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RESUMO

O Lean Healthcare é originario do Sistema Toyota de Producao (STP) e tem como
base eliminar desperdicios para melhorar os fluxos dentro do sistema de saude,
visando a melhoria continua. O Lean baseia-se em principios que devem ser
implantados de forma a sustentar-se. Neste modelo de gestédo, a participacdo do
funcionario é de fundamental importancia, pois ele deve se sentir corresponsavel
pela continua melhoria do processo produtivo do qual faz parte. A aproximagao do
gestor/lider ao gemba, isto &, “chao de fabrica”, & outro aspecto a ser considerado.
A implantagdo de ferramentas e principios do Lean no Centro de Materiais e
Esterilizacado (CME) é para que tal modelo comece em pequena escala e, desta
forma, possa ser um projeto piloto na instituicdo, uma vez que tal unidade tem
interface com todo o hospital. Aliado a isto, € um dos setores que mais se
assemelham a um setor de producdo/manufatura dentro de um hospital, no
mesmo sentido das origens do Lean. O objetivo deste estudo é aplicar um modelo
de gestdo com ferramentas que fornecam dados para avaliagdo dos processos de
trabalho em um CME de um hospital universitario. Pesquisa de método misto, em
que foram utilizadas as ferramentas SWOT, diagrama de Ishikawa, Mapa de Fluxo
de Valor (MFV), A3, eventos kaizen, construgdo da missdo, visdo e valores.
Para a implementacao das ferramentas Lean, foi designada uma equipe condutora
com consultores e houve treinamento da equipe do CME referente a algumas
ferramentas utilizadas. Para a elaboragcdo da missédo, visdo e valores, todos os
profissionais que atuam no CME e que estavam dispostos a participar puderam
contribuir. Na construcdo dos MFVs do estado atual e do estado futuro,
participaram os profissionais que se dispuseram a participar e que atuavam no
processo que estava sendo estudado. Em uma revisdo de um processo de
trabalho, foi eliminado 2h37 minutos/dia. Em revisdo de outro processo de
trabalho, foram eliminadas etapas que ndo eram condizentes a missdo do CME.
Dos oito desperdicios conceituados pelo Lean, pode-se dizer que foram
eliminados pelo menos cinco: movimentagdo, estoque, transporte, espera e
superprocessamento. Pode ser que também tenha ocorrido a eliminacao do oitavo
desperdicio, o de talentos/criatividade. As ferramentas MFV, relatério A3,
diagrama de Ishikawa juntamente com gemba e evento Kaizen demonstraram ser



adequados para a identificacao de focos de um ou mais desperdicios conceituais
do Lean. Aliado a estas ferramentas, os trabalhadores foram inseridos para pensar
em melhorias nos processos de trabalho executados por eles. Os trabalhadores
pareceram se sentir valorizados ao se sentir protagonistas do processo de
mudanca. As ferramentas Lean mostraram-se de facil aplicabilidade e propiciaram
a aproximacao entre o gestor e a equipe de trabalho, fazendo com que o gestor
vivenciasse o processo de trabalho por estar no gemba.

Linha de pesquisa: Processo de cuidar em saude e enfermagem.
Palavras-chave: Desinfeccdo; Administracdo Hospitalar; Reducdo de Custos;
Qualidade da Assisténcia a Saude; Gestao da Qualidade.



ABSTRACT

Lean Healthcare originates from the Toyota Production System (STP) and is based
on eliminating waste to improve flows within the healthcare system for continuous
improvement. Lean is based on principles that are not enough for Lean to be
implemented and sustained. In this management model, employee participation is
of fundamental importance, as they must feel coresponsible for the continuous
improvement of the production process of which they are part. The approach of
the manager/ leader to the gemba, i.e. “shop floor”, is another aspect to consider.
The implementation of Lean tools and principles in the materials and sterilization
center (CME) is to start such a model on a small scale and thus be a pilot project in
the institution, since this unit has interface with the entire hospital. Allied to this, it is
one of the sectors that most closely resembles a manufacturing / manufacturing
sector within a hospital, meeting the origins of the Lean. The aim of this study is to
apply a management model with tools that provide data for work process
assessment in a CME of a university hospital. Mixed method research using
SWOT tools, Ishikawa diagram, Value Stream Mapping (VSM), A3, Kaizen events,
mission building, vision and values. For the implementation of Lean, a conducting
team with consultants was assigned, the CME team was trained in some tools
used. For the elaboration of the mission, vision and values, all professionals
working at CME who were willing to participate could contribute. In the construction
of the VSM and elaboration of the VSM of the future state participated the
professionals who were willing to participate and who worked in the process that
was being studied. In a review of a work process were eliminated 2h37 minutes /
day. In reviewing another work process, steps that were not consistent with the
CME mission were eliminated. Of the eight wastes conceptualized by Lean, it can
be said that at least five were eliminated: movement, inventory, transport, waiting
and over processing. There may also have been elimination of the eighth waste,
that of talent / creativity. The VSM tools, A3 report, Ishikawa diagram along with
gemba and Kaizen event have been found to be suitable for identifying foci of one
or more Lean conceptual waste. Allied to these tools, professionals were inserted
to think about improvements in the work processes performed by themselves.

Professionals seemed to feel valued as they were protagonists of the change



process. The Lean tools proved to be easy to apply and provided the approach
between the manager and the work team , making the manager to experience the
work process by being in gemba.

Research line: Process in health care and nursing.

Key Words: Disinfection; Hospital Administration; Cost Reduction; Heath Care

Quality; Quality Management.
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1. INTRODUCAO

Contextualizacao da gestao hospitalar

Até a ldade Média, o hospital ndo era considerado instituicdo meédica, e a medicina
nao era uma pratica hospitalar. Os hospitais medievais eram constituidos por um
labirinto de pequenas celas minusculas que comportavam apenas uma cama, em
que circulavam os religiosos que traziam conforto espiritual aos doentes,
constituindo-se como um local de assisténcia aos pobres e, também, de exclusédo
e separacdo social ("2,

No final do século XVIII, a figura do cidadao pobre, que ia aos hospitais para
morrer, foi substituida pela do doente que precisava de cura. Foi organizado um
espago que se tornou um instrumento terapéutico, e o médico passou a ser o
principal responsavel por este espago. A comunidade religiosa foi banida, para
que o espaco pudesse ser organizado diante dos conceitos médicos 4.

