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Resumo: Esse trabalho analisa a presenca da Producdo Enxuta em ambientes hospitalares, conhecido como Lean
Healthcare. O objetivo é identificar a aplicabilidade das praticas enxutas na gestdo de um hospital geral. O
método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso Unico, realizado por intermédio da observacdo direta no
ambiente hospitalar e da coleta de dados por meio da aplica¢do de questionario com funcionarios do hospital que
trabalham na area da saude. O questionario estruturado ndo disfarcado foi elaborado a partir de 44 assertivas
contemplando 44 variaveis que representam o modelo de Produgdo Enxuta. Como principal resultado observou-
se que o hospital analisado encontra-se em fase de reestruturacdo nos seus processos de gestdo (inclusive
utilizando kanban para o gerenciamento de leitos), porém o nivel de concordancia com as proposi¢des ainda foi
baixo, indicando a oportunidade para implantacdo de outras ferramentas Lean e para a adogdo de métodos que
busquem a implantacdo da Producdo Enxuta de maneira eficaz e duradoura. Com isso, evidencia-se que a
abordagem Lean encontra, em hospitais gerais, ampla possibilidade de aplicagdo, melhorando a qualidade nos

processos e aumentando a satisfacdo dos envolvidos.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Salde; Hospital; Qualidade; Servigo.

Abstract: This paper deals with the presence of Lean Production System in hospitals, known as Lean
Healthcare. The aim is to identify the applicability of Lean practices in the management of a general hospital.
The research method used was a qualitative case study, conducted through direct observation and application of
a questionnaire with hospital staff. The main result was observed that the analyzed hospital is restructuring its
management processes (including using Kanban for managing hospital beds) but the level of agreement with the
proposals still was low, indicating the opportunity to implement other Lean tools and to adopt methods that seek
the implementation of Lean Production in an effective and lasting way. It shows that the Lean approach is, in
general hospitals, wide possibility of application, improving the quality of processes and increasing the

satisfaction of those involved.
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1. Introducéo

A origem da Producdo Enxuta, Lean Manufacturing, se relaciona ao sistema de
producdo da empresa Toyota. O conceito surgiu no Japdo ao término da Segunda Grande
Guerra. O termo Lean Manufacturing, no entanto, se tornou conhecido ap6s a publica¢do do
livro A Maquina que Mudou o Mundo (The Machine that Changed the World) de Womack,
Jones e Roos em 1990.

O Lean designa uma abordagem de gestdo de operagdes focada na eliminagdo do
desperdicio e do excesso de producdo, representando uma forma alternativa a da producdo em
massa de capital intensivo com grandes lotes e perdas consideradas inerentes a producao.
(Hines, Holweg e Rich, 2004). Ao longo do tempo, a Producdo Enxuta passou a ser aplicada
em diversos setores. O Lean Manufacturing, na inddstria, foi adaptado para a gestdo de
operacdes por volta de 1984.

O objetivo principal do Lean é a eliminacdo dos desperdicios, ou seja, qualquer
atividade que demanda recursos, mas ndo cria valor para o cliente. Para isso propde-se a
reducdo do lead-time (fazer mais rapido), o aumento a qualidade (fazer melhor), a reducéo de
custos na organizacdo e o desenvolvimento da ergonomia e da seguranca dos processos de

producao.

Nesse artigo, o Lean Healthcare é analisado por meio da identificacdo das principais
praticas em dois centros de tratamento de salde que implantaram esse modelo e da
verificacdo do grau de implantacdo do Lean em um hospital geral. O objetivo é identificar a
aplicabilidade das ferramentas enxutas em hospitais e identificar alternativas para eliminar o

desperdicio.
2. Referencial tedrico
2.1. O Sistema Toyota

Na década de 50, Shigeo Shingo e Taiichi Ohno, gestores da Toyota, desenvolveram o
Sistema de Producdo Enxuta a partir da necessidade de melhorar processos sem investir
financeiramente em equipamentos, inovagfes ou tecnologias. Surgiu, entdo, a ideia de
eliminar desperdicios através da reorganizacgdo e eliminacéo de etapas desnecessarias (Dennis,
2011).

Taiichi Ohno especificou sete tipos de desperdicios: movimentos, inventario,

transporte, excesso de processamento, defeitos, espera e superproducdo. Posteriormente,
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passou-se a considerar um oitavo desperdicio (Liker, 2005), relativo ao ndo aproveitamento
dos recursos humanos, representado pela subestimacéo do potencial intelectual, das sugestoes

de melhoria vindas de funcionarios e pelo ndo reconhecimento da experiéncia nas funcdes.

Um importante elemento na Producdo Enxuta refere-se ao gerenciamento das
mudancas (Cancado e Santos, 2014). “A implantacdo do Lean Thinking em uma empresa
implica mudangas comportamentais dos envolvidos na cadeia de valor, sendo essencial a
consciéncia da sua necessidade ¢ a transparéncia nos processos” (Womack e Jones, 2004 apud

Cancado e Santos, 2014, p.111).

A mudanca de paradigmas na empresa envolve transformacdo técnica (estratégia,
infraestrutura, sistemas e processos) e comportamental (atitude, cultura). Assim, é imperativo
que as pessoas envolvidas no processo aceitem a mudanga e sejam compromissadas para

garantir o alcance das metas.
2.2. O Sistema Lean na saude

A evolugdo dos conceitos do Lean Manufacturing para o Lean Healthcare (Saude
Enxuta), caracterizado pela adaptacdo dos principios e ferramentas utilizadas no Sistema
Toyota para 0 ambiente hospitalar, serviu como marco de nova gestdo da salde. Essa
abordagem é consideravelmente recente, com a observacdo de iniciativas pioneiras nos
Estados Unidos a partir de 2002, com a implantacdo de algumas ferramentas da Producéo
Enxuta em hospitais. Pinto (2014, p.21) cita os seis principios do Lean na saude:

v’ Lean é criar valor;

v' Lean é uma atitude de melhoria continua;

v' Lean é unidade de prop0sito;

v" Lean é respeito pelas pessoas que fazem o trabalho;

v' Lean é visual,

v' Lean é padronizagdo com flexibilidade.

