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RESUMO

Através da metodologia do Design Science Research (DSR), a pesquisa procurou reunir
informagdes sobre como o Lean Healthcare vem sendo implementado e quais os resultados e
limitagdes encontrados pelos pesquisadores. A partir desse levantamento, foi desenvolvido um
modelo de implementacao de Lean para blocos cirurgicos, a fim de melhorar os processos e
reduzir o desperdicio. Esse estudo contribui com a literatura trazendo um compilado de modelos
de implementacdo Lean e descrevendo as pesquisas desenvolvidas, com seus resultados e
problemas. A partir desse levantamento, e apds discussdes com especialistas, foi desenvolvido
um modelo tedrico que busca contribuir com hospitais que desejem implementar um modelo
Lean em blocos cirargicos, visando melhorar a qualidade dos servicos prestados. O modelo
proposto € composto por 5 etapas, com passo a passo definido para cada uma delas, que orienta
os trabalhos das equipes que irdo atuar nos projetos e que auxilie no alcance de melhorias como
redug¢do dos tempos de processo, aumento da qualidade dos servigos e da satisfacdo de
profissionais e clientes/pacientes. Essa pesquisa € caracterizada como prescritiva, isto €,
procura conceber um artefato com o fornecimento de regras que determinam como alcangar um
resultado desejado em uma situacdo particular, com natureza qualitativa e desenvolvida através
da metodologia DSR, proposta por Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2020), seguindo 5 etapas:
conscientizagdo, sugestdao, desenvolvimento, avaliacdo e conclusdo. A limitagdao desse estudo
deve-se ao fato de ser um estudo teodrico, sem aplicacdo pratica para comprovar os resultados

do modelo estudado.

Palavras-chave: Lean, Lean Healthcare, bloco cirurgico, hospital.



ABSTRACT

Using the Design Science Research (DSR) methodology, the research sought to gather
information about how Lean Healthcare has been implemented and what results and limitations
were found by researchers. Based on this survey, a Lean implementation model was developed
for surgical blocks, in order to improve processes and reduce waste. This study contributes to
the literature by bringing a compilation of Lean implementation models and describing the
research carried out, with its results and problems. Based on this survey, and after discussions
with experts, a theoretical model was developed that seeks to contribute to hospitals that wish
to implement a Lean model in surgical blocks, with the aim of improving the quality of services
provided. The proposed model is made up of 5 stages, with a step-by-step definition for each
of them, which guides the work of the teams that will work on the projects and which helps to
achieve improvements such as reducing process times, increasing the quality of services and
the satisfaction of professionals and clients/patients. This research is characterized as
prescriptive, that is, it seeks to design an artifact with the provision of rules that determine how
to achieve a desired result in a particular situation, with a qualitative nature and developed
through the DSR methodology, proposed by Dresch, Lacerda and Antunes Jinior (2020),
following 5 stages: awareness, suggestion, development, evaluation and conclusion. The
limitation of this study is due to the fact that it is a theoretical study, with no practical application

to prove the results of the model studied.

Keywords: Lean, Lean Healthcare, operating room, hospital.
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1. INTRODUCAO

1.1  CONTEXTUALIZACAO

O crescimento da demanda por servigos de saude e a exigéncia de maior qualidade no
atendimento faz com que os hospitais busquem por melhorias nas suas operagdes e procurem
por novas tecnologias para ter mais eficiéncia nos seus processos (HENRIQUE et al., 2016).
Um conceito promissor que vem sendo amplamente utilizado para aumentar a eficiéncia e a
qualidade do servigo em hospitais € o conceito Lean, que ¢ uma forma de filosofia que se
concentra na redu¢ao do desperdicio de um processo e na melhoria continua para que os
consumidores recebam maior valor (MUHARAM; FIRMAN, 2022)

O Lean ¢ um método de melhoria da qualidade com eliminagdo de desperdicios dentro
do sistema, baseado na premissa do gerenciamento enxuto originalmente conhecido como
Sistema Toyota de Producdao na década de 30 (RIZAN et al., 2020). Esse novo sistema,
orientado para o processo, procurava implantar uma linha de producgdo sustentavel que
entregasse um produto com mais qualidade ao cliente (CAMGOZ-AKDAG; CALISKAN;
TOMA, 2017), eliminando sistematicamente os residuos ou atividades que ndo agregam valor
ao processo, ou seja, indesejadas ou ndo necessarias para o produto final (HUSSAIN; MALIK;
AL NEYADI, 2016).

A gestdo dos servigos de satide estd sob constante pressdo para lidar com desafios
conflitantes, como o aumento continuo da demanda de pacientes, a necessidade de reduzir os
custos operacionais € a obrigacdo de proporcionar uma experiéncia positiva ao paciente, onde
o tempo de espera ¢ primordial. A metodologia Lean facilita a analise dos sistemas de satude e
propde solucdes de baixo custo, eliminando o desperdicio no sistema. Isso leva a utilizacao
eficaz de recursos criticos, o que aumenta a capacidade e ajuda a clinica a lidar com o aumento
da demanda (DEMIRLI et al., 2021). Miller e Chalapati (2015) também relacionam a redugdo
de desperdicios com a redugdo de erros, do tempo de espera do paciente, com a otimizag¢ao do
fluxo de pacientes e funcionarios e melhorias nos sistemas de tecnologia da informacao.

Lot et al. (2018) evidenciam que a metodologia Lean ¢ um conjunto variado de
abordagens e ferramentas utilizadas para reorganizar o trabalho, ¢ uma mudanca na estrutura
organizacional para alcangar as melhorias desejadas e requer o engajamento de todos os
envolvidos. Complementando essa ideia, Rizan et al. (2020) destacam que os profissionais que

atuam nos servigos de saude sdo as pessoas mais indicadas para identificar maneiras de
12



melhorar a eficiéncia do fluxo de trabalho, mas precisam de capacita¢do sobre as ferramentas

que podem resultar nas mudangas necessarias.

1.1.1 Lean

Os desafios enfrentados pelas empresas de producdo forneceram solugdes e
fundamentos que foram adaptados por outros setores e estudados pela comunidade académica,
sendo a industria automobilistica responsavel pelas maiores mudangas na gestao da producao
(PANSONATO, 2020). Na década de 80, o Massachusetts Institute of Technology (MIT)
realizou uma pesquisa nas empresas do setor automobilistico e identificou a Toyota como a
organiza¢cdo com as melhores técnicas e modelos de gestdo e produgdo, essa pratica ficou
conhecida como Lean Manufacturing (RODRIGUES, 2014).

Dennis (2008, p.31) explica que “a produgdo Lean, também conhecida como Sistema
Toyota de Produgdo, representa fazer mais com menos — menos tempo, menos esfor¢o humano,
menos maquinaria, menos material — e, ao mesmo tempo, dar o cliente o que ele quer”. Esse
estilo de produgao, de acordo com Al Owad et al (2018), ¢ um modelo enxuto que possui trés
tipos de atividades: com valor agregado, sem valor agregado necessarias e sem valor agregado
desnecessarias, sendo essas duas ultimas consideradas residuos do sistema de produgao.

De acordo com Dogan e Unutulmaz (2016), o termo Lean Production, ou produgdo
enxuta, foi utilizado pela primeira em 1988 por Kracifk mas foi difundido a partir do livro “A
maquina que mudou o mundo”, escrito por James P. Womack, Daniel T. Jones e Daniel Roos
em 1990. Esse livro destacou a eficiéncia e a qualidade da Toyota em relagdo a industria
automotiva americana e europeia, baseada em principios fundamentais, como eliminagio de
desperdicios, melhoria continua e respeito pelas pessoas.

Da Silva et al (2015) complementam que o pensamento Lean trata da eliminagdo dos
desperdicios identificados que ndo agregam valor ao cliente e resultam em reducdo de custos e
melhoria da produtividade. Esses residuos da producdo podem ser classificados de sete
maneiras: superproducdo, espera, transporte, processamento desnecessario, estoque excessivo,
movimentagdo de pessoas ou equipamentos mais que o necessario ¢ defeitos (CAMGOZ-
AKDAG e BELDEK, 2019).

Superprodugdo ¢ produzir os itens em mais quantidade, ou antes, da necessidade do

cliente, que geram custos com excesso de pessoal e armazenagem, por exemplo; espera ou
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tempo a disposicdo que significa trabalhadores ociosos supervisionando maquinas
automatizadas ou esperando a proxima etapa de producdo ou, at¢ mesmo, ndo trabalhando por
falta de estoque e atrasos de processamento; transporte ou transferéncia ¢ causada pela
movimentagdo de pecas ou produtos de um local para o outro, mesmo que para estoca-los;
processamento desnecessario ou superprocessamento ¢ a realizacdo de atividades
desnecessarias para processar as pegas, podendo ser gerado por ma qualidade de ferramentas
ou problemas no projeto; estoque excessivo tanto de matérias-primas como de produtos em
processamento ou acabados, que causam obsolescéncia, produtos danificados, entre outros;
movimentagdo de pessoas ou equipamentos mais que o necessario, ou seja, qualquer movimento
feito durante a producdo e que ndo agrega valor ao produto; defeitos geram a necessidade de
retrabalho, descarte ou conserto que ocasionam desperdicio de tempo e esforco (LIKER e

MEIER, 2007).

1.1.2 Lean Healthcare

O aumento da concorréncia entre os prestadores de servigo na area da satude, pacientes
com expectativas maiores, controles rigorosos sobre pagamentos, regras e regulamentagdes
governamentais, fez com que as organiza¢des de satide procurassem melhorar a qualidade do
servigo prestado (ALOWAD et al, 2021). Essa qualidade tem relacdo direta com a satisfagao
do cliente, que pode ser mensurada com o atendimento da demanda dentro do prazo, mas nos
servicos de saude a situagdo ¢ complexa (CAMGOZ-AKDAG e BELDEK, 2019).

A busca continua por melhorias na prestacao de servigos, procura a forma mais eficaz
de administrar o tempo de espera e de permanéncia, os gastos, o uso de recursos, condi¢des de
trabalho e qualidade do atendimento (DOGAN ¢ UNUTULMAZ, 2016). Esse objetivo é
complexo de ser atingido pois as institui¢des de satide lidam com uma modelagem de cuidados
diversificada, com caracteristicas e variaveis incertas (XIE e PENG, 2012).

Virias ferramentas € métodos t€m sido aplicados na busca pela melhoria da qualidade
no setor da satide, mas na ultima década a metodologia Lean tem sido a que mais apresenta
beneficios porque a sua filosofia de gestao desenvolve uma cultura hospitalar caracterizada pelo
aumento da satisfagio por meio de melhorias continuas (DOGAN e UNUTULMAZ, 2016).

Gupta, Kapil e Sharma (2018, p. 296) afirmam que transformar a cultura organizacional para
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uma que seja orientada pelo Lean, como abordagem de melhoria de processos, propicia a

prestagdo de servigos com a méaxima qualidade, agilidade na entrega e otimizagao de custos

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Sistemas de saude sdo particularmente complexos e, muitas vezes, os servicos de saude
sdo fornecidos por hospitais que atendem diariamente milhares de pacientes (CHIARINI,
2013). Sales e De Castro (2021) dizem que gerir um sistema complexo, como uma unidade de
cirurgia, por exemplo, requer um nimero consideravel de recursos humanos, tecnoldgicos,
materiais e assistenciais que fazem com que os gestores adaptem a lista de espera de pacientes
a capacidade de atendimento.

Camgo6z-Akdag, Caliskan e Toma (2017) complementam que esperar ¢ o maior
problema em um hospital, essa demora no atendimento ocorre desde a entrada do paciente no
fluxo para agendamento de consulta e aumenta os riscos de piora da doenca. Eles defendem
que, nos sistemas de saude, a definicdo de qualidade deve ser voltada totalmente para a
satisfagao do usuario.

Com isso, organizagdes de saude, tanto hospitais como clinicas, devem buscar
continuamente maneiras de reduzir custos de todos os tipos nos seus servigos, bem como
aumentar a qualidade do atendimento, da seguranca do paciente e reduzir tempo de espera,
implementando melhorias no sistema (KOVACEVIC et al., 2016).

Para aumentar a qualidade dos servigos de saude, a metodologia Lean tem sido utilizada
para remover processos duplicados, procedimentos desnecessarios, espera excessiva e melhorar
o fluxo dos pacientes (NARAYANAMURTHY et al., 2018). O conceito Lean garante um alto
grau de flexibilidade, eficiéncia e eficacia com énfase na satisfacdo do cliente e possui os
funcionarios como principais responsaveis pelo processo (ALKHER et al, 2019).

O Lean fornece uma ampla gama de ferramentas e métodos para realizar um processo
de melhoria e pode ser visto como uma configuragdo de praticas/ferramentas porque as relagdes
entre os elementos ndo sdo explicitas nem precisas em termos de linearidade ou causalidade, as
praticas variam de uma empresa ou pais para outro, no entanto, a maioria, sendo todos, se
concentra na minimizagdo e eventual eliminagdo de atividades que ndo agregam valor

(JASSIM, 2018).
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Considerando esse cenario, tem-se como problema de pesquisa: hd uma forma ideal de
implementag¢do do Lean em blocos cirtirgicos que busque melhorar os processos e reduzir as

perdas?

1.3 OBJETIVOS

Na inten¢do de ampliar a discuss@o sobre implantacao do Lean Healthcare em  blocos

cirtrgicos, foram definidos os seguintes objetivos para esse trabalho.

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho ¢ propor um modelo para implantacdo do Lean em blocos

cirtrgicos a fim de melhorar os processos e reduzir o desperdicio.

1.3.2  Objetivos Especificos

Tem-se como objetivos especificos para a pesquisa:

a) Analisar os modelos de implementagao Lean em hospitais;

b) Identificar na literatura ferramentas de Lean ja implementadas anteriormente na area
da saude;

c) Desenvolver, através da Design Science Research, um modelo para implementagao

de Lean Healthcare em blocos cirurgicos.

1.4 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem como justificativa para seu desenvolvimento a importancia dos
resultados que podem ser gerados com a implementagao da metodologia Lean Healthcare como
o alinhamento de processos que resulte em redugio do tempo de espera de pacientes (DOGAN
e UNUTULMAZ, 2016; AGNETIS, BIANCIARDI ¢ TASPARRA, 2019; DEMIRLI et al,
2021; MUHARAM e FIRMAN, 2022), reducdo de estoques e/ou processos de compra
(REGATTIERI et al, 2018; GURUMURTHY, NAIR e VINODH, 2020;; ISWANTO, 2021).
A relevancia do tema fez emergir a necessidade de estudos que contemplem a aplicagdo da

metodologia, sugerindo um modelo basico para implementagao das mudangas.
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Demirli ef al (2021) identificaram em sua pesquisa a necessidade de desenvolver uma
estrutura mais abrangente que seria adotada para um conjunto maior de sistemas de satide com
um nivel mais alto de complexidade.

Blocos cirurgicos sao ambientes complexos que envolvem diversas variaveis além de
ser o responsavel pelo processo de recuperacao dos pacientes, o que torna importante a
prestacdo de um servigo de qualidade. As ferramentas Lean auxiliam na reducdo dos gargalos
nos processos, melhorando os fluxos, a qualidade do trabalho e a satisfacdo da equipe e dos
pacientes.

Considerando a lacuna apontada e a diversidade de estudos encontrados sobre a
implementa¢do de Lean em hospitais, realizou-se uma revisdo sistematica dos estudos
publicados nos ultimos anos para identificar como essa metodologia vem sendo aplicada ao
redor do mundo, quais sao os aspectos em comum e se podemos chegar a um modelo que sirva

de base para implementag¢des futuras em blocos cirurgicos.

1.5 CONTRIBUICOES

Com essa pesquisa, procura-se reunir informagdes sobre como o Lean Healthcare vem
sendo aplicado e quais os resultados e limitagdes encontrados. A partir desse levantamento, sera
proposto um modelo de implementagdo Lean em blocos cirurgicos.

Apesar do crescimento de estudos acerca de implementagdo Lean em ambientes
hospitalares, essa pesquisa contribui com a literatura trazendo um compilado de modelos de
implementagdo Lean, apresentando como foram desenvolvidas essas pesquisas, em quais
setores foram implementados os modelos, quais sdo as ferramentas mais utilizadas, os
resultados obtidos e as limitagdes descritas. A partir desse levantamento e apds discussdes com
especialistas, sera desenvolvido um modelo tedrico que contribuira com hospitais que desejam
iniciar a implementacdo de um modelo Lean em blocos cirtrgicos, visando melhorar a
qualidade dos servigos prestados.

Em termos de contribui¢des praticas, este trabalho desenvolve um modelo ao longo
desta pesquisa para servir como referéncia para hospitais que desejem implementar Lean. O
modelo proposto, com base em outros modelos desenvolvidos e na contribuicdo de
especialistas, serd um passo a passo que oriente os trabalhos das equipes que irdo atuar nos
projetos e que auxilie na redugdo dos tempos de processo, aumento da qualidade dos servigos

e da satisfagdo de profissionais e clientes/pacientes.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esse projeto de pesquisa esta estruturado em capitulos, onde o capitulo um traz a
introducdo do tema a ser estudado, contextualizando-o, sua problematica e os objetivos
definidos para esse trabalho.