A evolucdo da administracdo hospitalar esta diretamente relacionada a histéria
dos hospitais e da medicina. Os hospitais no Brasil, como em qualquer outro pais,
foram administrados por religiosos, médicos, enfermeiros ou pessoas da
comunidade, devido ao fato de ndo serem vistos como uma empresa, e sim como

5,6)

uma ‘“instituicdo de caridade” Nem sempre o gestor conhecia a pratica

hospitalar, nem as técnicas de gerenciamento, pois a escolha ocorria de forma

®) Na verdade, ndo existia a figura do gestor, mas sim a funcdo de

empirica
manter a estrutura fisica e de cuidar das despesas com 0S pPoOUCOS recursos
existentes ©.

A organizacao hospitalar apresenta estrutura extremamente complexa, na medida

em que exige conhecimentos especificos necessarios para gerenciar recursos
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materiais, recursos humanos e logistica ©. Nos dias atuais, ainda predomina uma
administragdo pouco profissionalizada, executada por médicos, sendo eles
proprietarios ou nao, que, em sua maioria, nao adquiriram conhecimentos
necessarios para gestao e agem como se fossem profissionais especializados na
area ©.

Ainda hoje, no Brasil, a maioria dos dirigentes nos hospitais é constituida por
médicos e enfermeiras que aprenderam a coordenar o hospital no dia a dia .
Estes profissionais, com o receio de perder o poder para profissionais qualificados
para administrar, podem impedir 0 crescimento institucional, correndo o risco até
mesmo de faléncia da instituicio de satde ©.

Outro fator comumente observado no ambito da gestdo hospitalar é a existéncia
de divergéncias interpessoais nas organizagbes prestadoras de servicos de
saude. Os conflitos provenientes dessas divergéncias sustentam-se, segundo a
literatura, na disputa de interesses pessoais e profissionais, bem como em
problemas de convivéncia e relagdes de poder .

Vendemiatti et al. estudaram divergéncias entre a subcultura médica e a
administrativa, em que a primeira tende a desconsiderar certos fatores de
natureza administrativa, como reducdo de custos, aumento da produtividade e

19 Em decorréncia dessa situagcdo, os médicos

padronizacdo de operacdes
deixam de assimilar o capital intelectual que os gestores hospitalares podem
trazer para a instituicdo, o que pode culminar na estagnacao, no retrocesso ou, no
pior caso, no fechamento ou na faléncia da instituicao ©.

Em um estudo qualitativo com administradores hospitalares, foi apontada a falta

de visdo do servico de satide como um todo pelos médicos ®. Foi citado em uma

entrevista que, para a compra de um equipamento médico, os administradores
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argumentam que as despesas dependem de receitas e que os investimentos
devem acontecer também em outras areas, como hotelaria, recepgéo, transporte,
redimensionamento de espagos, segurancga, servigco de nutricao e dietética (SND),
que estao sob a responsabilidade do administrador, mas ndo sado prioridades para
os médicos ®. Porém, quando os médicos ndo sdo atendidos em suas
solicitagdes, os entrevistados foram unanimes em afirmar que o nivel de influéncia
dos médicos no processo € elevado e que, em situagédo de disputa de poder, eles
ignoram os administradores e recorrem ao corpo diretivo do hospital, que costuma
ceder as suas pressoes ©.

Embora haja variacao entre os paises, referente a financiamento, regulamentacgéao,
tecnologias disponiveis e populagdes atendidas, os desafios do gerenciamento da
qualidade dos servicos de salude sdo semelhantes V. Durante as ultimas
décadas, a gestdo da qualidade avangou em muitos setores, os padroes
operacionais estdo definidos e a revolucdo da tecnologia da informacao abriu
novas possibilidades para um servico altamente confiavel ('". No entanto, a
experiéncia sugere que a aplicacao dessas ciéncias, padrbes e tecnologias da

informacgao nos cuidados de saude parece estar avancando lenta e desigualmente

(11)

Movimentos internacionais e nacionais vém realizando acdes para aumentar a
qualidade da prestacao de cuidados ao usuario do sistema de saude apesar que,
ainda, grande parte dos servigos de saude no Brasil estao distante de oferecer um
padrao de qualidade exigido. Além disso, a complexidade do sistema operacional
da assisténcia de saude deve ser reestruturada para que nao haja desperdicios de
material e de acdes na prestacao dos cuidados a saude e que cada um tenha sua

acao voltada para o que foi estabelecido na missdo da instituicdo. Para que as
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equipes multiprofissionais possam atuar nesse ambiente, € necessario que seus
gestores busquem ferramentas de gestdao que tenham comprovada eficiéncia no
meio empresarial (12

A populagdo brasileira comegou a questionar os abusivos custos da saude com
resultados insatisfatérios. Os profissionais da area da saude aprendem em sua
formacao a defender a vida a qualquer prego, entretanto, com a nao padronizagéao
dos processos de trabalho, protocolos e qualidade dos servigos de saude, estes
custos podem ser imensuraveis. O poder publico tem comegado a se movimentar,
a fim de ouvir mais a populagéo e estimular o desenvolvimento de programas de
qualidade nos seus servigos proprios, embora o0s investimentos para isto ainda
tenham de ser buscados mediante projetos especiais *.

A eficiéncia na utilizacdo dos recursos utilizados na prestagdo de servigos
depende da adocao de ferramentas de gestdo, que pode representar para 0s
hospitais privados, filantrépicos e universitdrios a economia de recursos
reconhecidamente escassos ¥

As tematicas de destaque no ambito da gestdo hospitalar estdo associadas as
divergéncias entre profissionais, a deficiéncia na comunicagao e a definicao pouco
precisa dos processos de trabalho nas praticas que satisfazem as necessidades
de solucionar ou contornar problemas interpessoais. Porém, uma forma de
minimizar tais efeitos é adotar os modelos de colegiados gestores (gestao
participativa), modelos de acreditacdo hospitalar, metodologias de gerenciamento
de projetos e investimento em inovagao tecnolégica %

Os hospitais ao redor do mundo estdo sendo pressionados com as novas

15

demandas do mercado de saldde ®. Seus custos estdo crescendo — muitas

vezes, com uma gradiente maior do que suas receitas, o que também coloca em
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evidéncia a necessidade de otimizagao de processos e planejamento de recursos
para a tomada de decisdo ". Este cenario econdmico leva & busca por novos
modelos gerenciais (°.

A busca pela qualidade na assisténcia a atencao a saude nao € mais uma atitude

(18) " Portanto, é

isolada e ndo depende da natureza juridica da instituicdo
fundamental a criacdo de normas e mecanismos de avaliagdo e controle de
atividade assistencial. Neste aspecto, a qualidade ndo é uma acao ou meta, mas
um processo que permeia toda a organizagao 1.