A criacdo de valor em um hospital, de maneira simplificada, tem como input o

paciente portador de alguma doenca ou problema, em seguida a passagem desse paciente por
um ou mais processos para tratamento da saude e a saida do paciente com a saude restaurada.

Nesse caso, a produtividade do hospital ¢ dada pela “relacdo entre a capacidade de

atendimento e 0s recursos necessarios para tal” Quanto maior o tempo que uma pessoa precisa
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permanecer recebendo atendimento do hospital, menor serd a quantidade de pacientes que

poderdo ser atendidos em determinado periodo de tempo. Eliminando os desperdicios podem-

se reduzir os custos hospitalares, garantindo um aumento de eficiéncia e o oferecimento de

servigos com maior qualidade aos clientes finais.

Alguns desperdicios em ambientes hospitalares sdo apresentados, de acordo com 0s

sete critérios estabelecidos por Taichii Ohno:

a)
b)
c)
d)

9)

Movimentos: excesso de movimentagdo pelo hospital dos profissionais da salde;
Inventario: insumos e produtos em excesso ou desnecessarios;

Transporte: transporte excessivo de pacientes, equipamentos e medicamentos;

Excesso de processamento: tempo excessivo de tratamento por dificuldade de
estabelecer padrbes de procedimentos, retrabalho e excesso de inspecoes;

Defeitos: erros de medicacdo, infeccbes hospitalares, informacdo errada ou
indisponivel;

Espera: acumulo de pacientes em sala de espera ou aguardando diagnosticos,
tratamentos e cirurgias;

Superproducdo: realizacdo de exames desnecessarios, duplicacdo de exames por

desconfianca.

Como oitavo desperdicio (subutilizacdo da capacidade intelectual humana), tem-se o

ndo envolvimento da equipe de profissionais do hospital na eliminagédo das atividades que néo

agregam valor (Mardegan, 2010).

A partir da publicacdo de estudos desenvolvidos, Bertani (2012) faz um levantamento

em fontes de pesquisa como Scielo e IEEE Explore sobre os conceitos e ferramentas Lean

utilizados em ambientes hospitalares. A Tabela 1 apresenta o resultado dessa pesquisa.
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Tabela 1 - Aplicacdes de Conceitos e Ferramentas de Lean Healthcare

Conceito ou ferramenta NUmero de publica¢des levantadas
Trabalho padronizado 22
Mapa de Fluxo de Valor 20
5S 16
Evento Kaizen 12
Nivelamento de Producédo 10

Fluxo Continuo

Sistemas Puxados

A3

Redesenho de Fluxo de Valor
Layout Celular
Nivelamento de Trabalho
SMED

Gestdo Visual

Andon

Kanban

Poka-Yoke

RFRONWRDN-N~~ ©©

Fonte: Bertani (2012), com adaptacdes

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam ndo s6 a maturidade de outros
paises quanto ao Lean Healthcare, mas também a pertinéncia na utilizacdo da Producéo

Enxuta em hospitais.
2.2.1. Lean Healthcare no Brasil

No Brasil, o desenvolvimento do Lean Healthcare encontra-se em fase inicial. Os
primeiros hospitais e centros de salde a adotar esse modelo de gestdo comecaram sua
implantacdo ha menos de uma década. Apesar disso, 0s resultados ja alcancados evidenciam
os beneficios relatados em outros paises.

Dois pioneiros no desenvolvimento do Lean Healthcare no Brasil sdo a Rede de
Hospitais Sdo Camilo e o Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba. O Hospital Sdo Camilo é
composto por trés unidades no estado de S&o Paulo (Pompéia, Santana e Ipiranga) e comecgou
a implantar o Lean Healthcare no ano de 2007. O Instituto de Oncologia do Vale (I0V) foi
fundado em 1995 na regido do Vale do Paraiba, no estado de Sao Paulo, e conta com unidades
em Séo José dos Campos, Taubaté e Pindamonhangaba, além de ser responsavel pelo servigo
de oncologia do Hospital Regional do Vale do Paraiba (HRVP). Seu processo de implantacao
Lean também se iniciou a partir de 2007.

A Tabela 2 apresenta as principais informacgdes obtidas sobre o0s processos de
implantacdo do Lean nos dois centros de saude mencionados. As informagfes sobre a
experiéncia do Hospital Sdo Camilo foram extraidas da apresentagéo realizada em 2013, por
Daniela Akemi Costa (Gerente de Qualidade da Rede S&o Camilo na época), para 0 Forum
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Permanente de Empreendedorismo e Inovacdo da Unicamp — SP. Os dados sobre o 10V

foram retirados da primeira edi¢cdo do livro “Em Busca do Cuidado Perfeito”, de Carlos

Frederico Pinto (Diretor Executivo do I0V), que relata a aplicagdo do Lean no Instituto.

Tabela 2 - Comparativo entre a implantacdo do Lean no Hospital Sdo Camilo e no Instituto de Oncologia do

Vale do Paraiba

Informacéo

Hospital Sdo Camilo

Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba

Motivacéo

Inicio do projeto
piloto

Area do projeto
piloto
Desperdicios
presentes no
hospital

Ferramentas

Conceitos
trabalhados

Resultados

Externa (fornecedor)
2008

Centro Cirlrgico

Raio-X

Retrabalhos

Erros de contagem

Demora no preparo de materiais
Gestdo visual e planejamento deficientes
Tipos de desperdicios frequentes:
movimentagdo, espera e inventario
Mapa de fluxo de valor

58

Gestéo Visual

Kanban

Kaizen

Gemba

Takt-time

Tempo de setup

Satisfacdo do cliente

Oito desperdicios

Supermercado

Cultura Lean

Reducéo do tempo de setup

Maior produtividade

Melhor atendimento de prazos
Adequacdo de medicamentos e materiais
Reducdo de custos

Mais seguranga

Tendéncia para a¢do imediata

Interna (percepcdo da necessidade de melhoria
dos processos)
2008

Recepcéo

Retrabalho

Fluxos desconectados
Desorganizagdo do ambiente de trabalho
Gestdo visual deficiente