No segundo capitulo sera apresentado o referencial tedrico que embasa essa pesquisa,
com 0s principais conceitos sobre Lean e Lean Healthcare, modelos e ferramentas utilizadas.
O terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada e o desenvolvimento do artefato.

Ja o capitulo quatro conclui esse estudo apresentando a conclusao do estudo, se os

objetivos iniciais foram atingidos, limitagdes e lacunas identificadas.

2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os principais conceitos do tema deste trabalho, assim

como uma revisio sobre como o assunto vem sendo discutido na literatura cientifica.

23 CASES DE IMPLEMENTACAO

A metodologia Lean ¢ extremamente versatil e pode ser aplicada em diversas areas em
um hospital. Identificaram-se 8 locais diferentes na implementagdo dos modelos estudados,
sendo que o de maior frequéncia foi a cadeia de suprimentos dos hospitais e nas Unidades
Farmacéuticas, que possuem ligacdo direta com a cadeia de suprimentos em funcao dos seus
estoques, distribui¢ao de medicamentos e pedidos de compra, também foram alvos de estudos.

Ramires e Sampaio (2021), Almutairi, Salonitis e Al-Ashaab (2020), Gayer et al (2020),
Borges et al. (2020) e Regattieri et al (2018) desenvolveram seus trabalhos na cadeia de
suprimentos dos hospitais. Os primeiros desenvolveram um projeto de colaboragdo comprador
— fornecedor com o objetivo descrever a execugdo pratica da estrutura de solucao de problemas
fornecida pela estrutura definir, medir, analisar, melhorar e controlar (DMAIC) em combinagao
com o poder analitico fornecido pelos recursos de mineragdo de processos, para melhorar a
qualidade da cadeia de suprimentos de um prestador de cuidados de satide com foco em duas
dimensdes voltadas para a qualidade: a emissao de Pedidos de Compra redundantes para o

mesmo fornecedor e o alto tempo de pedido.
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Ja Almutairi, Salonitis e Al-Ashaab (2020) tem como principal objetivo a proposta de
uma nova estrutura para a implementacao de praticas Lean na gestdo da cadeia de suprimentos
hospitalar em ambientes sauditas, onde as operacdes da cadeia de suprimentos sofrem com a
baixa qualidade do desempenho e uma quantia consideravel de dinheiro em cada ano fiscal foi
gasta em servigos de saude pelo governo saudita.

Gayer et al (2020) também destacam que o aumento dos custos dos hospitais ¢
fortemente impactado pela logistica hospitalar, causados principalmente por aspectos como
processos nao padronizados e layout e equipamentos inadequados, por isso desenvolveram a
sua pesquisa com o objetivo estudar os problemas logisticos em hospitais brasileiros por meio
de métodos Lean, abordando diferentes aspectos da logistica e os procedimentos adotados nas
institui¢des de saude como recebimento, armazenamento € transporte.

Borges et al. (2020) destacam que a maioria das implementacgdes fica aquém de seus
objetivos porque sdo feitas de forma fragmentada e ndo de uma perspectiva de todo o sistema,
portanto avaliaram a implementagdo de um conjunto de praticas de Lean na cadeia de
suprimentos do hospital integrada a modelagem de simulagao computacional em que considera
a variabilidade de fornecedores e clientes como insumos, permite verificar a eficacia das
politicas de estoque propostas, para ndo afetar o nivel de servigo.

A gestdo cuidadosa dos materiais e do fluxo, equipamentos e informacdes a eles
associados torna-se um fator crucial para melhorar tanto os processos assistenciais (atividades-
fim) quanto os procedimentos de apoio, por isso 0 primeiro passo para otimizar a gestao de
estoque de uma enfermaria consiste em envolver e desenvolver pessoas, introduzindo a logica
da gestdo eficiente e como ¢ simples e ndo muito longe de seus métodos tradicionalmente
aplicados (REGATTIERI et al., 2018).

Muharam e Firman (2022) desenvolveram sua pesquisa na Clinica de Fertilidade
Yasmin, onde buscam identificar desperdicios e melhorar a eficiéncia usando métodos Lean no
processo de monitoramento de estimulagdo ovariana controlada durante o tratamento de
fertilizagdo in vitro para melhorar a avaliacdo das experiéncias e satisfacdo dos pacientes

Demirli ef al (2021) implementaram ferramentas Lean em um ambulatorio de cirurgia
para diminuir o tempo de espera do paciente no dia da sua visita e reduzir o tempo de espera do
paciente para obter uma consulta, projetando uma jornada eficiente do paciente e planejando as
suas chegadas. Espera-se que, ao atingir esses objetivos, a experiéncia dos pacientes melhore,

pois tempos de espera curtos sdo um fator importante de uma experiéncia positiva. Sales e De
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Castro (2021) também desenvolveram sua pesquisa em um centro cirirgico, mas apresentam
as necessidades especificas detectadas nas unidades cirargicas de um hospital terciario durante
um periodo de trés anos e descreve a forma eficiente como foram geridas.

Ja Nakhala (2018) desenvolveu uma abordagem estendida da Eficacia Geral do
Equipamento (E-OEE) para todo um processo envolvendo recursos materiais € humanos de
Salas Cirtirgicas em 10 hospitais, baseando-se em opinides de profissionais relevantes

(médicos, agentes de servigo, executivos) e analises dos diversos processos existentes.

24  MODELOS

Ap0s leitura detalhada dos artigos selecionados como base, foram identificados diversos
modelos de implementagdo Lean, mas nao foram identificadas duas aplicagdes do mesmo

modelo. A seguir, descrevo os modelos identificados, seus resultados, beneficios e dificuldades.

2.4.1 Modelo de Muharam e Firman (2022)

Muharam e Firman (2022) desenvolveram um modelo de implementagdo Lean com a
seguinte sequéncia: Value Stream Map (VSM) -> grupo focal -> ciclo PDCA, ou seja, o
primeiro passo foi avaliar problemas e desperdicios nos fluxos de servigo de uma Clinica de
Fertilidade, apds foram discutidas possiveis solu¢des com um grupo focal. As solugdes
selecionadas como as mais adequadas e vidveis foram implementadas na segunda etapa. Apds
a implementacdo, a avaliacdo foi realizada pelo servigo de atendimento ao paciente que coletou
os dados pos-implementagdo. O ajuste da implementagdo e o monitoramento continuo foram
realizados como a etapa final, finalizando o ciclo PDCA.

Os autores tiveram como resultados uma reducao no tempo total de espera do paciente
para 6 horas e 32 minutos nas trés visitas realizadas ao longo do processo de fertilizacao,
resultando em uma reducdo de 13 horas e 35 minutos em relagdo ao tempo antes da intervengao.
Além disso, o indice de valor agregado (VAR) foi aumentado de 9% para 22% apos a
intervengao, o que comprova a melhoria na eficiéncia do servigo prestado pela clinica.

Os autores apontam como limitacdes da pesquisa o numero reduzido de pacientes da
clinica e o tempo limitado para desenvolvimento do estudo, o que impediu uma analise a longo

prazo da satisfacdo dos pacientes e profissionais, assim como influenciou na escolha das
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intervengdes que foram realizadas. Os pesquisadores priorizam intervengdes em que as

mudangas necessarias pudessem ser feitas rapidamente.

2.4.2 Modelo de Demirli et al (2021)

Demirli et al (2021) desenvolveram um processo de cinco etapas em um ambulatorio de
cirurgia de cabeca e pescogo com o objetivo planejar a chegada dos pacientes e tornar a jornada
mais eficiente e, assim, reduzir o tempo de espera tanto pela consulta como no dia do
atendimento. As etapas do processo proposto sao: (1) Reunir dados e desenhar o VSM atual do
paciente; (2) Analisar as interacdes entre pacientes e recursos e identificar residuos e fontes de
residuos; (3) Eliminar fontes de desperdicio para melhorar o fluxo de pacientes e a utilizagao
de recursos; (4) Avaliar o desempenho em condi¢des dindmicas e planejar a chegada dos
pacientes usando Simulag¢ao de Eventos Discretos (DES); (5) Estender a analise para toda a
clinica.

Na etapa 2, os pesquisadores focaram na interagdo paciente e recurso para identificar
residuos e fontes de residuos nos fluxos de pacientes e recursos criticos. Em seguida, buscaram
alternativas para alinhar os processos e, assim, minimizar/remover o tempo de espera do
paciente e o tempo ocioso no ciclo dos recursos criticos. Depois, identificaram o recurso com
o maior tempo de ciclo, que limita o desempenho do sistema e determina o tempo de ciclo.

Enquanto técnicas enxutas foram aplicadas para reduzir as potenciais fontes de
desperdicio por meio do alinhamento de processos, um modelo DES foi desenvolvido para
validar as solugdes propostas e planejar a chegada de pacientes em condigdes dinamicas e
diferentes cenarios. Assim conseguiram determinar a capacidade prevista apds o alinhamento
dos processos.

Como resultado, os autores constataram que o alinhamento dos processos resultou em
um fluxo de pacientes eficiente, reduzindo os tempos de espera desejados. As solugdes
propostas ofereceram flexibilidade para melhorar a capacidade da clinica de 176 pacientes para
479 pacientes por dia, sem ultrapassar um tempo de espera de 30 minutos, ou reduzir o tempo
de espera do paciente durante a visita dos atuais 33 minutos para 4,5 minutos, sem ultrapassar
a meta de 333 pacientes por dia.

Propor e validar solugdes enxutas exigem que dados confidveis sejam coletados da

clinica e esse processo pode ser trabalhoso, pois a coleta de dados exige rastreamento de
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pacientes e recursos sem interferir nas fungdes regulares da clinica, isso gera limitagdes a

pesquisa desenvolvida.

2.4.3 Modelo de Ramires e Sampaio (2021)

Ramires e Sampaio (2021) implementaram um modelo combinando Lean com six sigma
em uma cadeia de suprimentos de um prestador de servigos de satde e para isso utilizaram
como base do projeto a ferramenta DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar).
Foi um projeto de colaboracdo comprador-fornecedor e as etapas do modelo foram
desenvolvidos da seguinte forma:

- Definir: foi realizada uma reunido inicial com os stakeholders do hospital, onde foram
definidos os principais objetivos do projeto, suas entregas € cronograma, resumidos em um
termo de abertura. Além disso, para avaliar a magnitude dos problemas apresentados, foi
realizada uma exploragdo preliminar de dados, que auxiliou na defini¢ao do objetivo do projeto.
Por fim, foi mapeado o processo de compra de ponta a ponta e criados os logs de eventos com
os registros extraidos do sistema.

- Medir: Os logs de eventos construidos foram carregados em um software, onde foram
criados diferentes dashboards para descobrir o desempenho do processo. Além disso, foram
definidas as principais métricas de desempenho com o objetivo de quantificar objetivamente os
custos do desempenho atual para ambas as partes interessadas.

- Analisar: Com o desempenho definido, um conjunto de dados enriquecido foi extraido
do software, e utilizado em uma analise de regressdo multivariada. Isso ajudou a quantificar o
efeito de cada variavel sobre o comportamento de compra indesejado.

- Melhorar: Reconhecendo os principais gargalos de desempenho indesejado, diferentes
direcdes de melhoria foram desenhadas e suportadas por calculos que apontam ganhos
financeiros e operacionais.

- Controle: Para apoiar a monitorizag¢ao das melhorias, a estratégia de transformacao de
dados e dashboards criados foram disponibilizados a equipe de gestdo, permitindo os logs de
eventos fossem regularmente informados ao software e que a andlise do desempenho do
processo ocorra ao longo do tempo.

Com esse estudo, os pesquisadores descobriram que 65% dos pedidos ndo cumpriram o
tempo de pedido desejado e 200 compras com altos custos operacionais realizados de forma

redundante.
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2.4.4 Modelo de Iswanto (2021)

Visando comparar o impacto da implementacdo do Lean Six Sigma em uma unidade
farmaceéutica na rentabilidade do atendimento ambulatorial e hospitalar, analisando os dados de
antes da implementacao edurante a implementacdo em periodos anteriores, durante e depois da
pandemia de Covid-19. O modelo inicia com a aplicacdo do DMAIC, seguido por diagrama de
Ishikawa e 5 porqués.

A fase Definir identificou os problemas, na fase Medir os quantificou e coletou os dados
necessarios, na fase Analisar encontrou as causas-raiz e possiveis solugdes através do diagrama
de Ishikawa e 5 porqués, aplicadas como componentes da estratégia aprimorada no processo
DMAIC. Na fase de Melhoria, foram selecionadas e implementadas as melhores solucdes
encontradas e coletadas provas das melhorias, j& no controle ocorre a manutencdo da
padronizagao, supervisdo e processo de melhoria continua.

Como resultado encontrado, a compra de estoque na unidade farmacéutica diminuiu
drasticamente ap6s a implementacao das ferramentas, mesmo durante a pandemia de Convid-
19. A reducdo nas compras foi de 27%, durante a pandemia, 29% no novo normal e 37% em
relagdo ao periodo antes da implementagao. O déficit hospitalar diminuiu apds a implementagao
antes da pandemia em 26% e durante a pandemia em 10% em relacdo ao periodo pré-LSS. No
entanto, durante o novo normal, o déficit aumentou 29%, indicando um efeito diminuido do
LSS nos lucros do hospital.

A implementagdo limitou-se ao contexto da unidade farmacéutica de um hospital e
focou apenas no desperdicio de estoque, € preciso ampliar a implementacao para todo o hospital

e abranger, também, aspectos como erros de medicagao, transporte e tempos de fila.

2.4.5 Modelo de Sales e De Castro (2021)

Em um centro cirargico, Sales e De Castro (2021) seguiram os passos de uma pesquisa-
acdo com as seguintes etapas: Diagndstico - elaborar e analisar o VSM dentro do processo;
planejamento de acdo - deteccdo de oportunidades de melhoria, observagao de campo e estudo
das causas raizes de cada problema; tomada de acdo - implementar agdes de melhoria e realiza-
las para atingir os indicadores esperados; avaliacdo - avaliar os resultados da melhoria.

Para atingir o objetivo de apresentar um método para planejamento estratégico e
implementagao Lean em saude, a equipe desenvolveu um modelo de 10 etapas de um projeto

23



Kaizen, sendo os que seguem: Passo 1 —reunido inicial; Passo 2 — Treinamento da equipe; Passo
3 — varredura do mapeamento do fluxo de valor; Passo 4 - zero padrao (identificagdo de como
o trabalho ¢ realizado); Passo 5 — sess@o com os pacientes; Passo 6 - observagao do processo
cruzado; Passo 7 — novo padrao; Passo 8 — grupo de trabalho e teste piloto; Passo 9 — analise
dos resultados; Passo 10 — rotina de melhoria.

Os principais resultados do processo de implementagdo desenvolvido foram um alto
grau de satisfagao dos profissionais de satide envolvidos € o compromisso do diretor do hospital
em promover a gestao de processos com a metodologia Lean e com a implementagao do projeto

de dez etapas.

2.4.6 Modelo de Almutairi, Salonitis e Al-Ashaab (2020)

Almutairi, Salonitis e AL-Ashaab (2020) construiram uma estrutura de quatro estagios,
em que cada estagio deve ser concluido com sucesso antes de passar para o proximo estagio.
As quatro etapas sdo: (1) estado de preparacdo; (2) avaliacdo do estado atual em termos de
Lean; (3) desenvolver o estado futuro desejado em termos de Lean, dividida em duas etapas:
identificar a lacuna entre “o que ¢” ¢ “o que deveria ser” e identificar areas de melhoria; e (4)
estado estavel ou sustentavel das novas agdes realizadas.

O objetivo principal dos autores foi apresentar uma implementacao Lean na gestdo da
cadeia de suprimentos hospitalar e propor uma nova estrutura conceitual adaptada
especificamente as necessidades das organizacoes de saude saudita. E o resultado apresentado
foi exatamente uma nova estrutura de implementacdo Lean aos tomadores de decisdo nas
organizagdes de saude.

A limitagdo apresentada ¢ que o estudo se concentrou em organizacdes de saude
selecionadas entre hospitais operados pelo Ministério da Saude Saudita e apenas aquelas
credenciadas pelo Conselho Central Saudita para Credenciamento de Institui¢cdes de Satde e
pela Joint Commission International. Isso fez com que a estrutura proposta seja limitada a rede

de saude saudita.

2.4.7 Modelo de Gao et al (2020)

Gao et al (2020) realizaram um estudo de pesquisa-a¢ao utilizando a seguinte sequéncia:
VSM, brainstorming e work-out para analisar os problemas, utilizou Just-in-Time, Sistema
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Pull, balanced production e o principio do Procedimento Operacional Padrao (SOP) para
propor solucdes pelo método DMAIC para otimizagdo de processos. A equipe de
implementa¢do incluiu enfermeiros, farmacéuticos, gerentes e especialistas e consultores
externos de gerenciamento enxuto.

Apesar da descricdo do modelo implementado Gao et al (2020), o objetivo da pesquisa
desenvolvida foi explorar a importancia da lideranca Lean na implementacdo do modelo
descrito em um hospital chinés, ainda considerando as atitudes dos profissionais de enfermagem
ao 1identificar fatores culturais ou institucionais especificos que pudessem afetar a
implementagao.