A busca pela qualidade dos hospitais passa por projetos de mudangas na gestéao
hospitalar e pela implementacdo de um modelo de Acreditacdo Hospitalar, porém
gerard um campo de forcas pelas disputas de interesses na organizagdo 4.
Entretanto, se for mantido o atendimento aos interesses pessoais ou setoriais em
detrimento da necessidade institucional, estes projetos de qualidade dificilmente
alcancardo seus objetivos para o processo de implantagdo e manutencao da
gestdo organizacional, necessaria, se nao imprescindivel, para a obtencdo da
atencao a saude com seguranca da assisténcia com menor risco ao usuario,
menor desperdicio e consequentemente maior qualidade no atendimento.

Uma avaliagcao criteriosa podera ser feita para se identificar as particularidades da
instituicdo, de modo a deixar clara a melhor maneira de se conduzir o processo de
implementagéo de qualidade e até mesmo de se usar o melhor modelo de gestéo
conforme as caracteristicas identificadas no estabelecimento da missao, viséo e
valores da instituicdo. A principal vantagem existente quando se faz uso da
associagao entre a gestao hospitalar e de projetos encontra-se na diversidade de

métodos que cada ferramenta pode oferecer ao especifico contexto hospitalar ',

As instituicbes de saude tém adotado cada vez mais o0 modelo Lean Six Sigma
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(LSS), que tem como filosofia a diminuicao do desperdicio, 0 aumento na agilidade
e na eficiéncia dos negécios que possam contribuir para a implantagdo de um
projeto de qualidade '

Cabe ressaltar que um dos problemas associados a gestao hospitalar, sobretudo
em alguns hospitais publicos, € a escassez de recursos financeiros. Logo, a
metodologia supracitada pode auxiliar na utilizagdo eficiente dos recursos
existentes e na utilizagéo eficaz das ferramentas disponiveis por este modelo.

Os hospitais, como organizagdes baseadas em processos, ainda estao deficientes

na maturidade de gerenciamento por projetos 9.

Para se alcancar o
gerenciamento de projetos nos hospitais, é indicado haver um setor responsavel
pelo gerenciamento administrativo dos processos em seus especificos projetos,
que poderia auxiliar, com rigor administrativo, a escolha da metodologia a ser
empregada no gerenciamento, bem como na decisdo da alocagédo dos recursos

disponiveis 2.

As origens do pensamento Lean

O pensamento Lean, de origem industrial, conhecido como Sistema Toyota de
Producédo (STP), veio do Japdo. Em 1902, Sakichi Toyoda, fundador do grupo
Toyota, inventou um tear que parava imediatamente quando algum filamento se
rompesse. Com isso, houve a redugdo de defeitos e o aumento na producao,
porque o tear parava a producao de tecido ao ser detectado o defeito e ndo havia
consumo de filamentos desnecessarios. A detecgdo precoce de desconexdes é
um dos fundamentos do pensamento Lean para a melhoria de desempenho (Poka
Yoke) @". Durante a década de 30 do século 20, KiichiroToyoda, filho de Sakichi,

administrou o grupo Toyota e, ao iniciar a producdo de automoveis, viajou aos
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Estados Unidos para conhecer a produgéo da Ford, onde percebeu a necessidade
de adaptar sua pequena producdo no mercado automobilistico japonés a
encontrada na Ford @V,

Toyoda passou entdo a fornecer aos seus trabalhadores os tipos e a quantidade
de itens indispensaveis somente quando houvesse a necessidade do
produto/pega para a produgédo seguinte. A produgdo e o transporte ocorriam
simultaneamente, favorecendo um estoque minimo. Este foi o comego da
producao Just In Time (JIT) ©2.

No entanto, a pessoa mais identificada com o STP e o pensamento Lean nao foi
KiichiroToyoda, mas sim Taiichi Ohno, um executivo da Toyota que, ao
implementar o JIT, deu inicio ao STP, como é praticado hoje. Embora Ohno
também tivesse visitado as fabricas automobilisticas norte-americanas, encontrou
a fundamentacéo do pensamento Lean nos supermercados norte-americanos .,
Nas idas aos supermercados, Ohno observou que os clientes escolhiam aquilo
que desejavam, nas quantidades pretendidas. Vale a pena ressaltar que, naquela
época, o Japao nao contava com muitas lojas de alimentos que funcionavam com
o sistema de autoatendimento. Surgem entdo, dois conceitos: sistema puxado
(SP), orientado pelas necessidades das linhas seguintes, e sistema empurrado
(SE), em que os trabalhadores produziam de acordo com as instrucoes a eles
transmitidas e nao tinham oportunidade de extrair ensinamentos. O SP focado no
cliente leva os trabalhadores a buscarem continuamente maneiras de se
aperfeicoarem ®%. Trabalhar com o pensamento continuo, para desenvolver novas
formas de eliminar os desperdicios e os defeitos, é algo que ndo melhora apenas

o fluxo, mas permite o desenvolvimento dos trabalhadores. Foi por isso que os
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executivos da Toyota passaram a chamar o Sistema Toyota de Producao (STP)
de Sistema de Gente que Pensa (Thinking People System) @V

Durante a década de 1980, o modelo Lean chega aos Estados Unidos. A filosofia
de estoques reduzidos do JIT chamou a atengédo das organizagdes que buscavam
reduzir custos de manutencao e armazenamento de estoques para manté-los mais
equilibrados #2),

Boa parte dos créditos da introdug¢édo Lean nos Estados Unidos coube a James P.
Womack, o qual, com Daniel Roos, em 1990, escreveu o livro The Machine that
Changed the World. Com base em uma pesquisa de cinco anos, no
Massachussets Institute of Technology (MIT), sobre o futuro do automével, o livro
apresentou a mudancga da produg¢ao em massa para a producédo Lean. Neste livro,
Womack descreve a producao Lean como um sistema industrial que apresenta um
produto com melhor relagéo custo/eficiéncia, maior produtividade do trabalhador e
maior fidelidade dos clientes. Este livro foi amplamente divulgado na industria
automobilistica e na manufatura em geral ao redor do mundo . Em seguida, em
1996, Womack e Jones publicaram a primeira edicdo do livro Lean Thinking:
Banish Waste and Create Wealth in Your Corporation, no qual definem os cinco
principios do modelo Lean e mostram sua aplicagdo no sistema empresarial. Em
2005, Womack e Jones publicaram Lean Solutions: How Companies and
Customers Can Create Value and Wealth Together, livro que amplia o conceito
Lean com a satisfacéo do cliente ¥,

Ao longo das ultimas décadas, o modelo Lean tem sido disseminado pelo setor
industrial, com o objetivo de aumentar a eficiéncia de processos, reduzir o tempo e

custos de producéo. Apesar dos conceitos de manufatura enxuta terem surgido na
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industria, a crescente exploracao e estudo do Lean aumentou sua aplicabilidade,
que atualmente, abrange outras areas.