Tipos de desperdicios frequentes:
movimentac&o, espera e inventario
Mapa de fluxo de valor

5S

Gestéo Visual

Kanban

Kaizen

Padronizacéo

Gemba

Takt-time

Nivelamento de processos
Supermercado

Poka-yoke

Participacéo da lideranca

Mudanca de layout

Processos mais seguros e ageis
Eliminagdo de transporte e movimento
desnecesséario

Reducdo de hora extra

Reducdo de estoques

Aumento da capacidade operacional

A jornada das duas instituicbes envolveu o desenvolvimento de conhecimentos,

habilidades e atitudes que proporcionaram a capacitacdo necessaria para iniciar a adocao do
Lean. A partir disso, cada local utilizou as competéncias aprendidas de acordo com a
realidade na qual se encontrava, identificando os desperdicios mais latentes, aplicando as
ferramentas mais adequadas, avaliando os resultados e as etapas criticas e, entdo, ampliando o

escopo do trabalho.

As ligdes aprendidas nessas duas experiéncias revelam a importancia de mobilizar os

colaboradores, promovendo a formacéo e a integracdo dos funcionarios com a cultura Lean e
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buscando formas de reter o capital intelectual. Outro aprendizado é que é necessario adotar o

pensamento enxuto na organizagéo, incorporando-o em todos os procedimentos.
3. Metodologia
3.1. Método

A metodologia de pesquisa utilizada € o estudo de caso Unico, em que 0 objeto € um
hospital geral. Segundo Yin (2005, p. 17), esse método “¢é uma investigacdo empirica que
investiga um fendbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo real,
especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto puderem ndo ser claramente
evidentes”. O objetivo desse tipo de pesquisa ¢ analisar o alvo do estudo em seu contexto
natural, levando-se em consideracdo sua complexidade e utilizando os métodos apropriados
para isso (Coutinho e Chaves, 2002).

Além disso, utiliza-se a abordagem qualitativa, que se baseia na interpretacdo
subjetiva dos dados coletados. Nessa forma de enfoque. O pesquisador é o instrumento chave e o
ambiente natural é a fonte direta para a coleta de dados. A interpretacdo dos fenémenos e a atribuicdo

dos significados sdo basicas e ndo necessita a utilizacdo de métodos ou técnicas estatisticas. (Bertani,
2012)

3.2. Procedimentos de coleta e analise de dados

Segundo Yin (2005 apud Ferreira, 2006) as principais categorias de técnicas e
métodos de pesquisa sdo: andlise de documentos, entrevistas, aplicacdo de questionarios e

observac0es diretas.

Neste trabalho, os procedimentos utilizados para a coleta de dados sdo a observacao
direta e o questionario estruturado ndo disfarcado, elaborado a partir das informacGes
apresentadas no referencial teorico. Estruturado, pois as questbes foram previamente
formuladas e ndo disfarcado porque os respondentes sabiam a priori 0 objetivo da sua

aplicacdo.

Para a escolha das préaticas que seriam consideradas no presente estudo usou-se como
referéncia o levantamento feito por Bertani (2012) que considerou as ferramentas mais
comumente utilizadas no Lean Healthcare. Observou-se ainda as praticas adotadas em dois
casos estudados, na area da saude, que foram o Instituto de Oncologia do Vale e o Hospital

Sao Camilo em Sao Paulo.
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Inicialmente, foi utilizado o Principio de Pareto para selecionar, dentre as ferramentas
identificadas na Tabela 1, quais as mais frequentes no Lean Healthcare, conforme
apresentado na Figura 1.

Diagrama de Pareto para conceitos ou ferramentas do Lean Healthcare

Nimero de ocorréncuas
Acumubdo (34)

Conceito ou ferramenta

Figura 1 - Diagrama de Pareto aplicado aos conceitos ou ferramentas do Lean Healthcare
Fonte: Bertani (2012)

As praticas selecionadas nesse caso foram aquelas também verificadas nas jornadas do
Hospital Sdo Camilo e do Instituto de Oncologia do Vale: trabalho padronizado, mapa de
fluxo de valor, 5S, eventos kaizen, nivelamento de producdo, fluxo continuo, sistemas
puxados, A3, redesenho de fluxo de valor e layout celular. Os conceitos mais abordados
nessas duas instituicdes também foram identificados, para compor as variaveis abordadas no

questionario.

Ao final, as técnicas selecionadas: mapa de fluxo de valor, 5S, kaizen, gestdo visual,
kanban, trabalho padronizado, satisfacdo do cliente, gemba, supermercado, PDCA,
envolvimento da alta lideranca, incentivo a capacitacdo de boas ideias, envolvimento dos
colaboradores e desperdicios de espera, movimento e inventario. Essas dezesseis variaveis
iniciais posteriormente foram reduzidas para sete pela reespecificagdo das varidveis que
abordam o pensamento enxuto, que passaram a serem as novas variaveis. “A reespecificacao
de variaveis envolve a transformacdo de dados para criar novas variaveis ou modificar
variaveis existentes, de modo que se tornem mais consistentes com os objetivos do estudo”

(Malhotra, 2011).
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A partir dessa reespecificacdo das varidveis, foram elaboradas 44 assertivas agrupadas
nas sete dimensdes de andlise: padronizacdo; sinalizacdo visual; fluxo de processos;

organizacdo; melhoria continua; materiais, armazenagem e movimentacdo; pessoas.

O questionario segue 0 modelo utilizado por Ferreira (2006) e por Ferreira e Saurin

(2008) para avaliar a implantacdo da Producdo Enxuta em fabricas.

No presente estudo, para cada proposi¢do, foram dadas sete alternativas de resposta,
em que o respondente deveria marcar um “X” na alternativa em maior conformidade com sua

percepcao para o setor em que desenvolve suas atividades:

a) N&o se aplica (NA): quando o item avaliado ndo pode estar presente no setor, em
funcdo de suas préprias caracteristicas;

b) Nao existe (NE): quando o item avaliado ndo ocorre no setor;

c) Aplicacdo muito fraca (MFR);

d) Aplicagdo fraca (FR);

e) Aplicagdo mediana (ME);

f)  Aplicacéo forte (FO);

g) Aplicacdo muito forte (MFO).