Os resultados encontrados foram positivos, 0 modelo melhorou a eficiéncia da operagao,
reduziu o tempo de inicio de trabalho e a quantidade de pessoal, € melhorou a satisfagao dos
profissionais envolvidos. No processo de implementagdo, os profissionais de enfermagem
mostraram uma atitude positiva em relagdo a implementacdo e ndo mostraram resisténcia
rotineira sob a influéncia positiva da enfermeira chefe. A combinagdo de caracteristicas
culturais chinesas, cultura de enfermagem e lideranga forte permitiu o sucesso do Lean.

O estudo limitou-se a um contexto especifico e destacou que a generalizacdo dos
resultados da pesquisa pode ser limitada e dificil de ser replicada. No entanto, se a area em
estudo for tratada como uma situacdo individual, inica, os achados podem ser transferiveis para

outras situacdes semelhantes.

2.4.8 Modelo de Gayer et al (2020)

O modelo proposto por Gayer et al (2020) foi desenvolvido ao longo do estudo, ja que
os autores utilizaram a Design Science Research (DSR) no estudo e que tem como caracteristica
desenvolver conhecimento de solu¢ao de problemas através da criacdo de novos artefatos. O

modelo € composto por cinco grandes etapas e ¢ detalhado no quadrol.

Quadro 1 - Descric¢do ds etapas do modelo de Gayer et al (2020).

Passos Saidas Esperadas Estratégias para
operacionalizar o modelo
proposto
Estabelecendo um Fase inicial, importante para estabelecer um | Encontros e observagdes do
terreno comum sobre o alinhamento conceitual entre o problema estudado e as | contexto.
problema estudado expectativas.
A saida esperada para esta etapa ¢ a defini¢do do
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problema de estudo e a caracterizacdo e visdo geral do
contexto estudado.

Analise do Fluxo do
sujeito

Identificacdo e descri¢do dos principais acontecimentos
pelos quais passa o sujeito que flui ao longo do tempo e
do espago.

Mapeamento de fluxo de
valor (VSM)

Defini¢ao de um fluxo
para analise aprofundada

A definicdo do fluxo para a andlise aprofundada deve
levar em consideragdo a necessidade do contexto (um
fluxo critico) ou um fluxo simples para desenvolver o
estudo piloto e implementacdo da melhoria.

Reunides e resultados do
VSM

Analise profunda do
fluxo

Destacar a variabilidade do trabalho realizado no gemba
e analisar a logistica, considerando a rota, rotina e ritmo.

Checklist do 3R s, apoiado

por observagdes, entrevistas

e analise documental.

Identificacdo de
oportunidades de
melhoria

A etapa tem como resultado uma lista de oportunidades
de melhoria, relacionadas aos 3Rs em logistica.

Reunides para discutir os
resultados das etapas
anteriores.

Adaptada de Gayer et al (2020).

A abordagem proposta considera ndo apenas uma andlise de demanda ou de rotas
isoladas, mas uma nova visdao de gestdo baseada na andlise de fluxos. Essa ¢ a principal
contribuicao trazida pelo modelo checklist. Os resultados obtidos através do estudo mostraram
que a aplicacdo do modelo possibilitou uma melhor identificagdo dos problemas logisticos e
um planejamento estruturado para solugdo de problemas relacionados a tempo e reducgdo de

desperdicios. Entretanto, as propostas de melhoria ndo foram implementadas.

2.4.9 Modelo de Borges et al (2020)

Borges et al (2020) propdem um modelo composto de oito etapas: (I) selecdo da
organiza¢do de saude e sua cadeia de suprimentos; (II) mapeamento do estado atual; (II)
desenho do estado futuro; (IV) coleta de dados quantitativos; (V) proposi¢cao de politicas de
estoque para a cadeia de suprimentos; (VI) definigao de parametros de desempenho da cadeia
de suprimentos; (VII) constru¢ao do modelo tedrico/conceitual; e (VIII) verificagdo e validagao
das politicas propostas.

O método proposto ainda integra VSM a modelagem de simulagdo computacional,
trazendo uma abordagem diferenciada para analisar a implementacao Lean em uma cadeia de
suprimentos de saude. Dada a importancia das organizagdes de satde, ¢ prudente avaliar seus
impactos para garantir que o nivel de servigo ndo seja afetado ao implementar praticas Lean na

cadeia de suprimentos do hospital, o modelo de simulagdo traz essa seguranca uma vez que
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auxilia que o processo de tomada de decisdo seja mais assertivo, permitindo que a organizagao
garanta que a qualidade e a eficiéncia da assisténcia médica ndo sejam afetadas pelas mudangas
propostas.

Este estudo teve duas grandes contribui¢des, primeiro o modelo proposto integrou o
VSM da cadeia de suprimentos interna do hospital na modelagem de simulagdo computacional,
para que os efeitos das melhorias propostas fossem examinados e validados. Segundo a
abordagem proposta permite verificar antecipadamente o impacto de suas iniciativas de
melhoria, proporcionando uma implementacdo mais efetiva. Além disso, o estudo fornece
argumentos aos gestores hospitalares para personalizar suas politicas de estoque de acordo com

a representatividade dos itens.

2.4.10 Modelo de Gurumurthy, Nair ¢ Vinodh (2020)

O modelo apresentado em Gurumurthy, Nair e Vinodh (2020) trata-se de um estudo de
caso de um hospital onde o Lean estava sendo implementado. Um dos projetos relacionado a
redugdo de estoque no laboratério de cateterismo utilizou uma metodologia hibrida chamada de
controle de estoque seletivo multi-unidade (MUSIC) que combinou trés dimensdes (3D), a
saber, valor de consumo, criticidade e /ead time ou facilidade de disponibilidade, usadas para
classificar os suprimentos médicos em diferentes categorias.

O desenvolvimento do trabalho foi composto por 7 etapas, a saber: Etapa 1: coleta de
dados; Etapa 2: realizando a analise ABC; Etapa 3: integrando a andlise vital, essencial e
desejavel (VED) com a analise ABC; Etapa 4: integrando o /ead time com as andlises VED e
ABC: a abordagem MUSIC-3D; Etapa 5: Os resultados obtidos das analises ABC e VED foram
integrados para contabilizar a criticidade; Etapa 6: integrar o lead time/facilidade de
disponibilidade com a analise acima mencionada; Etapa 7: Os resultados obtidos das analises
ABC, VED e SDE foram integrados.

Com base nos resultados obtidos, os autores propuseram varios sistemas de inventario
e ferramentas e técnicas associadas de Lean. Por exemplo, um mergulho profundo nos itens de
classe A revelou que alguns dos suprimentos médicos se enquadram nas categorias vitais e
escassas, portanto, entre outras metodologias, deveriam ser feitas tentativas para estabelecer um
sistema Kankan com compartilhamento adequado de informagdes.

Como limitagdes, os autores destacam que o estudo foi utilizado em um caso unico,

portanto os resultados relacionados com a classificagao de suprimentos médicos nao podem ser
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generalizados e podem nao ser o caso da implementag¢ao em outros hospitais ou departamentos.
Além disso, a classificagdo dos materiais pelos profissionais durante as andlises VED e SDE
foi subjetiva. Por fim, a metodologia apenas propunha varios sistemas de estoque e varias
ferramentas e técnicas de Lean para a organizagdo do caso antes da implantacdo real para
reducdo de estoque. As sugestdes devem ser implementadas e os beneficios obtidos devem ser

documentados.

2.4.11 Modelo de Fogliatto et al (2020)

Os autores propdem uma abordagem Lean orientada para a saude com o objetivo de
reduzir custos em um laboratorio de esterilizacdo por meio da racionalizagdo de bandejas
cirtrgicas. Existem trés fases principais na proposi¢ao: priorizar, racionalizar e validar. Na fase
priorizar foi feita a pesquisa em um banco de dados de cirurgias passadas para identificar os
procedimentos e suas frequéncias de ocorréncia. Na fase racionalizar foram utilizados grupos
kaizen com cirurgides e equipe de cirurgia da especialidade do projeto piloto para recolher
informacgdes sobre instrumentos que nunca ou raramente sao utilizados nos procedimentos. Na
fase validar, as bandejas cirurgicas revisadas foram testadas nas salas de cirurgia por um
periodo de tempo determinado por especialistas dos grupos kaizen.

A racionaliza¢do de instrumentais cirtirgicos em bandejas representa uma oportunidade
de reduzir custos de servico pos-operatorio, minimizar desperdicios no processamento de
instrumentais em plantas de esterilizagdo, além de reduzir uma fonte relevante de desperdicio
em nivel urbano (FOGLIATTO et al, 2020). Apo6s seis meses de validacao, o estudo apresentou
uma reducdo de 7,54% no nlimero de bandejas de instrumentos esterilizadas preparadas € 9,75%
no numero de instrumentos. Foi estimado que a racionalizagdo no laboratorio de esterilizagao
repercutira em uma economia anual total de US$285.756,00 ¢ no aumento de 10,1% na

capacidade de montagem de bandejas.

2.4.12 Modelo de Agnetis, Bianciardi e lasparra (2019)

Agnetis, Bianciardi e laparra (2019) utilizaram como base do seu modelo o ciclo PDCA
(Plan, Do, Check e Act), enfatizando a aplicagdo de varias técnicas Lean, como sessdes de
brainstorming multidisciplinar, VSM, andlise da causa raiz e implementacao do sistema pull.
A fase P do ciclo contou com a andlise quantitativa do processo, analise do problema e coleta
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de dados e pelo mapeamento do caminho percorrido pelo paciente; na fase D foi feita a Andlise
da Causa Raiz (RCA) com a aplicacdio dos 5 porqués; o desenvolvimento do modelo
matematico e a verificagao da viabilidade de implantacdo do modelo foram foco da fase C; para
finalizar o ciclo, a fase A foi a fase de implementacao das solugdes, encerrando assim o PDCA.

O estudo possui limitagdes por ainda estar em andamento, ndo sendo possivel identificar
os resultados finais. Mas ja ¢ possivel elencar alguns resultados intermediarios, por exemplo,
com a mudanga no sistema de agendamento das consultas ¢ possivel prever quais pacientes
estardo presentes em diferentes hordrios, permitindo assim um planejamento de tratamentos
individuais para cada paciente. Também foi possivel identificar uma redu¢do no tempo de

espera dos pacientes, o que resultou em uma sala de espera com mais espago.

2.4.13 Modelo de Al Owad et al (2018)

O estudo abordou o problema do fluxo de pacientes no pronto socorro de um hospital,
utilizando um método qualitativo com os dados sendo coletados a partir de observacgdes das
etapas do processo e posteriormente utilizados para gerar um mapa de fluxo do processo, €
questionarios quantitativos para coletar dados sobre a perspectiva e experiéncia do cliente. A
estratégia Lean proposta integrou trés vozes distintas de processo, equipe e clientes (pacientes),
usando um mapa de fluxo de processos para capturar a voz do processo, uma folha de resolug¢ao
de problemas A3 para entender a visdo da equipe € uma pesquisa por questionario para reunir
as principais questdes e¢ problemas dos pacientes. Um Diagrama de causa e efeito foi
desenvolvido baseado na integracdo da voz dos processos usando observagdes, a voz dos
clientes usando o ping do mapa de processos e a voz da equipe usando folhas de resolucao de
problemas A3.

A integragdo apropriada de fatores fundamentais, trabalhadores da linha de frente
engajados, obrigacao de lideranga de longo prazo, compreensao das necessidades dos pacientes
e a implementacao de estratégias Lean podem melhorar continuamente o fluxo de pacientes em
um pronto-socorro. O modelo de processo proposto pode ser usado para identificar areas
especificas que precisam de melhorias, por meio da conexao direta entre as causas-raiz dos
principais problemas e os elementos de processo.

A pesquisa contribui para uma implementacdo Lean mais ampla na area da satide por
meio das propostas de valorizar a voz do processo, a voz da equipe e a voz dos pacientes na

estrutura integrada para melhoria geral das praticas de um Departamento de Emergéncia.
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Algumas limita¢des foram citadas, tais como a impossibilidade de utilizar o VSM pela
impossibilidade de registro do tempo exato de cada etapa do processo e o fato de se tratar de

um estudo de caso unico, sendo importante considerar estudos multicasos.

2.4.14 Modelo de Furterer (2018)

O modelo do estudo teve como base a implementagdo da ferramenta DMAIC onde as
etapas se desenvolveram da seguinte forma: D - Criagcdo do Termo de Abertura do Projeto e
analise das partes interessadas, identificagao a Voz do Cliente (VOC) inicial e identificacao dos
fatores Criticos para a Satisfa¢do (CTS), selecao da equipe e langamento do projeto; M - Definir
o processo atual e o desempenho da Voz do Processo (VOP), Definir a Voz Detalhada do
Cliente (VOC), Validar o Sistema de Medigao; A - Desenvolver relagdes de causa e efeito,
Determinar e validar as causas-raiz, Desenvolver a capacidade do processo (7akt time); 1 -
Projetar o estado futuro com custos e beneficios, Estabelecer metas de desempenho e scorecard
do projeto, Obter aprovagdo para o projeto, treinar e comandar a equipe; C - Implementar
recomendacdes de melhoria e gerenciar mudangas, Incorporar planos de controle de processo e
scorecards, Implementar ciclo PDCA de melhoria continua.

Os resultados encontrados com o desenvolvimento da pesquisa de Furterer (2018) foram
uma melhora no rendimento do servico de emergéncia, medido pela reducdo do tempo de
permanéncia dos pacientes em 30% em apenas trés meses, € reduzindo a porcentagem de
pacientes que saem sem tratamento de 6,5% a 0,3%. A satisfacdo do paciente, medida pela

pesquisa de satisfacdo do paciente, aumentou 24% para 89,9%.

2.4.15 Modelo de Regattieri et al (2018)

Regattieri et al (2018) utilizaram um Modelo de Intervalo do Tempo Fixo (RI fixo) em
uma cadeia de suprimentos de um hospital. O modelo iniciou com o estudo do fluxo fisico e
informacional de medicamentos e outros materiais com base nos dados coletados nas bases de
dados corporativas disponiveis. A partir dessa analise, foi calculado para cada produto a
demanda diéria e o desvio padrao relativo, depois foram definidos todos os dados e parametros
necessarios para determinacdo do novo nivel de estoque. A introdu¢do do modelo basico de
gestdo de estoques ¢ facilitada pela implementagdo de outras atividades, como a introdugdo de
ferramentas de apoio, formacao e divulgacao dos resultados.
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Para facilitar a operagdo de reposi¢ao de cada produto, foram atribuidas etiquetas com
o codigo de cada item, descri¢do e nivel de estoque fixo. Para facilitar a verifica¢do periddica
dos niveis de estoque e garantir a maior precisdo possivel, foram desenvolvidas listas em papel
ordenadas por armazém e georreferenciadas. Para uma aplicacdo efetiva do modelo, um plano
de treinamento individual foi desenvolvido como parte de um projeto de treinamento maior
para o pessoal da cadeia de suprimentos. E com o objetivo de aumentar o comprometimento da
equipe, os resultados foram divulgados continuamente.

Considerando todas as alas da cadeia de suprimentos do hospital, ocorreu uma redugao
de 36,9% nos estoques locais, além de redug@o no tempo necessario para liberagdo do pedido,

no tempo de manuseio dos medicamentos e do nivel de materiais vencidos.

2.4.16 Modelo de Tortorella et al (2017)

O modelo proposto por Tortorella et a/ (2017) é composto por 7 etapas, a saber: Etapa
1 - revisdo da literatura sobre Lean nos sistemas de satide; Etapa 2 - selecdo de uma organizagao
de satude; Etapa 3 - analise dos produtos e/ou servicos oferecidos pela organizagdo e processos
produtivos; Etapa 4 - desenho do VSM atual; Etapa 5. identificar e eliminar os desperdicios,
seja em fluxos de materiais ou de informagdes; Etapa 6 - desenhar o VSM futuro; Etapa 7 -
Andlise das li¢des aprendidas e estudos futuros.

O objetivo dos autores com esse trabalho era investigar a adaptagdo da implementacao
de praticas Lean em uma organizagao publica de satde. O estudo teve como resultados a
redugdo de 35% nas reclamacdes dos clientes ¢ 41% nas horas extras dos funcionarios. além
aumentar o nivel de entrega do servico, ja que as prioridades comegaram a ser previstas um dia
antes e os estoques foram redimensionados para evitar a falta de material.

Por se tratar de um estudo unico, o que representa uma limitagdo para a validade e
generalizagdo. Esta limitacdo foi reduzida pelo desenvolvimento de um método de pesquisa
robusto e estruturado que pode ser replicavel para outros estudos de caso. Outra limitagdo diz
respeito a ferramenta escolhida, uma vez que o VSM ndo permite a analise do impacto de
diferentes configuragdes no desempenho ou qual seria a ideal e também nao inclui informagdes

sobre variacoes e incertezas.

2.4.17 Modelo de Henrique et al (2016)
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Henrique et al desenvolveram uma nova abordagem de VSM para ambientes
hospitalares que considere em um tinico mapa todos os fluxos que afetam diretamente a duragao
do tratamento do paciente e sirva como modelo padrdo. proposto O maior desafio de
desenvolver um novo modelo ¢ representar em um tnico mapa as informacgodes, o material € o
fluxo envolvidos na transformagdo de um paciente doente em um paciente saudavel, por isso o
modelo proposto ¢ dividido em duas etapas: pré-mapeamento € mapeamento.