O Lean é uma filosofia constituida por principios, métodos e ferramentas que
visam reduzir desperdicios e aumentar a qualidade. O modelo Lean identifica um
processo ineficiente, com ferramentas que verificam os desperdicios e delineiam
atividades que agregam ou ndo valor sob a dética do cliente, enxugando o
processo, definindo padrées e métricas para o trabalho®®.

A definicao de cliente dentro da area da saude ndo possui uma definicdo simples
devido aos diferentes atores envolvidos, porém, o cliente primario pode ser
definido como paciente. Nado um cliente dentro da légica de mercado, pois o
paciente, normalmente, ndo paga diretamente por apenas um tipo de servico,
assim, outros clientes, como os membros da familia, cuidadores, tomadores de

decisdo, comunidades locais e contribuintes, também precisam ser considerados

(27)

Lean e o sistema de saude

Entre as primeiras publicacbes sobre a implantacdo dos principios Lean em
ambientes hospitalares esta o trabalho do National Health Service (NHS) ou
Servico Nacional de Saude Britanico (NHS Modernisation Agency, 2002) e,
posteriormente, a publicacdo do White Paper “Going Lean in Healthcare”, de
Womack, em 2005 329,

O Lean nao é simplesmente uma técnica da manufatura para reducao de custos,
mas uma filosofia que € aplicada em qualquer tipo de organizacgao, pois seu foco é

melhorar processos. Todas as organizacbes, incluindo os hospitais, sao
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compostas por uma série de processos que existem para agregar valor ao cliente
final 49,

O Lean, no setor de saude, pode ser definido como uma abordagem de melhoria
que consiste em eliminar desperdicios para melhorar o fluxo de pacientes,
informagées ou bens . Al-Araidah et al. destacam que os principios do Lean tém
sido adaptados com sucesso ao ambiente do cuidado a saude, oferecendo
possibilidade para que os hospitais simplifiquem suas operac¢des e coloquem o
foco no valor percebido pelos pacientes ©!. A aplicagdo Lean Thinking é ampla

(29)

[...] o pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de
um programa de redugdo de custos, mas sim uma estratégia de
gestdo que é aplicavel a todas as organizacées, porque tem a ver
com a melhoria de processos. Todas as organiza¢cbes — incluindo
as organizagbes do setor saude — sdo compostas por uma série de
processos ou conjuntos de acgdes destinadas a criagdo de valores
para aqueles que o0s usam ou dependem  deles
(clientes/pacientes).

A filosofia Lean Thinking (traduzido como Pensamento Enxuto) aparece na saude
com um forte poder transformador por ter uma dindmica baseada no
conhecimento e no processo focado no cliente, pelo qual todas as pessoas
envolvidas no processo refletem sobre os fatores que poderdao ser eliminados
continuamente com o objetivo de alcancar o valor considerado pelo cliente e a
eficacia do processo ©2),

No sistema de producédo enxuta, a participagdo do trabalhador, operador no
sistema de base, € de fundamental importancia. Ele deve se sentir responsavel
pela continua melhoria do processo produtivo do qual faz parte. Para o
trabalhador, cada processo torna-se desafiador por ser diferente, pois a cada
produto, é incorporado um novo processo na linha de produgéo, tornando o

(25)

trabalho estimulante O potencial de equipe €& desenvolvido através de
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interatividade, capacitacao, treinamento, participacdo na aplicagdo de técnicas e

métodos enxutos de producdo que possam trazer flexibilidade, produtividade,

qualidade e rentabilidade para a organizagcao e melhor execucao de tarefas pelo

funcionario

(25)

O Lean baseia-se em cinco principios: valor, identificacdo da cadeia de valor,

fluxo, puxar e perfeicdo ©¥:

e valor: o valor € o inicio do pensamento Lean. Deve ser definido

pelo cliente/paciente final do produto. Desperdicios de tempo,
acoes, recursos financeiros, suprimentos ou bens reduzem o
valor. O pensamento enxuto foca no valor inerente a prestagéo
de servico eficaz. E importante que o cliente defina o valor e
que o produtor crie o valor, tendo-se claro que quem define o

valor ndo devera ser 0 mesmo que o Cria;

identificacao da cadeia de valor: sdo as acgodes
indispensaveis para a producdo de um produto ou servico,
desde sua criagao (indicada pelo cliente) até a formatagéo final.
|dentificar a cadeia de valor é importante para identificar os
desperdicios no processo. E importante considerar as
atividades que agregam valor, as que ndo agregam e aquelas
que sdo necessarias para o servico, ainda que ndo agreguem

valor;

fluxo: assim que o cliente defina o valor, o produtor deve
realizar o mapa da cadeia de valores. Este € o momento em
que o0s passos agregadores de valor fluem, ou seja, € o
momento em que sdo elaboradas as caracteristicas do produto,

do inicio ao final, em movimento continuo, sem desperdicios;

puxar: apdés a implementagdo dos trés primeiros passos,
havera produgdo conforme a demanda, dentro dos prazos por
eles desejados, permitindo, assim, aos clientes “puxarem” o

produto na medida das necessidades;
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e perfeicao: apdés a avaliacdo dos quatro primeiros passos, é

necessario que haja uma avaliagdo constante. A medida que a
equipe trabalha no pensamento Lean, os desperdicios sao
identificados. Momento em que se da o aperfeicoamento do

processo.

Na identificacdo da cadeia de valor, as atividades podem ser

classificadas da seguinte maneira:

atividades que agregam valor (AV): sdo aquelas que tornam

0 produto ou servigo mais valioso para o cliente;

atividades necessarias que nao agregam valor (ANV):
aquelas que ndo tornam o produto ou servigo mais valioso aos

olhos do cliente final, mas necessarias;

atividades que nao agregam valor (NAV): aquelas que nao
tornam o produto ou servico mais valioso para o cliente e nao

Sao necessarias, mesmo nas atuais circunstancias;

Quando estudamos os fluxos de processos, deve haver identificacao e

analise dos dados sob a perspectiva de trés tipos de fluxos em um ambiente

hospitalar ©?:

fluxo de materiais: exemplos incluem publicacées em fluxos
de valor em setores como farmacia, radiologia, patologia e
lavanderia. Sdo os fluxos de objetos fisicos tangiveis que irdo
dar suporte ao tratamento do paciente como medicamentos,
exames, alimentos, roupas, instrumentos cirurgicos, dentre

outros;

fluxo de informacGes: dados originarios de servigcos
administrativos e de apoio relacionados, especialmente, ao
fluxo de informagdes dentro da organizacdo, como o de
agendamento, solicitacdo de exames, faturamento, tecnologia
da informagédo (Tl) e outros setores gerenciais. O setor de

processamento de informagdes em uma instituicAo hospitalar
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oferece suporte tanto para o fluxo de materiais quanto para o

de pacientes;

e fluxo de pacientes: tem por objetivo demonstrar como se
desenvolvem as atividades dos pacientes durante o tratamento
no ambiente hospitalar. O foco principal de melhorias no fluxo
de pacientes centra-se na melhoraria da qualidade da
assisténcia oferecida, a qual resultou em um tratamento mais
eficiente, satisfatorio e com qualidade. O fluxo de pacientes é
suportado pelo fluxo de informagdes e de materiais dentro do
hospital.