Com o objetivo de verificar o grau de concordancia para cada préatica avaliada, foram
estabelecidos pesos para as respostas possiveis, conforme a seguir: NE = 0,0; MFR = 2,0; FR
= 4,0; ME = 6,0; FO = 8,0; MFO = 10,0. Por fim, valor encontrado para cada pratica é dado

pela equacdo da Figura 2:

(Bx2,0)+ (Cx40)+ (DX 6,0)+ (E x8,0) + (F x 10,0)
A

Grau de concordancia =
Figura 2 — Equagéo 1.

Em que: (A) é igual ao nimero de itens aplicaveis; (B) é igual ao numero de itens com
aplicacdo muito fraca; (C) é igual ao numero de itens com aplicacdo fraca; (D) é igual ao
numero de itens com aplicacdo mediana; (E) é igual ao nimero de itens com aplicacéo forte; e

(F) igual ao numero de itens com aplicacdo muito forte.

A pesquisa realizada foi feita por amostragem ndo probabilistica por tipicidade, que
“consiste em selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informacoes

disponiveis, possa ser considerado representativo de toda populagao” (Gil, 1989, p. 97). O
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grupo selecionado para responder o questionario refere-se aos funcionarios que lidam
diretamente com o atendimento de pacientes, principalmente os funcionarios com formacao

escolar relacionada a area de saude.

No caso de o respondente ndo desejar, ndo saber ou ndo querer responder algum item
do questionério, Freitas e Rodrigues (2005 apud Hora, 2010) afirmam que podem ser
utilizados os seguintes critérios: “substituir as respostas em branco pelo valor zero; ignorar
todas as demais respostas do avaliador, eliminando-o da andlise; substituir as respostas em
branco por um valor aleatorio da escala de julgamento; ou, substituir as respostas em branco
pela média dos valores respondidos no item”. No caso desse trabalho, foram adotados os
seguintes critérios: i) se 0o numero de questdes respondidas for inferior a 85%, todo o
questionario é desconsiderado da andlise; ii) se 0 nimero de questdes respondidas for superior
a 85%, os itens em branco sdo substituidos pela média de valores dos demais respondentes
para aquele determinado item. Esse procedimento é preferivel, pois ndo altera as variancias de
cada item e contribui proporcionalmente a varidncia total do questionario. Essa medida
assegura que o0s julgamentos de um determinado avaliador ndo sejam descartados
indevidamente e que seu aproveitamento ndo seja prejudicial para a estimativa da
confiabilidade (Hora, 2010).

De acordo com Malhotra (2001) citando Basilevsky (1994) recomenda-se que 0
tamanho da amostra possua de quatro a cinco vezes mais observacdes do que o nimero de
variaveis. Para o estudo de caso, foram distribuidos cem questionarios. Desses, quarenta e trés
foram respondidos, porém trés questionarios foram invalidados e descartados da analise
devido a frequéncia elevada de respostas deixadas em branco. Os quarenta questionarios
utilizados na analise dos dados representam uma amostra significativa, considerando-se as
sete variaveis abordadas no estudo e o critério minimo de cinco questionarios respondidos

para cada uma das variaveis.

O coeficiente de alfa Cronbach ¢ utilizado para “expressar, por meio de um fator, o
grau de confiabilidade das respostas decorrentes de um questionario” (Almeida, Santos e
Costa, 2010, p. 2), em uma escala de 0,00 a 1,00 e pode ser calculado por meio da equacao da
Figura 3:

k ;-‘r_,sr-"'
k-1 Szoma

Figura 3 — Equacdo 2

http://leansystem.ufsc.br/ 55



http://leansystem.ufsc.br/

Journal of Lean Systems Oliveira e Affonso (2017)

Em que k é o nimero de perguntas do questionario, si é a variancia do i-ésimo item (i

=1, ..., k) e s?é a variancia do total Tjde cada individuo nos K itens.

Nesse trabalho, o alfa de Cronbach foi calculado, por meio da Eq. (2), com auxilio do
software MS Excel. O valor encontrado foi 0,95, que indica uma confiabilidade elevada

(Murphy e Davidshofer, 1988 apud Maroco e Garcia-Marques, 2006).

4. Resultados e discussao
4.1. Caracterizagdo do Hospital

Para este estudo, foi selecionado um hospital geral que realiza suas atividades desde a
década de 1970 e que, atualmente, integra o Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Ministério da Saude define hospital geral como sendo o hospital destinado a atender
pacientes portadores de doencas das vérias especialidades médicas. Podera ter a sua agédo
limitada a um grupo etéario (hospital infantil), a determinada camada da populacdo (hospital

militar, hospital previdenciario) ou a finalidade especifica (hospital de ensino).

O hospital objeto desse estudo possui finalidade especifica, trata-se de um hospital de
ensino, tendo vinculo académico de apoio a pesquisa e extensdo com uma institui¢do de nivel
superior.

Recentemente, o Hospital e a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH)
realizaram um contrato para que essa se tornasse responsavel pela gestdo do hospital. Com
isso, observou-se uma série de mudancas na administracdo dos processos internos, como a
implantacdo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), um projeto do
Ministério da Educacdo que visa padronizar as praticas assistenciais e administrativas dos
quarenta e sete hospitais universitarios que compdem a rede do EBSERH. Informacdes
disponiveis no endereco eletrdnico do referido aplicativo apontam que sua utilizacdo pretende
ndo apenas proporcionar o aprimoramento dos processos de atendimento através de
facilidades como prontuarios eletrénicos, mas também apresentar indicadores padronizados
entre 0s hospitais universitarios, facilitando assim a implantacdo de melhorias e a

disponibilizacdo de dados ao publico.
4.2. Perfil dos respondentes

Entre os questionarios validos, a média de idade dos respondentes foi de 34 anos.
Quanto a escolaridade, 20% possuem apenas nivel méedio, 30% possuem nivel superior e 50%

possuem pos-graduacdo. Entre os entrevistados, 18% sdo do setor de Ensino e Pesquisa e 82%
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pertencem ao setor de Atencdo a Saude. Apenas 16 pessoas declaram possuir algum tipo de
cargo na instituicdo, sendo dois supervisores, um encarregado e 13 residentes. A Tabela 3

apresenta o percentual das funcdes dos respondentes no Hospital:

Tabela 3 — Distribuicdo da funcdo no Hospital dos participantes da pesquisa

Funcao Frequéncia
Assistente social 8%
Enfermeiro 10%
Farmacéutico 3%
Fisioterapeuta 3%
Fonoaudidlogo 3%

Médico 30%
Nutricionista 10%
Psicélogo 3%

Técnico 33%

Embora a equipe esteja inserida em um ambiente de apoio a pesquisa e a extensao no
meio académico e um percentual significativo possua maior nivel de escolaridade e seja
estudante (ou tenha se formado ha pouco tempo), apenas duas pessoas declaram conhecer
formalmente o termo Producdo Enxuta, todavia conheciam e trabalhavam com alguns
principios béasicos alinhados com a filosofia Lean. Foi observada a utilizacdo de cores em
informativos para os colaboradores, apresentados em um mural, dentro do principio de gestdo
a vista e 0 kanban para o gerenciamento da ocupacdo dos leitos. Tal constatacdo ratifica as
informacgdes de que o Lean ainda é pouco difundido na éarea de salde, se considerarmos o
universo de hospitais e clinicas no Brasil, ndo estando disseminado entre os trabalhadores do

setor.
4.3. Avaliacao da implantacdo das praticas enxutas

Na Figura 3, é apresentado o grau de concordancia que cada categoria obteve.

Avaliacdo do grau de concordancia das praticas
enxutas adotadas no Hospital

Sinalizagdo visual
Melhoria continua
Fluxo de processos 3,90

Padronizagdo 4,12

Pessoas 4,26

Categorias avaliadas

Materiais, armazenagem e

R x 4,66
movimentagdo

Organizagdo 4,69

0,00 2,00 4,00 6,00 800 10,00

Grau de concordéncia

Figura 3 — Resultado da avaliagdo de praticas enxutas no Hospital
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A média geral foi 4,16, que representa um resultado fraco. Tal valor significa um
baixo nivel de implantacdo dos conceitos da Produgdo Enxuta. Embora seja um cenario
preocupante em relacdo a qualidade dos servigos do Hospital, percebe-se a existéncia de
oportunidades para adotar praticas Lean, sobretudo aquelas de menor complexidade, que
podem ser realizadas em curto prazo, dispensando maiores investimentos e produzindo efeitos

répidos.

A sinalizacdo visual (3,64) obteve o pior grau de concordancia. Esse item refere-se a
presenca de indicadores visuais para transmitir diversos tipos de informacdes, como
necessidade de realizacdo de atividades, de reposicdo de itens ou de movimentacao; local
correto para armazenamento de equipamentos ou materiais; etapas de tratamentos dos

pacientes e indicadores de seguranca.

O sistema de gerenciamento de leitos do Hospital utiliza duas ferramentas, sendo uma
delas baseada em kanban, para auxiliar no controle e na avaliacdo da qualidade dos ambientes
que possuem leitos. O funcionamento desse sistema, porém, é conhecido poucos funcionarios

no Hospital, sendo uma das explicagdes para o baixo grau de concordéncia percebido.

Além de utilizar o modulo de gerenciamento de leitos no Aplicativo de Gestdo para
Hospitais Universitarios (AGHU), adota-se também um sistema kanban (em arquivo do MS
Excel) como ferramenta de controle de permanéncia hospitalar. Os dados sobre o paciente e 0
motivo de internacdo sdo preenchidos na planilha e, partir do cddigo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) do paciente, que é determinado pelo médico.
Automaticamente o sistema indica a quantidade de dias de internacéo e classifica por meio de
cores (verde, amarelo e vermelho) o tempo de ocupacdo real de internacdo desse paciente.
Caso alguma internacdo cadastrada receba a sinalizacéo de cor vermelha, um profissional do
gerenciamento de leitos verifica 0 motivo que levou a essa classificacdo e busca soluciona-lo.
Exemplos de situacdes que prolongam a internacdo do paciente sdo a demora em obter 0
resultado de algum exame e o agravamento da situagdo clinica do paciente. Entdo, o
profissional da gestéo de leitos deve verificar a possibilidade do internado receber alta, passar
a receber atendimento domiciliar ou necessidade de alterar o CID. Esse controle é importante
porque o Sistema Unico de Salde (SUS) ressarce os gastos do Hospital até o limite de dias de

internacéo indicado pelo CID.

Essa ferramenta kanban é verificada e atualizada diariamente pela enfermeira chefe,

sendo 0 acesso restrito a ela, devido a privacidade necessaria por envolver informacoes
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sigilosas dos pacientes, como diagndstico e historia clinica. Esse controle de gerenciamento
dos leitos foi implementado a partir da gestdo do EBSERH, ainda encontrando-se em fase de

desenvolvimento, sofrendo ajustes periodicos e enfrentando resisténcias eventuais.

Realizar a divulgacdo interna dessa ferramenta kanban e os beneficios advindos com
sua utilizacdo é uma maneira pela qual o Hospital pode contribuir para que outras areas

identifiquem a possibilidade de adota-la.

Numa visita ao Hospital, observam-se cartazes com informacdes voltadas mais para 0s
pacientes (como reacdes a tratamentos quimioterapicos e instrucdes para prevenir doencas) e
menos para contribuir com a realizacdo dos processos pelos funcionarios. A presenca de
avisos indicando a restricdo de acesso as areas do Hospital € deficitaria e praticamente ndo
existem avisos de seguranca ou faixas para demarcar o local de armazenamento de
equipamentos. Em algumas areas, observa-se a presenca de quadros brancos para fornecer
informacdes relativas aos funcionarios e pacientes que estdo no setor, porém nem sempre sdo

utilizados.