No pré-mapeamento ¢ identificado o fluxo de valor que sera mapeado, os departamentos
e pessoal envolvidos, detalhadas todas as atividades do fluxo em papel, preparagao do material
a ser utilizado e formalizar um convite ao pessoal envolvido no processo para participar da
etapa seguinte. Na fase do mapeamento, em uma reunido com os envolvidos, o mapa ¢ feito
como uma tabela dividida em linhas para o fluxo de materiais, o fluxo de informagdes, o fluxo
de pacientes, a linha do tempo e a identificacdo de problemas. A figura 1 demonstra o modelo

de VSM proposto pelos autores.

Figura 1- Formato final do VSM proposto.
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Dados de

Materiais

Em formacao

Entrada/
Resultado
\
\
Entrada/ \
Resultado \
Paciente Aaas

&)

Casa

Atividade
- - LR B B B B N N B B B B BN |

Casa

Linha do tempo m _
probiomas Probiomas

Adaptado de: Henrique et al (2016)

O resultado do estudo demonstrou que o modelo de VSM proposto conseguiu identificar
alguns gargalos operacionais e residuos que interferem no tratamento do paciente que podem
nao ser identificados por outros modelos de mapeamento, que teriam um impacto de até¢ 110

dias de espera por paciente. O caso pratico teve como resultado a redugdo do tempo de
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tratamento de 187 para 60 dias, redugdo de 23 para 17 transi¢des entre departamentos e de 9 a

5 idas do hospital para casa.

2.4.18 Modelo de Schoonhoven, Lubbers e Does (2013)

O modelo proposto no estudo desenvolvido por Schoonhoven, Lubbers e Does (2013)
¢ uma implementacao da ferramenta DMAIC com as etapas desenvolvidas da seguinte forma:
D -Definir metas, o escopo do projeto e selecionar uma equipe; M - tornar as metas
quantificaveis e mensuraveis, isto ¢, métricas necessarias para determinar o desempenho do
processo no inicio do projeto e o quanto o processo melhorou quando o projeto € encerrado; A
- diagnosticar o problema e produzir uma lista de potenciais determinantes do problema, foram
criados graficos de Gantt para tratar dois segmentos separadamente para destacar as diferengas
significativas entre seus respectivos tempos de processamento; M - determinar os fatores mais
importantes e acdes para melhoria do processo foram desenvolvidas; C - elaborar um plano de
controle do processo, implementar as agdes de melhoria e, por fim, encerrar o projeto.

Os resultados encontrados pelos autores foram a redugdo do processo de cobranca em
um més e a identificagdo de potenciais melhorias que poderiam reduzir o tempo médio de espera
para a atribui¢do de precos em um dos segmentos estudados para 40 dias. O estudo ndo diz se
as melhorias se concretizaram, caso sim, a economia total anual de custos podera ser de pelo

menos 390.000 euros.

2.4.19 Comparativo entre os modelos

Com base nos modelos analisados e considerando as principais caracteristicas das
ferramentas utilizadas, os locais de implementacdo e os principais resultados, o quadro 2

apresenta um comparativo entre os modelos analisados.

Quadro 2 - Comparativo entre os modelos apresentados

Autores Local de Ferramentas Resultados
implementagao
Clinica de . N
o O tempo total de espera para 6 horas e 32 minutos nas trés
fertilidade, fluxo . .. . o ~
Muharam e . VSM, diagrama | visitas, 13 horas e 35 minutos de reducdo em relacdo a
. de pacientes do . ~ . . .1
Firman rocesso de espaguete e antes da intervencdo. Além disso, o indice de wvalor
(2022) processo de ciclo PDCA agregado foi aumentado de 9% para 22% apds a
fertilizacdo in . ~
vitre intervencao
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Demirli et al
(2021)

Ambulatorio de
cirurgia

VSM, Tak time
e Kaizen

As solugdes propostas melhoraram a capacidade da clinica
dos atuais 176 pacientes para 479 (sem violar a politica de
tempo de espera de 30 minutos) ou reduzir o tempo de
espera do paciente durante a visita dos atuais 33 minutos
para 4,5 minutos (sem violar a meta de capacidade de 333
pacientes).

Ramires e
Sampaio
(2021)

Cadeia de
suprimentos

DMAIC e VSM

Economia de 336 ecuros/ano alterando o método de
distribuicdo; Economia de 1.280 euros/ano convertendo
compras diretas em contratos anuais; Menor carga
administrativa, mantendo uma comunicagdo mais efetiva
com fornecedores; Nivel de estoque mais baixo e melhor
colaboragdo com os fornecedores a partir de um
compartilhamento de dados de consumo.

Iswanto
(2021)

Unidade
farmacéutica —
rendimento

DMAIC, 5
Porqués,
Diagrama de
Ishikawa,
Kanbane 5 S

A compra de estoque diminuiu drasticamente apds a
implementacdo mesmo durante a pandemia e novo normal
em que: no pré-pandemia diminuiu 27%, durante a
pandemia 29% e no novo normal 37%. O déficit hospitalar
diminuiu apdés a implementagdo antes da pandemia em
26% e durante a pandemia em 10% em relagdo ao periodo
pré-LSS.

Sales € De
Castro (2021)

Centro cirurgico

Kaizen e VSM

O resultado foi um claro aumento da atividade devido a
redu¢do do tempo perdido e melhor coordenagdo entre os
profissionais de satide. A metodologia Lean ndo s6 levou a
um melhor desempenho, mas também uniu o grupo e
consolidou a adesdo aos procedimentos, levando a uma
mudancga cultural na forma como os novos projetos de
melhoria no hospital sdo abordados

Almutairi,
Salonitis, e
Al-Ashaab
(2020)

Cadeia de
suprimentos

VSM (atual e
futuro)

Uma nova estrutura de implementagéo enxuta ¢ oferecida
aos tomadores de decisdo na organizagdo de saude para
implementar uma abordagem enxuta. A estrutura de
gerenciamento da cadeia de suprimentos enxuta ¢ facil de
entender e usar sem muita complexidade.

Gao et al
(2020)

Laboratério de
medicamentos
intravenosos

VSM, JIT,
DMAIC

A implementagdo do Lean teve resultados positivos, que
melhoraram a eficiéncia da operagdo, reduziram o tempo
de inicio de trabalho e a quantidade de pessoal, e
melhoraram a satisfacdo clinica

Gayer et al
(2020)

Logistica da
Cadeia de
suprimentos

3Rs e VSM

A aplicacdo do modelo possibilita uma melhor
identificacdo dos problemas logisticos, planejamento
estruturado para solucdo de problemas relacionados a
tempo e redugdo de desperdicios.

Borges et al
(2020)

Cadeia de
suprimentos

VSM (atual e
futuro)

O método proposto integra o mapeamento do fluxo de
valor da cadeia de suprimentos interna do hospital na
modelagem de simulagdo computacional, para que os
efeitos das melhorias propostas sejam examinados e
validados. O modelo de simulagao suporta um processo de
tomada de decisdo mais assertivo na implementagdo Lean,
permitindo que a organizacdo garanta que a qualidade e
eficiéncia da assisténcia a saude ndo seja afetada, pois
considera como insumos as variabilidades relacionadas a
fornecedores e clientes.
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Gurumurthy,
Nair e
Vinodh
(2020)

Estoque do
laboratério de
cateterismo

Nenhuma

Ferramentas Lean sugeridas conforme a classificagdo do
item de estoque, por exemplo, itens de classe A se
enquadram nas categorias vitais e escassas, portanto, entre
outras metodologias, deveriam ser feitas tentativas para
estabelecer um sistema Kankan com compartilhamento
adequado de informagdes.

Fogliatto et al
(2018)

Laboratorio de
esterilizagdo

Kaizen

Apo6s um periodo de validacdo de 6 meses, foi obtida uma
redugdo média de 7,54% no total do nimero de bandejas e
reducdo de 9,75% no numero total de instrumentos.
Calculam-se economias anuais totais de US$ 285.756,00,
além do aumento de 10,1% na capacidade da operagdo de
montagem de bandejas, considerado gargalo no sistema de
produgdo de esterilizagao.

Agnetis,
Bianciardi e
lasparra
(2019)

Agendamento de
consultas

PDCA, VSM e
5 porqués

Permitiu o planejamento de tratamentos para cada paciente
individualmente, o agendamento cuidadoso das consultas,,
com o potencial de alcangar melhorias muito significativas
no tempo geral de atendimento do paciente, diminui¢do na
média do tempo de espera do paciente em 34,8%.

Al Owad et al
(2018)

Departamento de
Emergéncia

VSM, A3,
Diagrama de
Ishikawa

O estudo identificou varias areas criticas de residuos que
afetam significativamente o fluxo de pacientes no pronto-
socorro. A investigacdo revela que esses desperdicios
estavam relacionados principalmente com a gestdo da
qualidade, instalagdes do Pronto Socorro, pacientes,
médicos, enfermeiros, administra¢do, dados/informagdes e
incerteza/alteracdes nos horarios de trabalho. Com base
nos desperdicios identificados, sdo feitas recomendagdes
para projetar um fluxo de processos, eliminando as causas-
raiz da superlotacdo e do desperdicio

Furterer
(2018)

Departamento de
Emergéncia

DMAIC, VSM,
5 Porqués, Takt
Time e PDCA

Melhora no rendimento medido pela redugéo, tempo de
permanéncia dos pacientes em 30% em apenas trés meses,
e reducdo na porcentagem de pacientes que saem sem
tratamento de 6,5% para 0,3%. A satisfacdo do paciente,
medida pela satisfagdo do paciente pesquisas, aumentou
24% para 89,9%.

Regattieri et
al (2018)

Cadeia de
suprimento

Modelo do
Intervalo de
tempo fixo

Ocorreu a diminuigdo da cobertura de estoque nos
armazéns locais foi de cerca de 35% e a diminui¢do do
excedente de consumo foi de cerca de 15%, sem impactos
negativos no nivel de servico e niveis de estoque no
armazém central. A aplicacdo real confirmou que a regra
fundamental de uma introdugdo suave € permitir que o
pessoal da enfermaria aumente seus conhecimentos sobre
métodos logisticos e desenvolva o compromisso e a
satisfagcdo necessarios.

Tortorella et
al (2017)

Laboratério de
esterilizagdo de
materiais

VSM, kaizen e
Takt time

Redugdo nas reclamagodes de pacientes ¢ nas horas extras
dos funcionarios, que reduziram 35% e 41%,
respectivamente. O nivel de servigo de entrega melhorou
fortemente, uma vez que as prioridades foram previstas no
dia anterior e os estoques foram dimensionados para evitar
a falta de instrumentos.

Henrique et
al (2016)

Novo modelo de
VSM

O modelo VSM proposto conseguiu identificar alguns
gargalos operacionais e residuos que interferem no
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tratamento do paciente que podem ndo ser identificado por
outros modelos de mapeamento estudados. E proposto um
VSM futuro com uma redugdo de 187 para 60 dias no
tempo de internag@o do paciente, de 23 para 17 transigdes
entre os departamentos e de 9 para 5 o nimero de idas ao
hospital, o que provoca uma melhora significativa na
qualidade do tratamento.

O processo de cobranga foi encurtado em um més e ainda

DMAIC, . . . ..
. foram identificadas melhorias potenciais que podem
Schoonhoven, Grafico de . o o
Processo de 1 reduzir o tempo médio de espera para a atribuicdo de
Lubbers e Gantt e Analise ) .
faturamento . precos no segmento B para 40 dias. Se essas melhorias se
Does (2013) do caminho . } \
critico concretizarem, a economia total anual de custos sera de

pelo menos 390.000 euros.

FONTE: Elaborado pela autora a partir de pesquisas realizadas.

Percebe-se pelo quadro 2 que os locais preferidos para implementagao de modelos Lean
sdo as cadeias de suprimentos dos hospitais e/ou suas farmacias, o fluxo de pacientes também
¢ alvo de muitos estudos para reduzir o tempo de espera. Outro ponto em comum que pode ser
verificado ¢ a escolha pelo desenvolvimento de um mapeamento do fluxo de valor visando
identificar os problemas e, a partir dai, desenvolver solu¢gdes em conjunto com os profissionais
envolvidos e que sejam de facil aplicagao.

Quanto aos resultados, a maioria dos estudos apresenta dados matemadticos para
comprovar a eficacia do modelo desenvolvido, mas os resultados que ndo podem ser

mensurados, como satisfacdo da equipe e de pacientes, também devem ser considerados.

2.5 FERRAMENTAS LEAN EM HEALTHCARE

Como visto nos modelos identificados, o Lean possui diversas ferramentas e pode ser
combinada com outras filosofias de gestdo enxuta, como o six sigma. Para facilitar o
entendimento do Lean e o desenvolvimento deste trabalho, a seguir serdo apresentadas as

ferramentas citadas.

2.5.1 Value Stream Map (VSM)

O VSM ¢ uma das ferramentas mais utilizadas na implementacdo de modelos Lean
(BORGES et al, 2020; AGNETIS, BIANCIARDI e IASPARRA, 2019; FURTERER, 2018;
TORTORELLA et al, 2017). E uma ferramenta extremamente util para analisar o fluxo de

materiais, informagdes e o tempo médio associado em varios processos e ¢ definido como as
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acoes necessarias para entregar um produto ou servigo a um cliente e fornece um roteiro visual
de solugdes (WANG et al, 2015)

Seu principal objetivo ¢ identificar todas as atividades e etapas sem valor agregado, por
exemplo, o tempo de espera dos pacientes podera ser reduzido usando o VSM para identificar
areas de melhoria, eliminando o desperdicio do fluxo de valor, e assim garantir que as operagdes
fluam sem atrasos, gargalos ou interrup¢des (ALMUTAIRI, SALONITIS E AL-ASHAAB,
2020). Identifica métricas importantes, como tempos de ciclo do processo e tempos de espera,
bem como o tempo total de espera do processo. (DEMIRLI, 2021).

O VSM auxilia em uma melhoria continua estruturada e que evita a realizacdo de
iniciativas de melhorias aleatorias que ndo trariam resultados para o resultado final, ele permite
a criagdo de uma perspectiva compartilhada dos problemas atuais e da situagdo futura

(TORTORELLA et al, 2017).

2.5.2 Analise ¢ Solu¢do de Problemas

A Metodologia de Analise e Solugdo de problemas tem origem no Japao e inicialmente
utilizada como um procedimento para elaboracdo de relatérios, através dos quais os
funcionarios relataram os resultados obtidos no ambito da qualidade (SANTOS e
GONCALVES, 2015). “Seja qual for o setor organizacional, existirdo dificuldades que
impedem o alcance de melhores resultados. Dai o motivo de, muitas vezes, afirmar-se que
gerenciar € resolver problemas” (VIEIRA, LIMA e SANT’ANNA, 2015).

Viérias sdo as ferramentas utilizadas nesse modelo e utilizadas no Lean. Na revisdo
sistematica realizada, a ferramenta que mais apareceu foi o Diagrama de Ishikawa, uma
ferramenta visual que visa estabelecer a relacao entre o efeito e todas as causas de um processo
e ¢ uma ferramenta importante no controle da qualidade (FERNANDES ¢ RODRIGUES,
2015). Nos artigos analisados, o Diagrama de Ishikawa, espinha de peixe ou de causa e efeito
foi utilizado para analisar a integracdo entre os processos, opinido de clientes e funcionarios
(AL OWAD, 2018), para identificar os problemas e desperdicios nos fluxos e discutir solugdes
(MUHARAM e FIRMAN, 2022).

Outra ferramenta utilizada ¢ o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) que ¢ um método de
melhoria que consiste em quatro etapas que sdo planejar, fazer, verificar e agdo. A etapa
“Planejar” ¢ a primeira etapa do ciclo PDCA que visa identificar problemas, investigar as causas

desses problemas e criar solugdes; apds a revelacdo dos problemas reais, as solucdes
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selecionadas serdo testadas na etapa do; a etapa check refere-se a avaliar os resultados
encontrados; e, por fim, a etapa “agir” refere-se a fazer ajustes e padroniza¢iao, o monitoramento
continuo também ¢ uma parte crucial desta etapa final (MUHARAM e FIRMAN, 2022).

Nessa mesma filosofia, ha o método DMAIC, que ¢ mais detalhado e facil de operar em
todas as etapas em comparagdo com o PDCA (GAO et al, 2020) e possui uma abordagem que
atua sobre as fontes de desperdicio e variabilidade e ¢ composta das seguintes fases: Definir (os
problemas), Medir (quantificé-los), Analisar (encontrar as causas-raiz e possiveis solucoes),
Implementar (diversas técnicas como componentes da estratégia) e Controlar - buscar a
sustentabilidade do projeto (ISWANTO, 2021).

Outra ferramenta muito utilizada de anélise e solu¢do de problemas ¢ a metodologia 5
Porqués que consiste principalmente em questionar repetidamente, até cinco vezes, as causas
do evento observado a fim de chegar a raiz do problema, essa metodologia ajuda a determinar
as relacdes de causa e efeito e pode ser usada sempre que a causa real de um problema ou
situacdo ndo for aparente (AGNETIS, BIANCIARDI E IASPARRA, 2019). Uma maneira de
utilizar essa ferramenta ¢ mediante um grafico Porqués - Porqués, como o desenvolvido por
Furterer (2018) em seu estudo, que fez um diagrama respondendo a questdao “Por que o fluxo

de pacientes nao ¢ continuo?”’.