A maioria dos hospitais é projetada em funcbes especializadas e/ou
departamentos. Estes departamentos tém seu proprio espaco fisico, orcamentos,
empregados e suas proprias estruturas de gestdo. Cada departamento tem seu
trabalho a fazer, mas também desempenha um papel direto ou indireto no
atendimento ao paciente. Inumeros desperdicios estdo condicionados a essa
estrutura departamentalizada, sem o foco no fluxo do paciente como um todo ©%.
A implantacao do modelo Lean exige mais que o0 entendimento dos cinco passos
descritos acima. A liderangca precisa estar plenamente comprometida com a
mudanca para uma implantagdo bem-sucedida e sustentada.

Segundo Womack e Jones (1998), “Muda” € uma palavra japonesa que significa
desperdicio, isto é, toda atividade humana que absorve recursos os quais néo cria
valor; ou seja, um erro que exige retificagdo, pois ele gera itens que ninguém
deseja, como por exemplo: acumulo de mercadorias nos estoques, etapas de
processamento que na verdade nao Sa&0 necessdrias, movimentacdo de

funcionarios e transporte de mercadorias de um lugar para outro sem propoésito,

grupos de pessoas em uma atividade posterior que ficam esperando porque uma
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atividade anterior ndo foi realizada dentro do prazo e bens e servigos que néo
atendem as necessidades do cliente %)

O executivo da Toyota, Taiichi Ohno (1912-1990), identificou os sete tipos de
desperdicio, ou “muda”, na Producéao, que fundamentam o modelo Lean. Sao eles
(22):
a) Desperdicio de Superproducgao: trata-se do desperdicio de se produzir
previamente a entrada da demanda, esperando que esta seja absorvida no futuro.
O Sistema de Producao Enxuta prega a produgcado somente do que é necessario.
b) Desperdicio de Espera: é o material que esta esperando para ser processado,
formando filas que objetivam garantir altas taxas de utilizagdo dos equipamentos,
o0 que nem sempre acontece. O Sistema de Producdo Enxuta enfatiza o fluxo de
materiais (coordenado com o fluxo de informacdes), e ndo as taxas de utilizacao
dos equipamentos, 0s quais apenas devem trabalhar se houver necessidade.

c) Desperdicio de Transporte e Movimentacdo: o transporte de materiais e a
movimentacao de pessoas sao atividades que nao agregam valor ao produto, mas
sao necessarias devido as restricdes do processo e das instalacdes. O Sistema de
Producao Enxuta mostra que estas atividades devem ser eliminadas pela reducao
dos estoques a praticamente zero e por um arranjo fisico adequado que minimize
as distancias a serem percorridas.

d) Desperdicio de Processamento: € o desperdicio inerente a um processo nao
otimizado, ou seja, a existéncia de etapas ou fungbes do processo que nao
agregam valor ao produto.

e) Desperdicio de Movimento: sdo os desperdicios presentes nas mais variadas
operagbes do processo produtivo. O Sistema de Produgdo Enxuta procura

economia e consisténcia nos movimentos, através do estudo de métodos e
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tempos de trabalho, se apoiando em solucdes simples e de baixo custo. E preciso,
em primeiro lugar, aprimorar os movimentos para, somente entdo, mecanizar e
automatizar, pois, caso contrario, corre-se o risco de automatizar o desperdicio.

f) Desperdicio de Produzir ltens/Produtos Defeituosos: s&do os desperdicios
gerados pelos problemas da qualidade. Produtos defeituosos implicam perda de
materiais, mao de obra, uso de equipamentos, além de movimentacdo e
armazenagem de materiais defeituosos. O Sistema de Producdo Enxuta
aperfeicoa o processo produtivo de maneira que previna a ocorréncia de defeitos,
para que se possam eliminar as operagdes de inspec¢ao.

g) Desperdicios de Estoques: no sistema de producgao tradicional, os estoques tém
sido utilizados para evitar descontinuidades do processo produtivo diante dos
problemas de producdo. Além da ocupagdo desnecessaria de valioso espaco
fisico (que poderia estar sendo utilizado como espacgo realmente “produtivo”) e do
volume de recursos (humanos e burocraticos) mobilizados para seu controle e sua
manutencao, o estoque ainda contribui para ocultar problemas da qualidade, pois
rompe o fluxo de material como um todo, oculta os problemas de quebra de
maquina, pois permite a continuidade do fluxo de producdo, e aumenta os
problemas de preparacdo de maquina (setup), uma vez que os lotes grandes
compensam e trazem embutidos em seus custos tanto a ineficiéncia quanto os
altos custos de preparacao das maquinas.

Mais recentemente, foi inserido o oitavo desperdicio, que Liker (2005) considera
como desperdicio de criatividade dos trabalhadores, ou também chamado de
desperdicio de talento ou desperdicio intelectual. Este consiste no desperdicio do

potencial criativo humano e das habilidades adquiridas .
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O Lean reune um conjunto de principios e ferramentas, estando os principios
associados a filosofia da empresa e constituindo os alicerces que direcionam as
acOes estratégicas enxutas, enquanto as técnicas sdo os meios pelos quais os
principios sdo atingidos e mantidos . Os principios sdo: determinar o valor para
o cliente, definir o fluxo de valor, manter o fluxo continuo, produgdo puxada,
integracdo da cadeia de fornecedores, foco na qualidade, gerenciamento visual,
uso de tecnologia que atenda funcionarios e processos, desenvolvimento dos
recursos humanos e melhoria continua ©°3®,

Ja as ferramentas utilizadas no Lean, ndo necessariamente desenvolvidas por tal
modelo, sdo varias, porém, para esta pesquisa, foram elencadas Mapeamento do
Fluxo de Valor (MFV), eventos kaizen, SWOT, diagrama de Ishikawa ou causa e
efeito, caminhadas ao gemba, 5W2H e A3. Tais ferramentas serdo elucidadas
mais adiante.

