS - Universidade Federal
de Ouro Preto, Escola de Medicina. Ouro Preto - MG. http://lattes.cnpg.
br/9525642652669739

MEIRIELE TAVARES ARAUJO - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Aplicada.Belo Horizonte - MG.
http://lattes.cnpq.br/7275516342786140

SERGIO EVANGELISTA SILVA - Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto
de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de Produgéo.Jodo
Monlevade - MG.http://lattes.cnpq.br/1883543392132055

THIERRY JEFFERSON BARROS SCURSULIM - Universidade Federal de Ouro
Preto, Instituto de Ciéncias Exatas e Aplicadas, Departamento de Engenharia de
Produgéo. Jodo Monlevade - MG. http:/lattes.cnpq.br/7162925453742995

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria Sobre os autores
de processos na gestéo hospitalar

91



SOBRE OS ORGANIZADORES

JUNE MARQUES FERNANDES - E Professor Adjunto da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP, Brasil). Possui doutorado em Administragcéo de Empresas
pela Escola de Administracdo de Empresas da Fundacédo Getulio Vargas (FGV,
Brasil) e pos-doutorado na HEC Montréal (Université de Montréal). Os seus
estudos centraram-se no estudo do Lean Healthcare, Obeya e Toyota Kata no
contexto hospitalar, Lean System, Industria 4.0, startups e gestédo da inovacgéo.

LUCIANA PAULA REIS - E Professora Associada da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP, Brasil). Ela possui doutorado em Administracdo de Empresas
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG, Brasil) e pos-doutorado na
HEC Montréal (Université de Montréal). Seus estudos se concentraram na area de
inovacgéo tecnologica, desenvolvimento de sistemas tecnoldgicos, startups, gestao
da inovagao, Lean Healthcare e industria 4.0.

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria Sobre os organizadores
de processos na gestéo hospitalar

92



*INVENTION
*HEALTH
*INSPIRATION

*INVENTORS

+ CREATIVITY
O *DISCOVERY

LEAN
HEALTHCARE:

Estratégias, métodos e técnicas de auxilio
a melhoria de processos na gestao hospitalar

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

JON &

[Z\tena

Editora

Ano 2023



*INVENTION

+HEALTH

+INSPIRATION

*RESEARCH

*INNOVATION

2 TECHNOLOGY /, - *INVENTORS

+CREATIVITY
O *DISCOVERY

* MEDICAL CARE
*SOLUTION
«DEA

LEAN
HEALTHCARE:

Estratégias, métodos e técnicas de auxilio
a melhoria de processos na gestao hospitalar

www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora
www.facebook.com/atenaeditora.com.br

o JORK

[Atena

Editora

Ano 2023