2.5.3 Just in time (JIT)

As administragdes hospitalares buscam continuamente formas inovadoras de conter
custos sem sacrificar seu nivel de qualidade e o JIT pode ser uma possivel solug¢do para isso se
for implementado com o devido cuidado, pois atua na eliminagdo de desperdicios em qualquer
sistema (KASWAN, RATHI e SINGH, 2019). Na filosofia JIT ¢ estabelecida a execucao a
tempo justo e o projeto e planejamento do sistema de produgdo, constituindo um conjunto de
estratégias fundamentais que fornecem a base para o sistema (OLIVEIRA, 2005).

Um ponto que precisa ficar claro em relacao ao JIT € que a ferramenta ndo visa o estoque
zero, mas a eliminagdo de desperdicios, o estoque zero pode ser uma consequéncia dessa
eliminagdo (PEINADO, 1999). Por esse motivo ¢ uma ferramenta utilizada no Lean e nos
servicos de saude, porque ela elimina os desperdicios, mas mantém o necessdrio para o

funcionamento do servigo.
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2.5.4 Kanban

De acordo com Oliveira (2005), o Kanban ¢ uma ferramenta com caracteristicas simples
que oferece um controle visual da producao, ¢ um sistema puxado onde um posto de trabalho
informa a necessidade de reposi¢ao de pecas ao posto precedente, essa comunicacao pode ser
feita por meio de cartdes, painéis de visualizacdo, luzes ou sistemas eletronicos.

Nas organizagdes hospitalares, essa ferramenta esta sendo utilizada como apoio a
gestdo, adaptada como um instrumento para avaliacdo da qualidade assistencial, melhorias de

fluxos e indicadores (CERDEIRA et al, 2020).

2.5.558

“O 5S ndo ¢ um processo de gestdo da qualidade, mas uma ferramenta para atingir o
nivel desejado de qualidade, por meio de um aprendizado continuo e da geragao de um ambiente
favoravel ao desenvolvimento dos processos empresariais” (CAMPOS et al, 2005). Essa
ferramenta tem um custo baixo e apresenta resultados a curto prazo, proporcionando mudanga
de comportamento e do ambiente organizacional, elevando e garantindo produtividade e
melhorando o gerenciamento da rotina (ARENA et al, 2011).

Iswanto (2021) utilizou o 5S, em conjunto com o sistema Kanban, dentro do DMAIC
na fase de melhoria do gerenciamento de estoque em que desenvolveu a sua pesquisa. Como
resultado, foi observado um declinio continuo na compra de insumos farmacéuticos em fungao

de terem obtido uma melhor movimentacgao e facil localizacao de medicamentos.

2.5.6 Takt time

O Takt time dita o ritmo do processo, € o tempo necessario para atender a uma demanda
e pode ser utilizado para determinar o tempo de cada etapa do trabalho e ¢ definido pela equagao
tempo disponivel dividido por demanda, esse resultado serve de base para o célculo do numero
de funcionarios nas atividades, dividindo o tempo de processamento pelo Takt time calculado
(DA SILVA, DE CASSIO RODRIGUES e JEAN, 2013).

O Takt time como ferramenta de manufatura enxuta ¢ implementado nos departamentos
de internacdo e ambulatorio da farmacia deste hospital para avaliar o nivel de eficiéncia dos

servigos ao cliente, a possibilidade de identificar as areas que mais geram desperdicio e
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melhorar a eficiéncia dos fluxos de trabalho departamentais; assim, aumentando a qualidade

geral dos servigos farmacéuticos prestados (ABDELHADI e SHAKOOR, 2014).

2.5.7 Kaizen

O sistema Kaizen propde que as mudangas podem ocorrer em qualquer dia ou area de
uma organizagdo para reduzir os desperdicios gerados nos processos produtivos, buscando a
melhoria continua da qualidade dos produtos € o aumento da produtividade (CASTANHEIRA
e LOOS, 2019).

Sales e De Castro (2021) desenvolveram um projeto Kaizen de dez etapas, concentrando
as atividades em trés grandes areas: melhoria do fluxo de pacientes, melhoria da comunicagao
interna entre os profissionais € melhoria do fluxo de materiais necessarios para dar suporte ao
processo. Ja Fogliatto et al (2020) estudaram o impacto da reducdo de instrumentos nas
bandejas cirtirgicas no laboratério de esterilizagdo e, para implementar essa reducao,
desenvolveram grupos Kaizen de especialistas para analisar os instrumentos que sdo nunca ou

raramente utilizados para retira-los das bandejas.

2.5.8 Diagrama Espaguete

O Diagrama Espaguete ou de Movimentagao ajuda a identificar a distancia percorrida
pelos envolvidos no processo, para eliminar as movimentagdes desnecessarias (COTRIM et al.,
2019). E uma metodologia visual usada para mostrar a movimentagio feita por funcionarios,
documentos, pacientes, materiais, medicamentos (DE OLIVEIRA MENEZES et al.,2020).

O Diagrama Espaguete representa graficamente o mapeamento do fluxo de valor, por

meio de uma imagem do processo analisado e dos caminhos percorridos pelos envolvidos.

2593Rs

3Rs ¢ uma metodologia de gerenciamento do fluxo através de trés componentes: rota,
ritmo e rotina. A rota ¢ o caminho definido que busca estabelecer as menores distancias entre
processos € etapas; o ritmo ¢ o compasso da operagdo, ¢ o que garante a conexao entre os
processos, no Lean pode ser expresso pelo Takt time; e a rotina € a sequéncia em que as

atividades devem ser desenvolvidas (GAYER et al, 2020).
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2.5.10 A3

O relatorio A3 ¢ uma ferramenta poderosa de solu¢dao de problemas colaborativa que
tenta conciliar diversos pontos de vista (SOBEK Il e SMALLEY, 2016). Os relatorios A3 sao
ferramentas de comunicagao claras e objetivas, escritas para todos os especialistas e podem ser
revisadas pela equipe; por isso, pode ser utilizada como uma ferramenta visual para entender a
visdo da equipe sobre os processos (Al Owad et al, 2018).

2.5.11 Grafico de Gantt

O grafico de Gantt era originalmente uma ferramenta de planejamento de projetos, mas
como o grafico mostra visualmente a duracao das atividades — o comprimento de uma barra no
grafico representa o tempo — foi empregado o mesmo conceito para analisar os tempos de espera
do processo e fazer diagndsticos (SCHOONHOVEN, LUBBERS E DOES, 2013), com isso ¢

possivel identificar quais atividades levam mais tempo e quais levam menos.

2.5.12 Ferramentas utilizadas compiladas

O quadro 3 apresenta uma compilagdo das ferramentas utilizadas pelos autores nos

modelos analisados.

Quadro 3 - Relagdo de ferramentas utilizadas e autores

Ferramentas D D
; i G
a r
: : a
a T r 5 f
m a K D a p K 1
P k a m 0 a c
A\ a . M 3
D t 1 a r 5 n A o
c| STEL |2z |21 s o | L] R 3|4
M| s ) I d T | s
A 1 e C S u a e
I; m n h é n G
e i S a
ﬁ k n
e a t
t ‘a” t
Autores e
Muharam e
Firman v v v
(2022)
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Demirli et al
(2021)

Ramires e
Sampaio
(2021)

Iswanto
(2021)

Sales e De
Castro (2021)

Almutairi,
Salonitis e Al-
Ashaab
(2020)

Gao et al
(2020)

Gayer et al
(2020)

Borges et al
(2020)

Gurumurthy,
Nair e Vinodh
(2020)

Fogliatto et al
(2018)

Agnetis,
Bianciardi e
lasparra
(2019)

Al Owad et al
(2018)

Furterer
(2018)

Regattieri et
al (2018)

Tortorella et
al (2017)

Henrique et al
(2016)

Schoonhoven,
Lubbers e
Does (2013)

FONTE: Elaborado pela autora a partir de pesquisas realizadas
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2.5.13 Outras ferramentas Lean

A metodologia Lean emprega uma ampla gama de ferramentas para otimizar processos,
eliminar desperdicios e promover a melhoria continua, os artigos analisados utilizaram apenas
uma parte dessas ferramentas. Existe ainda mais uma ampla gama de possibilidades que ndo
foram aplicadas, mas que apresento algumas que podem ser uteis no desenvolvimento do

modelo de implementagdo a ser proposto.

2.5.13.1 Poka Yoke

Poka Yoke ¢ um sistema de qualidade que busca atingir 100% de produtos aceitaveis,
impedindo que ocorram defeitos (SHINGO), onde a linha de producao pode ser interrompida a
qualquer momento assim que um defeito ou erro for detectado por qualquer membro da equipe

- poka yokes - que detectar uma diferenca nas caracteristicas do produto (DENNIS, 2008).

2.5.13.2 Sistema Andon

Andon ¢ um sistema de sinalizag¢@o visual onde o trabalhador solicita ajuda ou indique
problemas no processo produtivo através do acionamento de luz identificativa, fazendo com
que o lider da equipe se desloque até a estacao de trabalho para solucionar o problema, caso a
luz ndo seja apagada pelo lider apos solucionar o problema, toda a linha de produgdo ¢

paralisada até que o problema seja solucionado e a luz desativada (LIKER).

2.5.13.3 Kaikaku

Kaikaku ¢ uma ferramenta de busca da perfei¢do, através de mudangas radicais ou de
inovagdes no processo produtivo, muitas vezes com utilizagdo de novos conceitos, tecnologias
ou praticas, utilizada quando € necessario eliminar desperdicios significativos e que nao podem

ser eliminados com pequenas melhorias (RODRIGUES, 2014)
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2.5.13.4 Jidoka

Jidoka ¢ o controle automatico de defeitos que pode ser usado em operagdes manuais
quanto em linhas automatizadas de producdo e envolve o controle de qualidade, ja que
interrompe o sistema de producao assim que um defeito ¢ identificado para a sua corregao,

evitando que pecas defeituosas sejam utilizadas no produto final (MONDE, 2015).

2.5.13.5 SMED (Single-Minute Exchange of Die)

Single-Minute Exchange of Die (SMED) ou Troca Rapida de Ferramentas consiste em
reduzir o tempo de parada do processo produtivo através da andlise da forma como o trabalho
¢ realizado, as atividades internas sdo aquelas que obrigatoriamente devem ser realizadas
durante o intervalo de producdo e as atividades externas seriam as que poderiam ser executadas
concomitantemente com o processo produtivo, portanto deveriam ser realizadas antes ou depois
do intervalo; com isso tem-se o objetivo que a linha de produ¢do ndo fique mais do que 10

minutos parada, reduzindo a ociosidade (GRABAN, 2013).

2.5.13.6 TPM (Total Productive Maintenance)

De acordo com Dennis (2008), Total Productive Maintenance ou TPM consiste em
atribuir algumas tarefas de manutencdo basica, como inspe¢do, lubrificacdo e ajustes, aos
membros da equipe, fazendo com que a equipe de manutengao possa destinar seu tempo para

atividades de alto valor, como manutencao preventiva, melhorias e vistorias regulares.

3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o tipo de pesquisa desenvolvida, bem como os diferentes
procedimentos metodologicos empregados neste estudo. A seguir, destaca-se o delineamento e

desenho de pesquisa, seguido da descri¢do das etapas metodologicas percorridas.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
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A metodologia busca examinar, descrever e avaliar métodos e técnicas de pesquisa que
visam encontrar a resolu¢ao do problema proposto e comprovar sua utilidade e validade para a
sociedade (PRODANOYV e FREITAS, 2013). Para atender o objetivo deste trabalho sera
desenvolvida uma pesquisa caracterizada como prescritiva, isto €, procura conceber um artefato
com o fornecimento de regras que determinam como alcangar um resultado desejado, em uma
situacdo particular (DE SORTI, AZEVEDO e MEIRELES, 2015), com natureza qualitativa e
desenvolvida através da metodologia do DSR, proposta por Dresch, Lacerda e Antunes Junior

(2020) e detalhada na secao 3.2.

3.2  DESIGN SCIENCE RESEARCH

Essa pesquisa seguirda o método de DSR desenvolvido por Dresch, Lacerda e Antunes
Junior (2020) que organiza e alinha o paradigma cientifico do design science com o método de
pesquisa que o operacionaliza, responsavel pelo projeto, construcdo e avaliagdo de artefatos.

A DSR tem se apresentado como um método de pesquisa que dedica atengdo para o
desenvolvimento de estudos que tenham como objetivo a prescri¢do, o projeto e, também, a
construgdo de artefatos e tem como base epistemoldgica a design science, conceito que se
diferencia das ciéncias tradicionais, por se ocupar do artificial, ou seja, tudo aquilo que foi
projetado e concebido pelo homem (DRESCH, LACERDA e MIGUEL, 2014).

Lacerda et al (2013) destacam que o DSR ¢ um processo relativamente subjetivo e de
dificil padronizacdo, mas apresentam 5 etapas principais, I) conscientizacao; II) sugestao; I1I)
desenvolvimento; IV) avaliagdo e; V) conclusdo, devem ter protocolos que garantam a validade
da pesquisa e evidenciar a sua rastreabilidade. O quadro 4 apresenta a descricao de cada uma

das etapas do DSR.
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Quadro 4 - Relacdo de ferramentas utilizadas e autores.

Etapa Descricao

" Fase de aprendizagem sobre o problema. podendo ser obtida através de
Conscientizacdo : ; . :
pesquisa ou do conhecimento do proprio pesquisador.

Sugestdo Fase onde ja se gera uma sugestdo através de um processo cniativo.

. Fase que busca a validagdo do artefato considerando um critério

Avaliagdo o e b )
implicito ou ndo na proposta.

Fase que busca a explicagdo dos desvios frente aos artefatos criados,

permitindo a reflexdo sobre se o artefato é adequado para a aplicagdo.

Fonte: Bonato, 2016, p. 43

Conclusdo

3.3  CONSCIENTIZACAO

Além de identificar claramente o problema de interesse, ¢ necessario compreendé-lo
amplamente, a fim de identificar todas as suas facetas e possiveis inter-relagdes com o contexto
em que estd inserido (DRESCH, LACERDA e MIGUEL, 2014), para isso foi feita uma revisao
sistematica da literatura que ajuda a compreender e identificar os artefatos que oferecam
solucdes ao problema levantado.

“A revisdo sistematica da literatura ¢ uma etapa fundamental da conducao de pesquisas
cientificas, especialmente de pesquisas realizadas sob o paradigma do design science”, e
procura formar um alicerce tedrico-pratico de artefatos utilizados anteriormente para a solu¢ao
de determinado problema (DRESCH, LACERDA E ANTUNES JUNIOR, 2020). Essa revisao
consiste em detectar, consultar e obter referéncias para o objetivo do estudo, dos quais deve ser
extraida e compilada a informac¢do relevante e necessaria para o delimitar o problema de
pesquisa (SAMPIERI, COLLADO e LUCIO, 2013).

Para essa pesquisa foi utilizada a base de dados Scopus e foram utilizados como
parametros de busca a seguinte combinagado de termos (“‘model” OR “method”) AND (“Lean”
OR “Lean Manufacturing” OR “Lean Healthcare” OR “Toyota Production System”) AND
“hospital”). Essa pesquisa deu um resultado de 1.802 artigos, como o nimero de artigos foi
muito alto e foi identificado que nem todos tinham relagcdo com a pesquisa a ser desenvolvida,
incluiu-se outros limitadores, ficando com os seguintes parametros ((“‘model” OR “method”)

AND (“Lean” OR “Lean Manufacturing” OR “Lean Healthcare” OR “Toyota Production
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System”) AND “hospital”) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE “ar”)) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA
“BUSI”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA “ENGI”))).

A segunda pesquisa, realizada em abril de 2022, teve como resultado 169 artigos. Neste
momento, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos retornados na pesquisa e selecionados
aqueles que tratavam da metodologia Lean em hospitais, ficando com um total de 81 artigos. A
partir desse resultado preliminar, foram selecionados aqueles artigos publicados nos ultimos 10
anos e em revistas com gualis superior a B2 e/ou fator de impacto (JCI) superior a 0,50, ficando
com um total de 40 artigos.

Ap6s foi realizada uma leitura profunda dos artigos encontrados e foram selecionados
como objeto dessa revisdo sistemdtica apenas aqueles que apresentavam um modelo de
implementagao Lean em hospitais e as quais ferramentas foram utilizadas, ficando com um total
de 18 artigos como base para o desenvolvimento da pesquisa. Esses artigos serdo apresentados
no capitulo 4, que trata dos resultados encontrados nessa pesquisa.

Os artigos desconsiderados tratavam de repercussoes de implantagdes realizadas
anteriormente ou de fatores que facilitariam a implantacdo de um modelo de Lean, assuntos

que, neste momento, ndo tem relagdo com a pesquisa desenvolvida

3.4  SUGESTAO

Essa etapa do trabalho procurou desenvolver um modelo que oriente hospitais no
processo de implementacdo de ferramentas Lean. A construgdo desta etapa iniciou com a
identificacdo de artefatos e configuragdo da classe de problemas identificados na revisdao
sistematica realizada. A configuragdo das classes dos problemas definird o alcance dos artefatos
desenvolvidos, isso ajudard a definir um modelo mais assertivo.