A necessidade crescente de recursos para a area da saude torna cada vez mais
importante a utilizacdo de métodos racionais para a obtengdo de uma gestao mais
eficiente. Além da insuficiéncia de recursos para investimentos, existe também a
nao utilizacdo de métodos eficazes, efetivos e pouca conscientizacao dos usuarios
e dos trabalhadores, o que amplia os problemas de gestio 9.

Donabedian, fundador do campo da garantia da qualidade nos servicos de saude,
considera as categorias "estruturas", "processos" e "resultados" como os trés

40 Estruturas sio os

alvos potenciais da avaliacdo dos servicos de saude
recursos que estdo a disposicdo para se oferecer o servico (area fisica,
equipamentos, instalacdes, recursos humanos, etc.) “?. Processos significam "o
préprio atendimento”, ou seja, quais medicamentos sdo usados, quais

procedimentos sdo realizados, como os diagndsticos sdo feitos, etc. “0.
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Resultados sédo os produtos e as consequéncias decorrentes das agoes realizadas
para que se dé o atendimento completo, tais como o prolongamento da vida, o
alivio a dor, a cura ou a amenizagdo dos sintomas da patologia que levou o
paciente a procurar o atendimento institucionalizado, dentre outros “?.

Os sete atributos mais importantes da qualidade em saude s&o: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade “%. A
relacdo entre utilizagdo de recursos e qualidade da atencdo em saude, a
complexidade dos processos envolvidos e o distanciamento na relagcdo entre os
profissionais da saude e da administragdo exigem um modelo que atenda os
diversos atributos.

Em uma visdo mais ampla, h& fatores sociais que rodeiam, moldam e exercem
influéncia forte sobre o sistema de saude. Esse sistema diferencia-se nos diversos
segmentos internos: a instituicdo, o departamento, o grupo de trabalho, o cliente,

40 Em cada um destes

profissionais das equipes de saude e administrativas
segmentos, alguns contendo niveis hierarquicos, existem distintas forgcas que
podem ter influéncia sobre a adaptacdo ao novo processo de garantia da
qualidade e seu grau de efetividade a um modelo que sera implementado. Uma
resposta a esta incerteza € utilizar uma combinacdo de métodos, esperando que
se produza um efeito de acumulagdo “?. Outra resposta é o momento de eleger o
melhor método e postular que a efetividade ndo depende s6 do método, mas
também da interacdo entre método e a situagdo e o contexto em que se vai
implementa-lo. Procura-se interatividade entre método e situacdao presente.

Donabedian recomenda que a estrutura formal da instituicdo de saude seja um

requisito quase obrigatério para a introducdo e realizacdo de atividades que
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garantam a qualidade. As estruturas formais criam espagos onde se produz o
intercambio cultural e se exercita a lideranca ©9.

Dentro das organizacbes, as redes de comunicagdo informal e a influéncia
interpessoal devem ser consideradas. Quando as pessoas redesenham
processos, os aspectos referentes & comunicagdo entre os departamentos sao
ressaltados. Cria-se uma rede de comunicagao entre fornecedores e clientes para
melhor compreensédo das necessidades mutuas. As pessoas comegam a ver uns
aos outros, através da cadeia fornecedor-processo-cliente, e passam a enxergar a
instituicdo como uma grande conexdo de processos, cada um com seus
fornecedores e clientes. O resultado da cadeia deve ser o produto ou servigco
oferecido ao cliente externo. A qualidade melhora quando as pessoas do processo
trabalham com seus fornecedores (internos ou externos) para melhorar a
satisfacdo dos seus clientes (internos e externos). Os fornecedores devem ter
como prioridade as necessidades de seus clientes, situacdo em que cada cliente
se torna o fornecedor das necessidades seguintes na cadeia, se repetindo até que
o servico alcance o cliente final ©.

O Nivel do Processo é o menos entendido e menos gerenciado de uma
organizacao. Os processos estdo acontecendo na organizacdo, quer prestemos
ou nao atencdo neles. Temos duas escolhas: podemos ignorar 0S processos e
esperar que eles fagam aquilo que queremos; ou podemos compreendé-los e
gerencia-los. A experiéncia sugere fortemente que o Nivel do Processo é onde a
mudanca mais substancial, em geral, precisa acontecer. Se tivéssemos de
escolher um dos trés Niveis de Desempenho das organizacbes como sendo a
area de maior oportunidade, escolheriamos o Nivel do Processo. Talvez porque

ele tende a ser o nivel menos compreendido e, portanto, menos gerenciado. O
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trabalho € feito por meio de processos e, por ser o nivel intermediario, serve como
ligacdo entre o Nivel da Organizagao (estratégico) e o do Trabalho/Executor (as
pessoas). Nao melhorar o desempenho do processo implica ndo melhorar o
desempenho da organizacdo. Nao gerenciar os processos de maneira efetiva
significa ndo gerenciar efetivamente os negécios “".

A importancia da melhoria de processos e sua integracdo com a estratégia nas
organizagbes também foi muito bem relatada: a melhoria de processos € uma
ferramenta da qualidade capaz de garantir uma proposta de estratégias futuras,
em que os microplanos se tornam fontes valiosas de informagdes para as tomadas
de decisbes do macro plano. Além disso, implanta-se em cada um dos
microplanos a filosofia de melhoria continua e de medicbes (indicadores), ja que
somente assim eles serdo capazes de criar uma comunicagao integrada entre eles
e 0 macro plano “?),

As enfermeiras, por exemplo, dispendem grande parte do seu tempo cuidando do
sistema, isto é, envolvendo-se na busca de materiais, medicamentos,
informacgdes, e perdem o foco da esséncia do seu trabalho, que é o cuidado ao
paciente “®. Para contornar este problema, a filosofia enxuta prega a integragdo
entre diferentes areas funcionais para incrementar o desempenho operacional dos
hospitais. Uma conexao apropriada entre as diferentes etapas de um fluxo de
valor € 0 que assegura a execucao das atividades necessarias, quando
necessario “¥.

O modelo Lean também delega poder aos membros da equipe de todos 0s niveis,
induzindo a organizagdo a adquirir a cultura de melhoria em vez de apenas

promover treinamentos ou programas de melhoria. Uma das premissas do Lean

na area da saude é promover a seguranga do paciente.
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Os hospitais ao redor do mundo estdo sendo pressionados com as novas
demandas do mercado de saude. Seus custos estdo crescendo — muitas vezes,
com uma gradiente maior do que suas receitas, 0 que também coloca em
evidéncia a necessidade de otimizagdo de processos e planejamento de recursos
para a tomada de decisdo. Este cenario econdmico leva a busca por novos
modelos gerenciais °).