Dessa forma, percebe-se que o Hospital Geral possui oportunidade para adocdo de
dispositivos visuais para auxiliar no processo produtivo. Pinto (2014) apresenta algumas
acOes desse tipo que foram adotadas no Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba: utilizacédo
de tarjas para diferenciar medicamentos, instru¢cbes de trabalho contendo simbolos para
indicar informagOes importantes sobre os pacientes internados, dispositivos kanban para
indicar aos médicos a presenca de exames pendentes no escaninho, utilizacdo de cores para
diferenciar setores de tratamento, quadros padronizados e preenchidos conforme padrédo
previamente estabelecido para indicar gerenciamento dos convénios ou rodizio de

colaboradores, entre outros.

A pratica da melhoria continua (3,84) foi avaliada em relacdo a presenca de atividades
semelhantes ao Ciclo PDCA e aos eventos kaizen. Pinto (2014) aponta que no sistema de
salde, poucas tarefas e atividades sdo verdadeiramente planejadas. As pessoas acabam
absorvidas pela rotina e ndo mais questionam sobre por que isso € assim ou 0 que poderia ser
mudado. Os servicos crescem e se organizam de forma aleatoria, sem qualquer planejamento
ou discusséo sobre qual o melhor processo a ser adotado para essa ou aquela condicdo. (Pinto,
2014)

Isso pode ser constatado no Hospital analisado, pois a baixa concordancia relativa a

pratica de melhoria continua indica uma frequéncia baixa na realizacdo de atividades que
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envolvam a equipe que trabalha diretamente com pacientes e que tenham por objetivo discutir
a realizacdo das tarefas, fazer um adequado planejamento, identificar alternativas melhores ao
modelo adotado, avaliar 0 andamento de eventuais mudancgas propostas e constituir padrdes

para as melhorias implantadas.

No Hospital Sdo Camilo e no Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba, os eventos
kaizen e o PDCA foram adotados em momentos mais avangados da implantacdo do Lean, em
comparagao ao cenario em que se encontra o Hospital atualmente, ou seja, apds a implantacéo
de algumas praticas Lean. Isso ocorreu porque, primeiramente, foram realizadas algumas
melhorias urgentes (utilizando outras ferramentas) para, em seguida, padronizar e buscar
avancos continuos. Ainda assim, os eventos kaizen podem ser utilizados desde o inicio da
implantacdo Lean para contribuir com a identificagdo de desperdicios e o PDCA pode ser
aplicado para orientar a adocdo do Lean, uma vez que é um método préprio para guiar a

realizacdo de mudancas nos processos.

Para obter melhor aproveitamento tanto dos eventos kaizen quanto do ciclo PDCA é
necessario haver pessoal capacitado para orientar sua aplicacdo (Dennis, 2011). Para o
Hospital, no caso de ndo ser viavel a realizacdo dessas préaticas logo nos primeiros esforcos de
adocdo do Lean, ainda assim é importante ter como alvo a sua implantacdo, pois a busca pela
melhoria continua baseia-se nas atividades diarias da equipe e é imprescindivel para formar

uma cultura Lean na organizacao.

Em relagdo ao fluxo de processos (3,90), percebe-se pelas respostas que, embora
existam alguns fluxos ja documentados, eles nem sempre estdo com informacGes completas
(sequéncia de atividades, duracdo, pausas, movimentacdes e repeti¢cdes) nem sdo analisados a
fim de identificar e eliminar de desperdicios. Dessa forma, o envolvimento da equipe e dos
gestores para realizar brainstorms e para utilizar a ferramenta de Mapeamento de Fluxo de
Valor é uma boa opcdo para construcdo de mapas com informacgdes completas e fluxo
continuo, além de estimular o debate entre as partes envolvidas para identificacdo de

problemas.

O mapa de fluxo de valor é a ferramenta com maior utilizagcdo no Lean Healthcare de
acordo com o levantamento realizado por Bertani (2012), além de ser a primeira ferramenta
utilizada na jornada do Hospital Sdo Camilo e uma das primeiras aplicadas no IOV. Desenhar
0 mapa dos processos contribui para identificar oportunidades de fazer o trabalho de maneira

mais rapida, melhor e com menos recursos, além de permitir a visualizacdo do processo de
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ponta a ponta. E importante que todos os envolvidos participem do processo do mapeamento,
para garantir que nenhuma informacdo seja ignorada ou excluida do mapeamento. Caso a
equipe seja muito grande, uma alternativa é realizar o mapa com alguns representantes da

equipe e validar com os demais membros.

Quanto a padronizacao das atividades rotineiras (4,12) realizadas no Hospital,
0 aspecto com menor avaliacdo nesse grupo refere-se a revisdo periodica dos documentos
padronizados, apontando a necessidade de investir na atualizacdo desses registros. Além
disso, essa padronizacdo é realizada principalmente em relacdo a tarefas pontuais e ndo ao
fluxo do processo (como foi apontado na avaliacdo referente a fluxo de processos). Esse ponto
deve ser melhorado no hospital, uma vez que “muitas vezes, o padrdo estabelecido em um

setor cria problemas com os padrdes de outro setor” (Pinto, 2014).

O julgamento dado a participacdo dos colaboradores na instituicdo (4,26)
indica maior concordancia no que se refere a preocupacdo dos funcionarios em realizar
atividades que agregam valor ao cliente e em melhorar o trabalho realizado no dia a dia. Esse
resultado é importante, pois trata de temas que sdo premissas para a implantacdo do Sistema

de Producdo Enxuta, independentemente do ramo da empresa.

Nesse grupo, os itens que receberam menor concordancia referem-se ao incentivo a
captacdo de ideias dos funcionarios, a participacdo da alta lideranca em programas de
melhoria e ao deslocamento dos gestores até o local de trabalho da equipe (gemba) para
identificacdo de desperdicios no trabalho. Nesse caso, percebe-se a presenca do oitavo
desperdicio apontado por Liker (2005), indicando a necessidade de envolver a lideranga com
o trabalho realizado pelos subordinados, levando em consideracdo a experiéncia da equipe,
pois, uma vez que “os colaboradores t€ém maior conhecimento do processo de producdo, eles
tém grande potencial na elaboracdo das solucdes para melhoria do ambiente de trabalho”
(Guimaraes, 2014).