Apo6s esse levantamento, foi consolidada uma solugdo preliminar para o problema de
pesquisa com o desenvolvimento, pela autora, de um artefato. O processo de proposi¢cdo de
artefatos ¢ essencialmente criativo, isto €, ¢ baseado em um raciocinio abdutivo, que consiste
em estudar fatos e propor uma teoria para explica-los (DRESCH, LACERDA E ANTUNES
JUNIOR, 2020).

O desenvolvimento do artefato foi feito considerando as ferramentas Lean utilizadas
anteriormente e seus resultados e outras ferramentas Lean ndo utilizadas pelos autores, € assim,
foi desenvolvido um novo artefato que fosse de facil compreensdo e implementagdo, unindo

criatividade e conhecimento tedrico sobre o tema.
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Para desenvolver o modelo inicial do projeto, a pesquisadora visitou um bloco cirtrgico
de um hospital universitario no sul do Rio Grande do Sul, conversou com médicos e
enfermeiras, pesquisou sobre a complexidade do ambiente e protocolos de seguranca do
paciente. Com isso, foi pensado em tudo que esta envolvido para a realizacao de uma cirurgia,

conforme imagem abaixo:

Figura 2 - Componentes da Sala Cirrgica

Equipamentos Equipe de limpeza e
fixos desinfec¢do
f Equipe médica e de enfermagem

Equipamentos
moveis '\

/ Y j
|f \\E;;, " : '
-ﬂ-’:.@;-n N | —— A —-’_
e ﬁ: :
ll [ W 1 (1]

v s ope

/ \I | Medicamentos |

Instrumentos cirtirgicos
estéreis

Materiais de consumo

FONTE: elaborado pela autora.

Na figura 2 podemos visualizar tudo que foi considerado no desenvolvimento do
modelo de implementacdo Lean para bloco cirirgico, como sala cirurgica, farmacia e centro de
instrumentos estéreis do bloco, equipamentos moveis que devem estar na sala cirargica no
momento do procedimento, equipamentos fixos, equipamentos reserva, bandejas cirargicas e
instrumentos que as compdem, medicamentos ¢ demais materiais de consumo, equipe de
limpeza e desinfec¢do e preparo da sala para realizagdo do proximo procedimento.

O modelo desenvolvido nesta etapa ¢ apresentado e explicado no capitulo 4, que trata

dos resultados obtidos.
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3.5 DESENVOLVIMENTO

Ap0s a etapa de sugestdo, desenvolvida a partir da revisdo sistematica e de um processo
criativo, foram realizadas entrevistas com profissionais e/ou pesquisadores e/ou doutores em
administracdo ou engenharia da producao com experiéncia em Lean. A amostra desses
pesquisadores foi ndo-probabilistica, devido ao desconhecimento da populacdo total da
amostra, através de amostragens por conveniéncia, ou seja, foram selecionados 4 individuos de
facil acesso ao pesquisador e que preencheram pelo menos um dos requisitos exigidos.

Apo6s a aprovacdo do comité de ética através do parecer consubstanciado 6.098.264,
iniciou-se a coleta de dados, com o envio aos respondentes da Carta Convite, formalizando o
processo de assentimento, conforme apresentado no Apéndice A. Destaca-se que o Convite para
participagao foi enviado de forma individual, tendo apenas um remetente ¢ um destinatario.

Este estudo segue os preceitos da resolucao n® 510, de 07 de abril de 2016, que dispde
sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes da
pesquisa.

Os riscos da pesquisa aos participantes foram minimos, como no caso de desconforto
emocional, caso em que a pesquisadora garantiria assisténcia imediata, integral e gratuita.

Os beneficios da pesquisa foi o desenvolvimento de um framework para implementagao
de ferramentas Lean em blocos cirirgicos com o intuito de auxiliar na redu¢do dos gargalos nos
processos dentro dos hospitais, melhorando os fluxos, a qualidade do trabalho e a satisfagdo da
equipe e de pacientes.

Em relagdo a seguranga e monitoramento dos dados: a) todo e qualquer documento da
pesquisa serd arquivado pela autora em sua residéncia. As informacdes digitais foram
arquivadas em um dispositivo mével, sob a responsabilidade da pesquisadora. Destaca-se que
todo material gerado pela pesquisa serd guardado pelo tempo minimo de 5 anos e que sera feito
download de todos os dados coletados apagando os registros virtuais.

Na sequéncia, foram agendadas as entrevistas individuais com horario e data de acordo
com a disponibilidade do respondente. Antes do inicio da entrevista, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice B, de forma digital aos respondentes para
sua anuéncia, ou seja, antes de responder as perguntas realizadas durante a entrevista,
permitindo que o participante aumente o tamanho da fonte para que possa visualizar melhor,

caso seja idoso ou tenha alguma dificuldade de visualizagao, e retornard o seu consentimento
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por e-mail. Também o TCLE poderia ser impresso pelo participante ou salvo por meio de um
print da tela. Enfatiza-se que o participante tera acesso as perguntas somente depois que tenha
dado o seu consentimento.

Referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no
Apéndice B deste projeto, dispensou-se o campo da digital tendo em vista que os participantes
sdo profissionais e/ou pesquisadores e/ou doutores em administragio ou engenharia da
producdo e, portanto, alfabetizados. Dispensou-se também, o campo de assinatura dos
participantes dado que os mesmos vao receber o TCLE de forma eletronica e irdo retornar o
TCLE da mesma forma.

Foram realizadas entrevistas ndo-estruturadas individuais com os profissionais
selecionados, onde foi apresentado o problema de pesquisa e o artefato desenvolvido na etapa
anterior. Depois foram feitas perguntas a respeito da experiéncia do entrevistado com
implementagdo Lean, a opinido a respeito do artefato apresentado, suas contribui¢des e criticas
ao modelo.

Os entrevistados preenchiam pelo menos um dos requisitos exigidos e o seu perfil esta

apresentado nos topicos a seguir.

3.5.1 Entrevistado 1

O entrevistado 1 possui graduacao em administracao, € Mestrando no Programa de Pos-
Graduacdao em Administragao da Universidade Federal do Rio Grande — FURG ¢ atua como
supervisora administrativa da Associa¢cdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande - ACSCRG.
Participou da implanta¢do de ferramentas Lean no setor de urgéncia e emergéncia da ACSCRG
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, desenvolvido pelo
Ministério da Satide em parceria com o Hospital Sirio Libanés. Sendo até hoje responsavel pelo
fornecimento dos indicadores controlados pelo Ministério da Satde. Possui cursos de

capacitacdo em Lean e artigo publicado sobre o assunto em revista de qualis A4.

3.5.2 Entrevistado 2

O entrevistado 2 possui graduacdo, mestrado e doutorado em Engenharia de Producao

pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. Atualmente ¢ Professor Associado
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na FURG. Tem experiéncia profissional e académica na area de Engenharia de Produgao, com
énfase em Sistemas Produtivos, Planejamento, Programacdo e Controle da Producdo e
Materiais e Logistica, atuando principalmente nos seguintes temas: Lean Production e métodos
quantitativos para gestdo da producao. Desenvolve projetos de pesquisa de implantacdo de

ferramentas Lean, inclusive na area da satide, possui também artigos publicados.

3.5.3 Entrevistado 3

O terceiro entrevistado possui graduacao, mestrado, doutorado e pds-doutorado em
Engenharia de Produ¢do, com foco em Sistema Toyota de Produ¢do. Atualmente ¢ pesquisador
e professor da Escola de Engenharia - FURG e também do Programa de P6s-Graduagdo em
Engenharia Mecanica — FURG, tendo desenvolvido a linha de Pesquisa Processos Enxutos de
Fabricacdo. Possui mais de 25 anos de experiéncia na area industrial, sendo 15 anos como
engenheiro desenvolvedor de tecnologias de materiais mecanicos, sistemas enxutos de
manufatura, sistemas de gestdo da qualidade, sistemas logisticos e sistemas de gestdo em
empresas de grande porte no ramo metal mecanico e automotivo. Possui experiéncia
internacional na implantagdo de Lean Manufacturing (Sistemas Enxutos de Produ¢do) em
paises como USA, Escocia, Alemanha, Espanha, México e Argentina. Possui experiéncia nas
area de Engenharia e Administracdo, com énfase em Estratégias de Producgdo, Gestdo de
Operagdes, Sistemas da Qualidade e Custos, atuando principalmente nos seguintes temas:
Gestao de Operagdes e Cadeias de Suprimentos e Lean Manufacturing (Sistema Toyota de

Produgdo). Foi treinado por instituigdes nos USA em Lean Manufacturing, Six Sigma e FMEA.

3.5.4 Entrevistado 4

O entrevistado 4 ¢ fisioterapeuta ¢ administrador, possui mestrado, doutorado e pos-
doutorado em Engenharia de Producdo. Tem mais de 10 anos de experiéncia em docéncia,
pesquisa, ensino e extensao na area da saude e, mais recentemente, com Lean. Possui cursos de
formagdo em Lean, participou de projetos de implantagdo Lean, além de possuir diversos

artigos e trabalhos publicados na area.

3.6  AVALIACAO
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O quadro 5 apresenta o método utilizado no desenvolvimento da pesquisa, com as

entradas, atividades e saidas em cada etapa do DSR.

Quadro 5 - Método de trabalho conforme o DSR.

Etapa DSR Entradas Atividades Saidas
E
t .
a Levantamento de dados if;ggﬁ)t : ((11:
p Conscientizagdo Problema de Pesquisa através da Revisdo . ~
. o . implementagao
a Sistematica da Literatura
Lean
0
1
E Experiéncia e
t conhecimento da
a autora Processo criativo para ~
~ Sugestdo de
p Sugestao propor um modelo de
. ~ modelo
a implementagdo Lean
0 Conjunto de modelos
2
E
t Entrevista individual com
a especialistas para avaliagao Proposta de
p Desenvolvimento Sugestdo de modelo alteragdes no
do modelo proposto e
a ~ . modelo
0 sugestdes de melhoria
3
E
t N Reavaliagdo do modelo de Modelo de
a _— Proposta de alteragdes . < . ~
Avaliacdo implementag¢do Lean em implementagao
p no modelo .
a hospitais Lean
4
E
t C C o~ .
a i Modelo de Descr;gao das Licdes 'apr.erzdldas
Conclusao . ~ aprendizagens e e contribui¢des do
p implementacdo Lean o~ .
a contribui¢des da pesquisa modelo
5

FONTE: Elaborado pela autora.
A avaliacdo ¢ uma fase importante porque ¢ nela em que ¢ verificado o comportamento

do artefato na solugdo do problema. Foi utilizada uma avaliacdo descritiva, que busca

essencialmente demonstrar a utilidade do artefato através de alteragdes no modelo inicial a
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partir da analise das entrevistas e das sugestdes aceitas, que permite a analise critica do resultado
obtido.

O novo modelo apresenta as mesmas ferramentas do modelo inicial, mas foi alterada a
forma de apresentacdo com o objetivo de permitir a flexibilizagdo da sua execug¢do, além de
separar a etapa inicial em trés partes e incluir outra ferramenta ao final com o objetivo da
manutencdo melhoria continua. As sugestdes aceitas integral ou parcialmente foram incluidas
no modelo e aquelas que ndo constam explicitamente, estdo descritas no passo a passo da etapa
em que foram incluidas. O modelo final esta apresentado no capitulo que trata dos resultados

do estudo.

3.7 CONCLUSAO

A tltima etapa da dissertagdo compreende a explicitacdo das aprendizagens obtidas
durante o desenvolvimento do modelo de implementagdo Lean, de acordo com Dresch, Lacerda
e Antunes Junior (2020) o propoésito desta etapa € garantir que a pesquisa realizada possa ser
utilizada como referéncia para a constru¢do de conhecimento, tanto no ambito pratico quanto
no teorico.

Essa etapa estd apresentada no capitulo 5 e formaliza a conclusdo do estudo, com a

exposic¢ao dos resultados obtidos, limitagdes da pesquisa e lacunas para trabalhos futuros.

4. RESULTADOS

Este capitulo apresentard os resultados obtidos em cada uma das etapas apresentadas
no capitulo 3, metodologia.

4.1 RESULTADOS DA ETAPA DE CONSCIENTIZACAO

O quadro 6 apresenta os artigos selecionados apresentando os autores, ano de

publicacao, titulo do artigo e revista em que foi publicado.

Quadro 6 - Revisdo Sistematica

Autores Ano Titulo Revista
Muharam, R., 5022 Lean Management Improves the | JOURNAL OF HEALTHCARE
Firman, F. Process Efficiency of Controlled | ENGINEERING
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Ovarian Stimulation Monitoring in

IVF Treatment

Demirli, K., Al
Kaf, A., Simsekler,

Using lean techniques and discrete-

International Journal of Lean Six

2021 event simulation for performance
M.CE, (...), Khan, ) ) ) o Sigma
improvement in an outpatient clinic
M.J., Tuzcu, E.M.
Process mining and lean six sigma: a
Ramires, F., International Journal of Lean Six
) 2021 novel approach to analyze the supply |
Sampaio, P. ) ) i Sigma
chain quality of a hospital
Impact of lean six sigma at pharmacy
] ) . International Journal of Lean Six
Iswanto, A.H. 2021 unit on hospital profitability before i
igma
and during Covid-19 pandemic
Value-based lean implementation in
Sales, M., De ) ) )
2021 a surgical unit: the impact of the | TQM Journal
Castro, R.
methodology
A framework for implementing lean
Almutairi, A.M., o ) ) ) )
principles in the supply chain | International Journal of Lean Six
Salonitis, K., Al- | 2020 )
management at health-care | Sigma
Ashaab, A. o ) )
organizations: Saudi’s perspective
From  self-management to a
systemized process: the
Gao, T., Zhang, X., implementation of lean management
) 2020 ) ) ) Leadership in Health Services
Gurd, B., Liu, Z. in a Chinese hospital’s pharmacy
intravenous  admixture  services
center
Gayer, B.D.,
Marcon, E., Bueno, Analysis of hospital flow
- 12020 Production
W.P., (...), Saurin, management: The 3 R's approach
T.A., Ghinato, P.
Borges, G.A,,
Simulation-based analysis of lean
Tortorella, G.L., ) ) i )
2020 practices implementation on the | Production
Martinez, F, v chain of blic hosoital
su chain of a public hospita
Thurer, M. i P P
Application of a hybrid selective
Gurumurthy, A, ) ) )
inventory control technique in a
Nair, V.K., | 2020 TQM Journal

Vinodh, S.

hospital: a precursor for inventory

reduction through lean thinking
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RIJIMM.

billing process

Fogliatto, F.S.,
Anzanello, M.J.,
Lean-healthcare approach to reduce
Tonetto, LM., ) o ) )
2019 costs in a sterilization plant based on | Production Planning and Control
Schneider, D.S.S., ) o
surgical tray rationalization
Muller Magalh3es,
AM
) Integrating lean thinking and
Agnetis, A.,
o mathematical optimization: A case ) )
Bianciardi, C., | 2019 ] ] ] Operations Research Perspectives
study in appointment scheduling of
Iasparra, N. )
hematological treatments
Al Owad, A, An integrated lean methodology for
Samaranayake, P., improving patient flow in an
) 2018 Production Planning and Control
Karim, A., Ahsan, emergency department—case study of
K.B. a Saudi Arabian hospital
Applying Lean Six Sigma methods
Furterer, S.L. 2018 to reduce length of stay in a hospital's | Quality Engineering
emergency department
Regattieri, A.,
An innovative procedure for
Bartolini, A, ) ) )
introducing the lean concept into the
Cima, M., Fanti, | 2018 ) ) TQM Journal
internal drug supply chain of a
M.G., Lauritano, ]
hospital
D.
Tortorella, G.L., ] o
) Making the value flow: application
Fogliatto, F.S, } ) )
of wvalue stream mapping in a | Total Quality Management and
Anzanello, M., (...), | 2017
Brazilian public healthcare | Business Excellence
Garcia, M., Reis o
organisation
Esteves, R.
Henrique, D.B,, )
A new value stream mapping
Rentes, A.F., Filho, ) )
2016 approach for healthcare | Production Planning and Control
M.G,, Esposto, ]
environments
K.F.
Schoonhoven, M., Quality quandaries: Shortening the
Lubbers, C., Does, | 2013 throughput time of a Hospital's | Quality Engineering

FONTE: Elaborado pela autora a partir de pesquisas realizadas
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A revisdo sistematica permitiu uma conscientizacdo sobre como o Lean foi
implementado nos ultimos anos, quais as dificuldades, resultados e limita¢cdes das pesquisas.

Esse levantamento serviu de base para o desenvolvimento do artefato objeto deste trabalho.

4.2 RESULTADO DA ETAPA DE SUGESTAO

Considerando as variaveis envolvidas e a pesquisa realizada, foi pensado em um modelo
inicial, representado na figura 3, que auxilie na organizagdo, facilite a localizag¢do, reduza

possiveis desperdicios e agilize os processos.