A busca da qualidade da atencéo nos servicos de saude ndo é mais uma atitude
isolada e ndo depende da natureza juridica da instituicao. Portanto, € fundamental
a criacdo de normas e mecanismos de avaliagdo e controle de atividade
assistencial. Neste aspecto, a qualidade ndo é uma acdo ou meta, mas um
processo que permeia toda a organizagao .

Pode-se citar como exemplo o ThedaCare Inc. de Wisconsin, que desenvolveu o
ThedaCare Improvement System (TIS), que, por meio de reducdo de custos e
aumento de produtividade, reporta ganhos na ordem de U$10 milhdes por ano “°).
Assim como o ThedaCare (EUA), o Virginia Mason Medical Center de Seatle
(EUA) criou o Virginia Mason Production System (VMPS), embasado nos
conceitos de Lean. Apds implantar um sistema de alerta para a seguranca do
paciente, com base no jidoka (parar todo o processo quando um erro ou algo que
saiu do padrao é detectado), nenhum paciente apresentou pneumonia devido a
infeccdo hospitalar “®’. Nesta instituicdo, ha a apresentacdo da eliminagdo dos
desperdicios, resultando em maior disponibilidade do corpo de enfermagem para

cuidado ao paciente e seu impacto na satisfagao dos funcionarios e dos pacientes

(46)

Um estudo realizado no sistema de saude publico da Finlandia avaliou que a

implantagdo do Lean culminou com melhora da economia da instituicdo e melhor
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eficiéncia no atendimento nos processos em que o projeto havia sido implantado.
No entanto, houve uma diferenga entre as instituicbes primarias e as hospitalares,
sendo que 0 método obteve maior sucesso nestas*’**®).

Com a busca da qualidade no setor de saude, o Lean Healthcare tem apresentado
resultados positivos aliados a qualidade e a eliminagéo de desperdicios.

Nos ultimos anos, as organizagdes de saude brasileira vém enfrentando desafios,
principalmente no que se refere ao controle de custos e qualidade dos servigos
prestados. O conceito de qualidade em servicos de saude passou, ao longo dos
anos, para um enfoque mais abrangente, no qual se tenta satisfazer
necessidades, interesses e demandas dos diversos profissionais envolvidos no
sistema, que possuem interesses diversos dentro desta cadeia “°).

A eficiéncia dos servicos de saude se da pela utilizagdo maxima dos recursos
existentes para satisfazer com qualidade as necessidades dos consumidores e
das organizagées ©.

Os servicos de saude no Brasil também apresentam muitas ineficiéncias
relacionadas a sua gestao: dos mais de 6 mil hospitais brasileiros, apenas 259
receberam a certificacdo de acreditacdo hospitalar concedida pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) ®".

Os problemas atrelados aos altos custos e baixa eficiéncia no sistema de saude
ndo sao exclusividade do Brasil. Ha relato de que a administracdo do setor de
salide nos Estados Unidos ndo evoluiu como em outros ramos da economia 2,
sendo que deveria ter como foco o cliente e ser simultaneamente melhor e com
menor custo.

O relatdrio intitulado “Desempenho Hospitalar no Brasil — a busca pela

exceléncia”, realizado por especialistas do Banco Mundial (BIRD), reprova os
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processos desenvolvidos nas instituicbes de saude brasileiras, publicas e
privadas. Segundo o relatorio, a rede de hospitais do Pais é ineficiente, gasta mal
0S recursos, encarecendo os custos hospitalares. Dentre as recomendagoes, ha a
orientagdo para promover mudancas na gestdo dos setores da satde ©%.
Pesquisas na area de saude do Brasil tém identificado a profissionalizacado e o
desenvolvimento de modelos de gestdo, os quais adotaram ferramentas
gerenciais modernas, que ja sado normalmente utilizadas em outras &reas,
buscando, com isso, unir esforgos para o alcance da exceléncia do atendimento
que, por sua vez, gerara qualidade no atendimento, com eficiéncia ®* No Brasil, o
Lean Healthcare pode ser considerado recente no que diz respeito a implantacao.
Em uma organizagdo, a necessidade de “enxergar o todo” para se repensar o
funcionamento sistémico é a base para a melhoria dos processos. Em ambientes
hospitalares, existem desconexdes entre diversos e diferentes setores da
instituicdo que tornam complexo o funcionamento do sistema como um todo. E
necessario identifica-las, analisa-las e agir com rigor e seriedade sobre elas, de
modo a assegurar que o desempenho do todo, com melhoria da qualidade e
eficacia do processo, seja atingido como se espera na proposta do perfil da
instituicao de saude.

Dentre as areas de uma unidade hospitalar, o0 que mais se identifica com a
manufatura, setor originario do Lean, é o CME. A n&do adequacao dos processos
de trabalho neste setor pode refletir em todo o hospital, pois é a area que fornece
materiais para todo o ambiente hospitalar e que, caso nao funcione de forma
adequada, pode ocasionar danos ao paciente, onerar o sistema, desviar acdes
que poderiam estar efetivamente direcionadas ao atendimento seguro e

humanizado e, ainda, gerar desperdicios para a instituicao.
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Centro de Materiais e Esterilizacao

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definido como uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para a saude. Sua missao
consiste em abastecer os servigos assistenciais e de diagndstico com materiais e
instrumentos processados, garantindo a quantidade e a qualidade necessarias
para uma assisténcia segura ®®. O CME compde um relevante setor de apoio &
instituicdo de satde associado & qualidade dos servigos prestados ©°.

Qualquer falha ocorrida durante o processamento implica comprometimento da
qualidade dos produtos para a saude, possibilitando o aumento no risco de casos
de infeccao pds-operatdria e em todos os procedimentos ndo cirurgicos realizados
nas unidades assistenciais ©®”). O instrumental utilizado no ambiente hospitalar sdo
tidos como recursos materiais e tém extrema importancia dentro de uma
instituicdo com fins lucrativos ou nao, portanto, a forma de administra-los reflete
diretamente nos custos hospitalares, pois compreendem um item de alto valor
agregado ao custo da assisténcia. A quantidade de recursos materiais,
especificamente instrumental, deve ser contabilizada de forma a proporcionar o
desenvolvimento dos servicos corretamente sem imprevistos, mas, se for
processado um excesso de instrumental e ndo forem utilizados, pode resultar em

custo elevado, depreciacdo, deterioragdo ©®

e desperdicio de insumos
importantissimos como agua e energia elétrica.