Realizar uma adequada gestdo das pessoas, possibilitando o reconhecimento do
trabalho, a valorizacdo do individuo e o trabalho em equipe contribuirdo para buscar o
respeito pelas pessoas, que € um dos seis principios Lean na saude (Pinto, 2014). Além disso,
“somente a aplicacdo de ferramentas ndo ¢ suficiente, ¢ preciso incorporar o Lean como
pensamento enxuto, como estado de espirito” (Costa, 2013) em toda a equipe de funcionarios

da instituicdo, independente do nivel hierarquico.
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Ainda em relacdo a atitude dos trabalhadores, o item com maior concordancia refere-
se a preocupacao dos funcionérios em realizar atividades que agregam valor ao cliente e em
melhorar o trabalho realizado no dia a dia. Esse resultado é importante, pois trata de temas
que sdo premissas para a implantacdo do Sistema de Producdo Enxuta independentemente do

ramo da empresa.

A presencga dos tipos de desperdicios mais frequentes no Hospital S&o Camilo e no
Instituto 10V foram avaliados no Hospital por meio do grupo “Materiais, Armazenagem ¢
Movimentagdo” (4,66). O item com pior concordancia refere-se ao estoque de materiais e
préteses de alto custo gerado por compras em momentos muito anteriores aos de sua
utilizacdo, indicando uma necessidade de adequacdo da politica de estoques desse hospital. A
aquisicdo de materiais e equipamentos sem uma necessidade real de uso gera gastos de
armazenagem, necessidade de espaco para estoque e, por vezes, desperdicio de produtos em

razdo do prazo de validade vencido.

No Hospital, o gerenciamento da movimentacdo de medicamentos ¢ feito através de
sistema eletronico, pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). No ano
de 2014, a EBSERH promoveu, para os funcionarios do Hospital que trabalham com estoque,
a realizacdo de aulas com a temética de gestdo de estoques em materiais de uso hospitalar.
Foram abordados topicos referentes a politica de estoques (tempo de reposicdo, lote de
encomenda, estoques maximo, minimo e de seguranca, ponto de ressuprimento), previsdo e
tipos de demanda (demandas permanente, sazonal, irregular, em desuso e derivada), controle
de materiais pelo método da curva ABC (quantitativo, relativo ao custo) e da curva XYZ
(qualitativo, relativo a importancia), métodos de avaliacdo de estoque (Primeiro que vence,
primeiro que sai; Primeiro que entra, primeiro que sai; Ultimo a entrar, primeiro a sair), além
dos processos de compra inerentes ao servico publico (modalidades de licitacdo, editais e
legislacdo sobre o tema) e das funcionalidades do mddulo de estoques do AGHU. Também
foram apresentadas algumas ferramentas da qualidade que podem ser utilizadas na
identificacdo, analise e solucdo de problemas (como diagrama de Causa e Efeito, histograma e
5W2H). Esse treinamento teve por objetivo apresentar e capacitar aos servidores do Hospital
em relacdo ao modelo de gestéo proposto pelo EBSERH para o processo de administracéo de
materiais. O curso ministrado foi rico em contedo e contou com exemplos aplicaveis ao
Hospital.

Atualmente, o AGHU encontra-se em fase de implantacdo e ainda contém

informagdes desatualizadas relativas ao estoque, como leitura do cédigo de barras dos
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remeédios ainda ndo implantada e banco de dados ndo alimentado na frequéncia adequada.
Embora s6 a utilizagdo do sistema em si ja apresente beneficios em relacdo ao modelo
adotado anteriormente, que ndo era informatizado, algumas atividades poderiam ser
facilitadas, mas ainda sdo realizadas de forma primaria (por exemplo, a quantidade dos
remeédios feita pela farmacia interna para o almoxarifado de medicamentos é determinada
empiricamente, ou seja, através da experiéncia do farmacéutico ao observar o que foi utilizado
e 0 que ainda resta nas gavetas da farméacia interna). Por vezes, ocorre falta de medicacdo em
razdo de variados motivos, como demora na entrega, atraso de pagamento ou planejamento
inadequado da compra, indicando que o controle de estoques do Hospital ainda ndo é bem

estruturado.

Para uma mudanca na gestdo de estoques do Hospital no nivel proposto, o ramp-up
(intervalo de tempo entre a implantacdo de uma melhoria e os efeitos positivos comecarem a
serem sentidos) é consideravel. Mudancas trazem desconforto e é normal o desempenho
sofrer um pouco antes de melhorar de fato. Isso acontece porque, além do tempo necessario
para realizar ajustes, tem-se ainda o tempo que as pessoas levam para se acostumar com a

nova forma de fazer as coisas.

O gerenciamento das mudancas tem um papel importante na implantacdo do Lean,
fato que também pode ser observado nas jornadas do Hospital Sdo Camilo e no IOV. Ele trata
do alinhamento das pessoas e da cultura organizacional com as mudangas implantadas e seu
objetivo é fazer com que a organizacdo aceite e se adapte as mudangas feitas para melhorar o
desempenho. Para isso, € necessario identificar o nivel de abertura da equipe aquela mudanca
e analisar as resisténcias, identificando as pessoas que sdo contrarias, indiferentes ou a favor.
Nesse caso, o plano de gerenciamento dos envolvidos deve garantir o comprometimento dos
apoiadores e garantir que os oponentes recebam uma atencdo especial, de modo a nao

prejudicar o andamento do projeto (Cancado e Santos, 2014).

Ainda em relagdo ao grupo “Movimentos, armazenagem e estoque”, outro aspecto
avaliado com grau de concordancia baixo refere-se a ocorréncia de movimentagao
desnecessaria de funcionarios para procurar documentos (laudos, prescri¢des), suprimentos ou
informagdes. E preciso realizar uma averiguacio mais detalhada para identificar as fontes
dessa movimentagdo, que pode ser devido ao layout inadequado ou a desorganizacdo do
ambiente de trabalho, por exemplo. A partir de entdo, de acordo com cada caso, pode-se

realizar as a¢des que v@o contribuir para a redugdo da movimentacdo desnecessaria, como
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readequacdo do layout, aplicacdo do 5S, padronizacdo das informacBes sobre pacientes

internados (Pinto, 2014 e Costa, 2013), entre outros.