Figura 3 - Modelo Lean inicial para bloco cirargico

SENSIBILIZAGAO
Eaquipamentos. Equipamentos,

Equipe do Bloco materiais, instrumentos
Cirdrgico medicamentos, cirdrgicos
instrumentos

KANRAN

Da sala cirdrgica
com sala de

distribuigdo

Farmécia e centro
de instrumentos

estéreis
Equipe de limpeza, Bandeija cirdrgica,
desinfecgdo e equipe médica e de Equge ‘do cBloco
preparo da sala enfermagem X020

cirlirgica

FONTE: Elaborado pela autora.

A Figura 3 apresenta o modelo Lean para implementacdo em blocos cirargicos
desenvolvido. O modelo foca em ferramentas que contribuem para a melhora de atividades que
facilitam a execucdo do procedimento cirturgico e reduzem o intervalo entre os procedimentos,
que ¢ considerado o tempo ocioso de uma sala de cirurgia.

O modelo estd estruturado de forma sequencial, iniciando por ferramentas de
organiza¢do ¢ manutencao preventiva do ambiente e ferramentas, seguindo com ferramentas de
padronizag¢do do trabalho e comunicacao e encerrando com a implementacao de uma ferramenta

visando criar uma cultura de melhoria continua.
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Cada etapa desse modelo estd descrita detalhadamente no item 4.2.1, com o passo a

passo de cada ferramenta para implementacao.

4.2.1. Anélise Das Etapas Do Modelo

O modelo desenvolvido inicialmente ¢ composto por oito etapas que ocorrem em

sequéncia e que possuem passos especificos para sua execugdo. O quadro 7 apresenta as etapas,

seu objetivo € 0 passo a passo necessario.

Quadro 7 - Passo a passo do modelo inicial

ETAPA

OBJETIVO

PASSO A PASSO

SENSIBILIZACAO

Apresentar o conceito Lean para a

equipe do  bloco cirargico,

beneficios e ferramentas.

1° passo: Organizar o evento e convidar um
especialista para apresentar os conceitos;

2° passo: Agendar evento de apresentagdo do
Lean, realizar em mais de um horario para
permitir que equipes de todos os turnos

participem;

58

Organizar o ambiente do bloco
cirtrgico, de forma que facilite a
localizacdo dos itens e a circulagdo
da equipe e de pacientes dentro do

bloco.

1° passo: identificar instrumentos,
equipamentos, medicamentos, insumos e tudo
mais que seja utilizado em cirurgias e que
fiquem no bloco;

2° passo: classificar os itens identificados
quanto a procedimentos em que sdo utilizados,
se ha  substitutos, necessidade de
disponibilidade.

3° passo: defini¢ao do local de armazenamento
de cada item, de acordo com a classificagdo do
passo 2 e de forma que ndo atrapalhe a
circulagdo e que facilite a sua utilizagao.

4° passo: representacdo grafica do local de
armazenamento dos itens, pode ser utilizado
um relatorio A3, e desenvolvimento de
identificagdo visual dos locais de cada item.

5° passo: definicdo de uma rotina periddica
para rever o 5S e realizar a manutengdo do

setor.
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Desenvolvimento de um protocolo
de manutengdo preventiva de
equipamentos e instrumentos, iSso

resulta em reducdo de falhas e

1° passo: Preparacdo — dentre os materiais e
equipamentos identificados no 5S, identificar
aqueles sujeitos a falhas e defeitos.

2° passo: Introdugdo — classificar os itens
quanto a sua criticidade considerando
dificuldade de reparo, custo de substituicdo e
importancia para as cirurgias habitualmente
realizadas.

3° passo: Implantagdo — desenvolvimento de

TPM defeitos durante os procedimentos, | um programa de manuteng@o preventiva, como
trazendo mais seguranca ao | foco naqueles classificados com maior
paciente. E desenvolvida em 4 | dificuldade de substitui¢@o e custo mais alto.
etapas: preparagdo, introdugdo, | 4° passo: Consolidagio — comparar as
implantagdo e consolidagdo. ocorréncias de falhas e defeitos entre antes e

depois da criacdo do programa para verificar se
esse esta sendo efetivo ou nao.
5° passo: com o resultado da comparagdo,
verificar se o programa estd adequado a
realidade e ajusta-lo conforme a necessidade.
Kaban de Reposi¢éo:
1° passo: mapear a utilizagdo dos insumos em
cada cirurgia, tanto de equipamentos e
instrumentos quanto de medicamentos e
materiais de consumo.
Sendo uma ferramenta de controle o L
) o 2° passo: identificar o tempo de reposi¢do de
visual, pode ser utilizada para )
) L cada item
definir o ponto de solicitagdo de )
o ) ] 3° passo: definir o periodo que o estoque deve
reposi¢do de estoque, identificar o ) ) )
- . atender e a quantidade necessaria para isso.
KANBAN que ¢ utilizado nas cirurgias através

de um mapeamento e criar check-list
de itens que devem estar disponiveis
para a realizacdo da cirurgia

prevista.

4° passo: com as informagdes dos passos 2 e 3,
calcular o ponto que deve ser solicitado
reposi¢do de cada item e utilizar cartdes para
marcar o ponto exato de realizagdo dos
pedidos.

Kanban de Produgao:

1° passo: mapear os processos ciriirgicos com
identificagdo de materiais, instrumentos e

equipamentos utilizados e suas quantidades.
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2° passo: desenvolver check-list por tipo de
cirurgia, que servira de base para preparagao da
sala cirirgica.

Bandeja cirtirgica:

1° passo: mapear os instrumentos utilizados
em cada cirurgia.

2° passo: padronizar as bandejas para cada tipo
de cirurgia, conforme mapeamento realizado.
3° passo: discutir as bandejas padronizadas
com as equipes de cirurgia.

4° passo: fazer uma aplicagdo piloto de
bandeja padronizada, conforme decisdo da
equipe.

5° passo: analisar o impacto da bandeja
padronizada, considerando a ocorréncia de
instrumentos ndo utilizados e a falta de
instrumentos percebidas durante 0s
procedimentos.

6° passo: ampliar a padroniza¢do para outras
bandejas.

7° passo: criar uma rotina de melhoria continua

das bandejas.

ANDON

E um sistema de comunicacio
luminosa da sala cirirgica para os
outros setores do bloco, como
farmacia, sala de instrumentos
estéreis, entre outros. E importante
porque mesmo com toda a
padroniza¢do dos processos, pode
ocorrer falta de material na sala
cirargica ou alguma falha/defeito
que precise de substituicdo imediata
de equipamento. Reduz o tempo
porque o material vai até a sala em

vez de alguém ir buscar o que for

necessario.

1° passo: desenvolver um sistema de
comunica¢do entre sala cirirgica e demais
unidades do bloco, utilizando oS
conhecimentos e necessidades da equipe do
bloco.

2° passo: capacitar a equipe para utilizar o
sistema.

3° passo: implementar o sistema.

4° passo: criar uma rotina de melhora e

ampliagdo do sistema.

SMED

Implementado nos processos de

limpeza, desinfec¢ao e montagem da

1° passo: mapear as atividades realizadas e o

tempo de execucdo de cada uma.
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sala cirurgica, com o objetivo de
padronizar as atividades e reduzir o
tempo de preparagdo entre as
cirurgias. Esse tempo ocioso ¢ um
gargalo na utilizagdo da sala, quanto
menor o tempo entre cirurgias, mais

a sala pode ser utilizada.

2° passo: classificar as atividades como:
realizada isoladamente, pode ser realizada
concomitantemente com outras, pode ser
iniciada antes da liberacdo da sala, ndo pode ser
iniciada fora da sala.

3° passo: desenvolver um novo mapa do fluxo
de realizagdo das tarefas, com reducdo de
gargalos.
4°  passo: criagdo de protocolos de
padronizagdo das atividades de facil consulta.
5° passo: criagdo de check-lists de preparagéo

das salas.

POKA YOKE

Visando reduzir a ocorréncia de
erros/falhas, um sistema de controle
visual pode ser utilizado durante os
procedimentos  cirGirgicos  para
controle de materiais, garantindo
que tudo que for utilizado seja
descartado/recolhido. Diversos
mecanismos de controle visual
podem ser implementados para
reduzir a ocorréncia de erros e

falhas.

1° passo: desenvolver um mecanismo de
controle dos materiais utilizados durante a
cirurgia, como tiras plasticas que sejam fixadas
a cada gaze utilizada e retiradas a cada gaze
retirada.

2° passo: utilizar um quadro que especifique o
tipo de procedimento a ser realizado, com
especificidades do paciente, como alergias, e
até mesmo o local que sera realizada a cirurgia
(direito/esquerdo).

3° passo: desenvolver comunicagdes visuais,
como 4area de circulagdo, procedimentos
padrdes, local de armazenamento de cada item,
entre outros, que sejam de facil compreensao
de todos da equipe e também para novos

membros.

KAIZEN

Implementar o Kaizen como uma
cultura e nfo como um evento,
buscando implementar melhorias
continuas nos processos e reduzir
desperdicios, ja que incentiva que
todos os envolvidos identifiquem

gargalos e proponham melhorias.

Realizados em ciclos rapidos, que levam, em
média, 30 dias.

1° passo: incentivar a equipe a identificar um
problema.

2° passo: analisar o problema identificado com
a equipe e discutir solucdes.

3° passo: aplicar as melhorias propostas pela
equipe.

4° passo: analisar os resultados obtidos pelas

melhorias.
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5° passo: reiniciar o ciclo Kaizen.

FONTE: Elaborada pela autora.

4.3 CONTRIBUICOES DOS ENTREVISTADOS

As entrevistas possuiam tempo estimado de 30 minutos e foram gravadas, com o
consentimento do entrevistado, para fins de analise. Conforme Gil (2008), as respostas
fornecidas pelos elementos costumam ser as mais variadas possiveis, entdo foram feitas
categorias para andlise das entrevistas, como sugestoes, criticas, opinides sobre o artefato,
experiéncias anteriores.

Todos os entrevistados consideraram o modelo vidvel de ser implementado em um
bloco cirtrgico e com possibilidade de bons resultados,

Depois da classificacdo, as informacdes foram analisadas e avaliadas como aceita, aceita
parcialmente ou nao aceita, considerando o artefato inicial, a viabilidade de inclusdao e/ou

alteracdo, conhecimento da autora e o objetivo a ser alcancado.

Quadro 8 - Sugestdes dos entrevistados

CONTRIBUICAO JUSTIFICATIVA AVALIACAO DA AUTORA
Huddle Uma reunido curta de 10 a 15 | Aceito

minutos, realizada em pé, que
ocorre duas vezes ao dia
envolvendo a equipe do bloco
cirirgico. O  objetivo ¢
gerenciar ativamente a
qualidade e seguranga,
incluindo problemas que pode

afetar o dia de trabalho.

VSM Uma das ferramentas mais | Aceito
utilizadas do Lean, desenha os
fluxos dos processos e das
pessoas e ajuda a identificar

gargalos que sem 0
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mapeamento  ndo  seriam
possiveis.
Planejamento de | Um layout bem planejado | Nao aceito, por mais beneficios
Layout resulta na melhoria dos fluxos, | que possa trazer o planejamento do
na utilizagdo dos espacos, | layout, ele ndo serd aplicado em
redug¢do do tempo entre | todos os casos. A estrutura fisica ja
processos, facilita a | ¢ existente e segue normas para
visualizagdo dos processos e | garantir a seguranga do paciente e
aumenta a produtividade. controle de infec¢des. Algumas
melhorias podem ser feitas, mas
através de outras ferramentas ja
propostas, como 5S.
Padronizagdo do | A padronizacdo ajuda a garantir | Aceito parcialmente. Apesar de
trabalho que as atividades sejam | ndo constar uma etapa de
realizadas de forma consistente | padronizacdo das tarefas, ela ira
e eficiente e auxilia que ndo | ocorrer dentro das ferramentas
faltem materiais e | propostas. Na revisdo do modelo
equipamentos  durante  os | essa padronizagdo aparecerd de
procedimentos cirargicos. forma mais clara.
Flexibilidade no | Apesar do modelo apresentar | Aceito.
modelo uma légica em sua ordem, seria
interessante  que o bloco
cirargico que fosse
implementar o modelo possa
escolher por qual etapa comegar
porque nem sempre o problema
mais critico e visivel esta dentro
da primeira etapa prevista no
modelo.
Matriz GUT E uma ferramenta que auxilia | Aceito

na tomada de decisao definindo

a gravidade, wurgéncia e
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tendéncia dos problemas. E
extremamente simples e facil de

utilizar.

Evento Kaizen Mesmo o modelo possuindo | Aceito.
Kaizen em sua estrutura, como
implementagao de uma cultura
de melhoria continua, foi
sugerida a utilizagdo de um
evento kaizen, apds ou junto a
sensibilizacdo, para que a
equipe identifique e priorize os

problemas.

Gestao visual Utilizar  mecanismos  para | Aceito parcialmente, ¢ uma técnica
apresentar indicadores do bloco | bastante utilizada no Lean, nao
cirrgico, permite que as |apenas para apresentacao de
atividades sejam monitoradas | indicadores. Estard presente no

por todos os integrantes da | modelo, mas pode ser sugerido que

equipe. seja ampliada com o tempo.

FONTE: Elaborada pela autora.

O quadro 8 apresentou as contribuicdes dos entrevistados e o aceite ou nao da
pesquisadora sobre cada uma delas. Apds, essa andlise foi iniciada a proxima etapa da
metodologia, a de avaliagdo, onde o modelo foi reavaliado e alterado conforme sugestdes dos

especialistas.

4.4 APRESENTACAO DO MODELO FINAL

Apds a andlise das contribui¢cdes dos entrevistados, o modelo inicial foi revisado e

alterado conforme apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Modelo de implementagdo Lean para bloco cirargico

1° passo: identificar os
itens;
2° passo: classificar os

itens quanto a
utilizacdo, substitutos,
necessidade de

disponibilidade.

3° passo: definicdo do
local de guarda.

4° passo: representagao
grafica, pode ser
utilizado um relatério
A3, e desenvolvimento
de identificagdo visual .

5° passo: definicdo de
uma rotina de
manutengao.

1° passo: Preparacdo —
identificar itens sujeitos
a falhas e defeitos.

2° passo: Introdug¢do -
classificar os itens
quanto a sua criticidade
3° passo: Implantagdo —
desenvolvimento de um
programa de
manutencao preventiva,
4° passo: Consolidagdao
- comparar as
ocorréncias de falhas e
defeitos

= passo: realizar
ajustes ao programa.

e T
EEEE emme oo

1° passo: desenvolver
um mecanismo de
controle dos materiais.

2° passo: utilizar um

quadro para expor
caracteristicas da
cirurgia.

3° passo: desenvolver
ferramentas de

comunicag¢do visual,de
facil compreens3do de
todos da equipe e
também para novos
membros.

comunicagdo entre sala

cirdargica e demais
unidades do bloco, para
solicitacdo de materiais
e comunicacdo do status
da cirurgia

2° passo: capacitar a
equipe para utilizar o
sistema.

3° passo: implementar
o sistema.

4° passo: criar uma
rotina de melhora e
ampliacdo do sistema.

e e
e TERESED

Kaban de Reposicdo:
calcular a quantidade
de material necessario e
o ponto de reposicdo,
marcados com cartdes.
Kanban de Producdo:

1° passo: mapear os
processos cirdrgicos.

2° passo: desenvolver
check-list por tipo de

cirurgia.

3° passo:  utilizar o
mapeamento para
padronizar os
instrumentos das
bandejas.

1° passo: mapear as
atividades realizadas e o
tempo de execug3o.

2° passo: classificar as
atividades por forma de
realizacao

3° passo: desenvolver
um novo mapa do fluxo
das tarefas, com
reducgdo de gargalos.

4° passo: criagdo de
protocolos de
padronizagdo das
atividades de facil
consulta.

5° passo: criagdo de
check-lists

FONTE: Elaborado pela autora.



O modelo final foi desenvolvido para ser implementado em cinco etapas que estdo
descritas nos itens a seguir

4.4.1 Primeira Etapa

A primeira acdo € selecionar os lideres que irdo comandar o processo de implementagao
do modelo. E importante que tenha representantes das equipes de trabalho de todos os turnos e
que sejam pessoas reconhecidas pelos membros das equipes como figuras de lideranga, ndo
apenas lideres formais.

Sendo assim, ¢ importante selecionar lideres com atributos como transparéncia,
responsabilidade e capacidade de comunicagdo e de transmissdo de conhecimento, pois terdo
um papel importante no processo de implantagdo de uma cultura de melhoria continua, sendo
que a capacidade de liderar equipes ¢ a mais importante (PATRI, SURESH, PRASAD;2021).
Uma lideranca positiva reduz a resisténcia da equipe as mudancas, sendo um fator estratégico

para o sucesso com o Lean (GAO et al, 2020).

4.4.2 Segunda Etapa

Com a equipe selecionada, ¢ importante que seus integrantes realizem o Mapeamento
do Fluxo de Valor do Bloco Cirtirgico, que servira de base para as etapas seguintes. Sales e De
Castro (2021) destacam que o VSM ¢ a principal ferramenta utilizada para iniciar um projeto
de melhoria e ¢ uma ferramenta fundamental para entender a visao geral de um processo,
detectando gargalos e fontes de desperdicio através do mapeamento do fluxo de produtos,
informagdes e materiais.

Portanto, antes de comecar o processo de melhoria em si, ¢ preciso conhecer
verdadeiramente a realidade, a forma como processos e pessoas estdo organizadas dentro do

fluxo diario de atividades.

4.4.3 Terceira Etapa

ApoOs mapear os processos e fluxos, ¢ preciso incluir o restante da equipe na
implantacao. Por isso desse ver iniciada a terceira etapa do modelo que inclui duas atividades:
sensibilizacdo da equipe e evento Kaizen. A atividade de sensibilizacdo ¢ importante porque

mais do que uma metodologia, o Lean ¢ um processo de mudanga da cultura da organizagao, o
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que nao ¢ algo facil de ser alcangado (COTA et al, 2018). Sendo esse um elemento importante
no sucesso do modelo, os lideres, em conjunto com os gestores do hospital, devem preparar a
equipe para aceitar as mudangas e torna-la parte do processo de mudanca (ALMUTAIRI;
SALONITIS; AL-ASHAAB; 2020).

Depois da realizagdo da sensibilizagdo, deve ser feito um evento kaizen onde serd
apresentado o mapa desenvolvido pelos lideres na etapa anterior. Um evento kaizen “bem
executado pode ser um passo para ensinar as pessoas o que ¢ possivel. Mas deve ser parte de
uma estratégia de longo prazo para o desenvolvimento de fluxos de valor enxutos” (LIKER;
MEIER, 2007).

O evento Kaizen servird para a equipe, depois da sensibilizagdo quanto as ferramentas,
analisar a realidade em que estao inseridos e, a partir dos caminhos propostos no modelo, definir
quis serdo as suas prioridades e qual a ordem que o modelo sera executado. A defini¢ao dessas
prioridades podera ser feita através de uma Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia),
que ¢ uma metodologia que define prioridades a partir da identificacdo de problemas e procura
responder perguntas como por onde comegar, o que fazer primeiro (ALVES et al.,, 2017).

A matriz GUT considera trés critérios na priorizacao dos problemas: a gravidade - qual
o impacto do problema caso ele ndo seja resolvido -, a urgéncia — qual a relagdo entre o tempo
disponivel e o necessario para resolver o problema — e, por fim, a tendéncia — qual a tendéncia
do problema, ele ira crescer, diminuir ou desaparecer com o passar do tempo (PIMENTEL,

2019). Com essa analise € possivel definir quais serao as prioridades de melhoria no bloco.

4.4.4 Quarta Etapa

A quarta etapa compreenderd a execu¢do das mudangas com a implementacao das
ferramentas conforme definido no evento Kaizen. A forma como as ferramentas propostas serao
utilizadas esta descrita na Figura 4, ndo tendo sofrido alteracdes do modelo inicial para o final,
apenas alguns pontos foram acrescentados. Entre esses pontos estd a padronizacao das tarefas,
com a criagdo de check-lists de materiais para sala cirurgica conforme o tipo de cirurgia a ser
realizada, criacao de protocolos para limpeza, desinfec¢ao e preparo das salas, relatorios A3
com a localizacdo de equipamentos e materiais dentro do bloco cirargico, padronizagao das
bandejas cirargicas, entre outras.

Essa padronizagdo também ird auxiliar na Gestao Visual, ja que todas essas informacdes

devem estar disponiveis para consulta em local de facil acesso e visualizagdo. Além de
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identificar o local de cada equipamento e material e, visando a seguranca do paciente, demarcar
rotas e locais de maior e menor risco de infec¢do. Também pode ser utilizado o sistema Andon
para comunicar entre a sala cirirgica e a sala de espera, permitindo que quem aguarda o paciente

tenha informagdes sobre inicio, meio e fim de um procedimento.

4.4.5 Quinta Etapa

A quinta etapa pode ser considerada a ultima etapa do modelo desenvolvido e ela trata
mais de uma adog¢ao de uma cultura enxuta do que da utilizacdo de alguma ferramenta para
solucionar um problema identificado. Essa etapa propde a adog@o de dois passos na rotina do
bloco cirargico: cultura Kaizen e realizag¢do de huddles.

Quando ¢ falado em cultura Kaizen nao se faz referéncia aos eventos, mas a
incorporagao do Kaizen na rotina do bloco onde a equipe ¢ incentivada a identificar problemas
e propor solugdes de curto prazo, ao final comparar o antes e depois da proposta para identificar
claramente as melhorias nos processos. Cada rodada kaizen conforme proposto tera uma
duragdo média de 30 dias e incorporara a melhoria continua ao setor, envolvendo todos que ali
trabalham.

J& o huddle, ou daily huddle, ¢ a realizagdo didria de 2 reunides de 15 minutos, em
média, com toda equipe, preferencialmente em pé para que nao ocorra um prolongamento da
reunido, onde serdao abordados assuntos pontuais como rotina prevista, problemas identificados
e solugdes. Seu objetivo ¢ identificar problemas e procurar solu¢des para que ndo ocorram
mudancas na programagao e, assim, a rotina ¢ organizada para manter o comprometimento dos
envolvidos (SOUZA, 2021).

Essas duas rotinas, uma diaria e outra mensal, permitirda que a cultura da melhoria
continua seja incorporada a equipe do bloco cirirgico com o objetivo que mudangas continuem

sendo realizadas mesmo ao final da implementacao do modelo proposto.

5. CONCLUSAO

No Brasil, de acordo com levantamento do Ministério da Saude realizado em abril de
2023, mais de 560 mil pessoas estdo na fila do Sistema Unico de Satde para realizagdo de

cirurgias eletivas. Esse nimero sem considerar aquelas realizadas no sistema privado ou via
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planos de saude. Nesse contexto, a metodologia Lean facilita propde solu¢des de baixo custo,
eliminando desperdicios no sistema e levando a uma utilizag¢do eficaz de recursos criticos,
aumentando a capacidade e reduzindo o tempo de espera (DEMIRLI et al., 2021). Na area da
saude, onde o objetivo final de qualquer hospital ¢ manter os pacientes seguros e atendidos
conforme a sua necessidade, o Lean surge como uma metodologia de melhoria continua que
auxilia no alcance da exceléncia operacional (ALMUTAIRI; SALONITIS; AL-ASHAAB,
2020)

Diante desse contexto, esse estudo teve como objetivo principal propor um modelo para
implantagdo do Lean em blocos cirtrgicos a fim de melhorar os processos e reduzir o
desperdicio. Para contribuir o alcance do objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos
especificos: a) Analisar os modelos de implementagdao Lean em hospitais; b) Identificar na
literatura ferramentas de Lean ja implementadas anteriormente na area da satde; c)
Desenvolver, através da Design Science Research, um modelo para implementacdo de Lean
Healthcare em blocos cirtirgicos.

Com relagcdo ao objetivo A, foi realizada buscas na base de dados Scopus usando
parametros como Lean, Lean Manufacturing, Lean Healthcare, hospital, que resultou,
inicialmente, 169 artigos. Apds analisar detalhadamente o resultado, classificar as revistas de
publica¢do conforme o qualis e/ou o fator de impacto e realizar uma leitura profunda dos
artigos, ficou-se com um total de 18 artigos que apresentavam modelos de implementacao Lean
e suas ferramentas.

A partir da andlise desses artigos, constatou-se que o Lean foi implementado em oito
locais diferentes, sendo que a maior frequéncia foi a cadeia de suprimentos dos hospitais e em
Unidades farmacéuticas, que sdo um dos elos dessa cadeia, o fluxo de pacientes também foi
alvo de muitos dos modelos identificados. Foi verificado com esse resultado que, mesmo
quando o Lean foi utilizado no mesmo setor do hospital, a sequéncia de ferramentas foi diversa
e pensada para aquele caso especifico, ndo foi desenvolvida uma ferramenta modelo para
implementagdo diversa. Os resultados obtidos pelos pesquisadores também foram analisados
nessa etapa e constatou-se que a maioria dos estudos apresentou dados matematicos para
comprovar a eficacia do modelo desenvolvido, mas os resultados que ndo podem ser
mensurados, como satisfacdo da equipe e de pacientes, também deveriam ser considerados.

Com relagdo ao objetivo B, foi feito um levantamento, entre os modelos analisados

anteriormente, de quais ferramentas, dentre as diversas que existem na metodologia, foram
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utilizadas pelos pesquisadores. Foram identificadas um total de 14 ferramentas Lean,
implementadas em conjunto ou isoladamente, mas ndo da mesma forma em dois estudos
diferentes. Nesse momento, foi sentida a necessidade de aprofundar o estudo de outras
ferramentas Lean que nao foram utilizadas pelas pesquisas anteriores e para isso buscou-se
referéncia em autores seminais sobre a metodologia. Nesse levantamento, acrescentaram-se
mais seis ferramentas que poderiam ter resultados positivos em ambientes hospitalares e seriam
consideradas no desenvolvimento do artefato proposto.

Por fim, o objetivo C tratou do desenvolvimento do modelo de implementacdo Lean
para blocos cirtrgicos, desenvolvido em trés momentos: criagdo do modelo inicial — a partir das
pesquisas realizadas e do conhecimento da autora -, avaliagdo de especialistas — mediante
entrevistas individuais - e aprimoramento do modelo — feito conforme analise das sugestdes
recebidas. O modelo final foi dividido em cinco etapas compostas por estratégias diferentes e
com o objetivo final de criar uma cultura de melhoria continua.

A primeira etapa consiste em definir a equipe responsavel pela implementagado, serdo os
lideres do projeto, e deverao ter caracteristicas que auxiliem na redugao da resisténcia da equipe
as mudangas. Na segunda etapa, os lideres do projeto deverdo realizar o VSM do Bloco
Cirurgico, considerando todos os fluxos e processos que integram o funcionamento do setor.
Isso permitird que a realidade do setor seja verdadeiramente conhecida. A etapa trés consiste
em incluir o restante da equipe no processo de implementag¢do por meio de duas atividades:
uma sensibilizacao e um evento Kaizen. A sensibilizacao servira para apresentar a metodologia,
suas ferramentas e possiveis resultados e a todos, ja o evento kaizen servira para analisar o VSM
inicial feito pela equipe de lideres, identificar os problemas e definir prioridade por uma matriz
GUT.

A quarta etapa serd a execucao efetiva das mudangas, a partir de ferramentas
apresentadas no modelo, com passo a passo para implementacao, € na sequéncia das prioridades
definidas no evento Kaizen. As ferramentas apresentardo resultados na padronizagdo de
procedimentos, na melhora ou implantag¢do de gestdo visual do ambiente, na organizagao dos
espagos, na reducao de tempo ocioso das salas e outros resultados ainda ndo previstos. A tltima
etapa procura trazer a melhoria continua como um habito para a equipe, propondo a utilizagdo
de daily huddle, duas vezes por dia para discussdo de assuntos pontuais que auxiliem na

manuten¢do da rotina do ambiente, e de Ciclos Kaizen, com duragdo média de 30 dias onde
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serdo implementadas solucdes para problemas identificados pela equipe e analise do resultado
obtido.

Conclui-se que este estudo desenvolveu um modelo de implementagdo Lean em blocos
cirtirgicos que poderéd apresentar resultados positivos na rotina do setor, resultando me mais
seguranga para o paciente, reducdo de tempo ocioso das salas e consequente aumento da
produtividade, além de aumentar a satisfacdo da equipe que poderd participar de forma ativa
nas mudancgas necessarias

Acredita-se que essa dissertagdo possa contribuir com estudos referentes a
implementa¢do do Lean em hospitais, ja que traz um compilado de modelos encontrados em
estudos anteriores, €, mais especificamente, sirva como base para a implementagdo em blocos
cirtirgicos para proporcionar melhorias ao ambiente e ao atendimento das demandas existentes.
Dentre as limitagdes dessa pesquisa, pode-se mencionar o fato de o artefato desenvolvido nao
ter sido implementado, tratando-se um modelo teérico desenvolvido a partir de pesquisas em
trabalhos anteriores e na opinido de especialistas.

Recomenda-se que essa proposta seja implementada em blocos cirurgicos € que os
resultados obtidos sejam comparados para comprovar a eficacia do modelo desenvolvido. Além
disso, € possivel avaliar a possibilidade de implementagdo em outros setores do hospital e se os

resultados também serdo positivos.
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Apéndice A — Carta Convite

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE CIENCIAS ECONOMICAS,
1 ’ ADMINISTRATIVAS E CONTABEIS - ICEAC
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA - PROFIAP

, de de 2023.

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, Nicolle Barnes da Silveira, aluna regularmente matriculada no Mestrado em Profissional
em Administracdo Publica - PROFIAP, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
convido vocé a participar da pesquisa realizada para a dissertacdo de mestrado intitulada “Lean
Healthcare: desenvolvimento de um modelo para implementagdo em hospitais”, orientada pela
professor Dr. Samuel Vinicius Bonato,
Para alcancar os objetivos do estudo serd necessario agendar uma entrevista individual a ser
realizada através de link enviado apos o agendamento.
A sua participacao ¢ fundamental para consecugao dos objetivos do estudo.
Agradecemos a sua participagao!

Respeitosamente,

Nicolle Barnes da Silveira
Mestranda — PROFIAP — FURG

Prof. Dr. Samuel Vinicius Bonato
Orientador — PROFIAP — FURG
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
( ) INSTITUTO DE CIENCIAS ECONOMICAS,
ADMINISTRATIVAS E CONTABEIS - ICEAC
~~_ MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA - PROFIAP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Nicolle Barnes da Silveira, aluna do Programa Mestrado Profissional em Administragao
Publica da Universidade Federal do Rio Grande - FURG, pesquisador principal da pesquisa
“MODELO DE IMPLEMENTACAO LEAN: desenvolvimento de um framework para
implementa¢ao em hospitais” tendo como orientador e pesquisador responsavel a Profa. Dra.
Débora Gomes de Gomes.

Tal estudo tem como objetivo propor um modelo para implantagdo do Lean Healthcare em
hospitais com vistas a melhorar os processos e reduzir o desperdicio. Assim, gostaria de
convida-lo a participar desta investigacao, por meio de uma entrevista a ser agendada conforme
sua disponibilidade com duragdo medida de 30 minuto.

Os riscos da pesquisa aos participantes sao minimos, como no caso de desconforto emocional,
caso em que os pesquisadores garantirdo assisténcia imediata, integral e gratuita. Os
beneficios da pesquisa ¢ o desenvolvimento de um framework para implementagao de
ferramentas Lean em hospitais com o intuito de auxiliar na redu¢@o dos gargalos nos processos
dentro dos hospitais, melhorando os fluxos, a qualidade do trabalho e a satisfagdo da equipe e
de pacientes.

Em observancia ao estabelecido pelas normas éticas nacionais que regulam as pesquisas
envolvendo seres humanos, posso garantir-lhe: liberdade de adesdo ou recusa da participagao
na pesquisa; liberdade para retirar seu consentimento em qualquer momento, sem causar-lhe
nenhum prejuizo, bastando contatar as pesquisadoras da equipe pelos telefones a seguir
indicados; ndo havera nenhuma despesa nem compensagdo financeira para voc€; direito a
ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa; direito a
indenizagao pelo dano decorrido da pesquisa nos termos da lei; direito a nao responder alguma
das perguntas elencadas; sigilo das informagdes que forem dadas durante a pesquisa, e sigilo
quanto a sua identidade.

Este estudo ndo acarreta riscos sobre a sua saude e, em caso de algum desconforto ao responder
alguma pergunta, a sua participagdo pode ser interrompida e finalizada. Cabe, ainda, esclarecer,
que as informagdes levantadas nesta investigagdo serdo guardadas em local de acesso somente
aos pesquisadores e serao utilizadas para os fins deste estudo. Informamos, ainda, que as
publicagdes que resultarem desta pesquisa, manterdo a garantia de sigilo e, portanto,
preservarao a identidade e a privacidade dos participantes, garantindo assim seu anonimato,
confidencialidade dos dados, privacidade e sigilo.
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Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FURG.

- Pesquisador responsavel: Samuel Vinicius Bonato, Avenida Itdlia, km 8, prédio do Curso de
Administragdo, bairro carreiros. Telefone para contato: (51) 99282-8714. E-mail para contato:
svbonato@gmail.com

- Pesquisador principal e coletador dos dados: Nicolle Barnes da Silveira, Avenida Italia, km 8,
prédio do curso de Administracdo, bairro carreiros. Telefone para contato: (53) 991387098. E-
mail para contato: nicolle.silveira@gmail.com.

- CEP/FURG: segundo andar do prédio das Pro-reitorias, Avenida Italia, km 8, bairro carreiros.
Telefone para contato: (53) 3237-3013. E-mail para contato: cep@furg.br O CEP/FURG ¢ um
comité responsavel pela andlise e aprovacao ética de todas as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da
solidariedade e justica social.

Vocé pode imprimir uma via deste TCLE na sua tela de visualizagdo e as pesquisadoras irdo
guardar uma via nos documentos da pesquisa, garantimos-lhe o acesso ao registro sempre que
solicitado.

Mestranda Nicolle Barnes da Silveira Prof. Dr. Samuel Vinicius Bonato
Registro do Consentimento pos-informacao
() Eu fui esclarecido (a) sobre a Pesquisa e Aceito em Participar da pesquisa.

() Eu fui esclarecido (a) sobre a Pesquisa e Nao Aceito em Participar da pesquisa.

, de de 2023.
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