Por fim, a organizacdo (4,69) foi a dimensdo com melhor avaliagdo entre os
respondentes, porém ainda com valor abaixo do desejavel para um servico de qualidade. Os
indicadores que receberam melhor avaliagcdo tratam do cuidado por parte dos colaboradores
em realizar as atividades de modo a manter o ambiente de trabalho arrumado e limpo, fator

importante para a seguranca hospitalar.

Em contrapartida, o armazenamento inadequado de materiais e equipamentos é
facilmente observavel em uma visita a alguns locais do hospital geral. Instituir formalmente
um Programa 5S nesse hospital contribuira para “criar um padrio sustentavel para o ambiente
de trabalho” (Pinto, 2014, p. 134). Além disso, € recomendavel a realizacdo de uma analise
das instalacGes fisicas, para verificar se 0s equipamentos estdo sendo armazenados em local

inadequado devido a falta de espaco fisico apropriado.
5. Considerac0es finais

Esse artigo apresentou uma avaliagdo do grau de compatibilidade entre préaticas de um
hospital geral e o Modelo de Producdo Enxuta, de acordo com a percepcdo de alguns
funcionarios da area da salde. Foi apresentada uma visao da rotina desse hospital em
comparacao a determinadas praticas propostas pelo Lean, que foram selecionadas por meio de
levantamento bibliogréafico (ferramentas enxutas mais adotadas no Lean Healthcare, com base
em publicacdes cientificas) e da analise de casos praticos (métodos e técnicas desenvolvidos

na jornada de implantacdo do Lean em duas institui¢fes de saude brasileiras).

O desenvolvimento desse estudo possibilitou identificar a aplicabilidade de diversas
ferramentas e conceitos do Sistema Toyota de Producdo na area da salde, como o mapa de
fluxo de valor, eventos kaizen, programa 5S e ciclo PDCA. Assim como observado nas
jornadas do Hospital Sdo Camilo e do Instituto de Oncologia do Vale, algumas dessas
ferramentas sofreram adaptacdes a fim de se adequarem melhor as organizagdes, 0 que pode
ser realizado também no Hospital, caso uma analise mais profunda da situacao indique que é a

melhor alternativa.

A implantagéo dessas ferramentas tem como resultado processos mais eficazes, com a
eliminacdo de atividades que ndo agregam valor e a prestacdo de um servico com maior

qualidade. Para cada um dos grupos analisados no questionario e tendo em vista o nivel de
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concordancia dos profissionais que participaram da pesquisa, foram apresentadas alternativas,
dentro da filosofia Lean, que possibilitam a eliminacdo dos desperdicios nos processos do
Hospital.

Atualmente, o Hospital encontra-se no inicio de um processo de mudanca
administrativa, em que uma das inovacOes refere-se a ado¢do de um sistema informatizado e
integrado, proprio para um hospital com suas caracteristicas e que ja é utilizado em outros

hospitais semelhantes.

Nesse aspecto, o gerenciamento de estoques, conta com um modulo especifico no
sistema, em que sdo lancadas informacdes sobre o material (codigo, nome, descricdo, local de
estoque, classificacdo XYZ, sazonalidade, controle de validade, entre outros), controle de
entrada, requisicdo, devolugdo, movimento dos materiais (consumo). Além disso, o sistema
possibilita a emissdo de diversos tipos de relatdrios diarios, mensais e eventuais (materiais por
grupo e curva ABC, contagem de estoque para inventario, materiais com validade vencida ou

a vencer, por exemplo).

Treinamentos também estdo sendo realizados para capacitar os envolvidos e para
reciclar conhecimentos acerca da gestdo de recursos e medicamentos, como analise de
relatorios, previsdo de estoques, conhecimento de materiais, padronizacdo, controle, trabalho
em equipe e lideranca, boas préaticas e qualidade, responsabilidade técnica, documentacédo e
regulamentacdo. O desenvolvimento de pessoas € um dos primeiros passos na implantacdo do
Lean. A partir disso, deve-se realizar o acompanhamento das mudancas propostas, verificando

sua implantacdo e administrando as dificuldades, a fim de que a meta seja alcancada.

A partir do questionario aplicado no estudo, observa-se que nenhum das sete
dimensGes avaliadas obteve concordancia forte ou muito forte. O grupo com desempenho
mais fraco foi referente a sinalizagdo visual, visto que a pratica de utilizar indicadores visuais
para fornecer informagdes sobre o trabalho realizado ou sobre segurancga ainda ndo esta bem

disseminada no hospital atualmente.

De maneira geral, o resultado obtido para o Hospital indica uma grande oportunidade
de adocdo da Producdo Enxuta para aprimorar a rotina, alcancar maior qualidade em seus
processos e elevar o nivel de satisfacdo dos funcionarios. Isso pode ser percebido devido a
constatacdo de diversos problemas identificados, que podem ser melhorados por meio da

aplicacdo do Lean conforme ja discorrido anteriormente.
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A abordagem qualitativa mostrou-se eficiente para o estudo proposto. A lista de
verificacdo de praticas da Produgdo Enxuta revelou ser um instrumento adequado para esse
tipo de estudo. Por fim, o estudo de caso, que “busca estabelecer relagdes e entendimentos
sobre o objeto de estudo” (Seraphim et al., 2010), também demonstrou ser eficiente para

investigar o Lean Healthcare.

Para estudos futuros, sugere-se avaliar a inclusdo de outras categorias no questionario;
adotar pesos para cada pratica, considerando a realidade do hospital; realizar validacdo dos
graus de concordancia calculados com os entrevistados e focar em algum setor especifico,

como a farmécia e o centro cirdrgico.

A pouca disseminacdo do Lean na area da salde, e 0s enormes problemas de
desperdicio que o setor enfrenta, haja vista as perdas noticiadas todos os dias e o impacto do
mal atendimento a populacdo, evidenciam o papel relevante que o Lean pode desempenhar no
sentido de mitigar desperdicios de forma a gerar resultados mais significativos e o bem-estar

das pessoas que recorrem aos servicos de satde no Brasil.
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