Na avaliacdo de custos, é de extrema importancia destacar que o produto final, no
caso o material esterilizado, refere-se a acdo de trés fatores inter-relacionados,
sendo eles: materiais utilizados, mao de obra especializada e tecnologia

empregada. Estes fatores, se bem-administrados, ndo produzem prejuizo, € sim

norteiam expectativas para redugdo dos custos, mantendo com qualidade a
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assisténcia, mas, para tanto, se deve ter uma administragdo com qualidade e
atenta a estes fatores ©9.

Para que uma intervencao cirurgica acontega corretamente, bem-elaborada e com
éxito em seu desfecho, o instrumental deve estar disponivel em quantidade e
qualidade adequadas em suas caixas e na sala de operacdo. E preciso que os
instrumentos indispensaveis ou comprovadamente Uteis para a realizagcao do ato
cirirgico estejam disponiveis. Se essa regra basica nado for cumprida,
provavelmente ocorrera desperdicio de ac¢des dos recursos humanos, de
materiais, de insumos e de tecnologia com o processamento desnecessario de
instrumental que n&o foram utilizados €.

Percebe-se, na pratica diaria, que no Centro Cirargico (CC) ha subutilizagdo de
instrumental cirargicos enviados para a Sala de Operagéo, ou seja, instrumental

que compdem a caixa cirurgica ndo sdo usados e passam novamente pelo

processo de esterilizacdo, gerando gasto desnecessario para o sistema de saude

(59)

Existe um vasto acervo de instrumental cirirgicos que evoluiram com as técnicas
cirurgicas. Com o surgimento de novos procedimentos clinicos e cirurgicos, surge
a necessidade de instrumentos que facilitem o ato cirtrgico, resultando na criacao
e até mesmo na adaptacao de varios instrumental 7.

A partir do momento em que o material é aberto no ato operatério,
independentemente de ter sido utilizado ou ndo, ele é considerado contaminado e
€ novamente encaminhado para passar por todo o processamento, o que 0O
tornara apto a ser usado no paciente, pois se encontrara livre de qualquer forma

microbiana, infectante ou nao ©?.
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Em busca de melhorias dos processos no trabalho em um CME e estando o
enfermeiro diretamente envolvido no gerenciamento desses processos e
melhorias, tém-se utilizado recursos de capacitagdo bem como a elaboracao de
manuais de procedimentos que auxiliam a equipe na organizagcao do processo,
facilitando a execugéao das atividades. Tal estratégia € de fundamental importancia
na gestao de custos de processamento de materiais, uma vez que 0S processos
de organizacdo e montagem das caixas cirurgicas terdo que ser amplamente

revistos visando a reducdo de custos .

Ocorre desperdicio e desuso de
instrumental cirargicos, pois ndo séo utilizados todos os instrumentais presentes
em cada caixa. Em um estudo realizado no CME e no CC da instituicdo em
estudo, identificou-se que a média geral de desperdicio dos instrumentais dentre
todas as intervengdes cirurgicas realizadas foi de 52%, sendo, em média, o gasto
de R$ 1.587,17 com a esterilizagdo de instrumentais que ndo sao utilizados nas
cirurgias, mas compdem a caixa cirirgica .

Na Virginia Mason Medical Center, apds a identificacdo do risco e da ineficiéncia

de acOes que resultaram em erros no processamento de instrumentos cirdrgicos,

foi empregado o modelo Lean ©¥.

Justificativa

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é um dos setores que mais se
assemelha a um setor de producdo/manufatura dentro de um hospital. Qualquer
falha no processo do CME acarreta consequéncias gravissimas ao paciente,
desde uma infeccao que pode ser tratada e curada a uma infecgéo crénica, como
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite C, entre outras, ou até mesmo

a morte de pacientes com choque séptico. Por vezes, estas falhas podem ser
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dificeis de ser atribuidas ao CME, devido a varios fatores de exposi¢cdo do
paciente a patdgenos em diversos setores da unidade de saude, tornando
complexo o rastreamento da fonte de infecgdo que resultou na mesma.

Um dos maiores clientes do CME é o CC, portanto, qualquer interferéncia no
processo do CME afeta diretamente os resultados do CC. O trabalho do CME
interfere diretamente no CC, pois se 0 material ndo estiver pronto para ser usado
no ato operatério em tempo habil, havera prejuizos ao paciente ou até mesmo o
cancelamento do ato operatorio.

O Lean Healthcare trabalha com a busca constante pelo cuidado perfeito e
implantagéo de ciclos de melhoria através da gestdo sistematizada e no local em

que 0s processos acontecem (gemba).

Hipoétese

Ao revisar os processos de trabalho no CME, serdo encontrados desperdicios
conceituados pelo Lean que poderao ser eliminados sem reduzir a qualidade do

produto final.
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2. OBJETIVOS

Geral

Aplicar um método enxuto com ferramentas que fornegam dados para
analise de mudangas possiveis nos processos de trabalho em um CME de um

hospital universitario.

Especificos

a) Identificar locais estratégicos, passiveis de intervencao e que, resultariam em
alteracbes necessarias para a eliminacdo de desperdicios do processo da
unidade;

b) Identificar e implantar as ferramentas que puderam ser utilizadas para o
desenvolvimento do Lean Healthcare no CME;

¢) Elaborar a Missao, Visao e Valores do CME;

d) Analisar os indicadores pré e pés-implantacao do Lean.
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3. METODO

Apesar de pesquisas desenvolvidas sobre o Lean na area da saude e os possiveis
beneficios da aplicagdo aos cuidados de saude, existe pouca documentacdo

cientifica sobre a metodologia consolidada sobre a aplicagédo do Lean Healthcare

(64, 65 (66-

). Existem livros e artigos indicando o “como fazer” baseados neste tema
%9 entretanto, a metodologia vem com escassa fundamentacdo e com poucos
conceitos baseados em dados cientificos, que tenham sido analisados e com
eficiéncia comprovada, de maneira a serem reproduzidos em contextos diferentes.
Até a presente data, ndo se tem indicativos de haver a melhor maneira para se
implantar o Lean, visto que diferentes unidades do servico de saude necessitam
de abordagens variadas. Dessa forma, € indicado que as unidades do cuidado
devem fazer uma andlise critica de como os principios, os meétodos e as
ferramentas podem ser utilizados em sua prépria organizacao ou setor e introduzir
as adaptacdes necessarias ao contexto onde se dara a implantacado da forma de
gestdo com o Lean Healthcare ©7.

Poksinska (2010) identificou em sua revisdo um padrdo de passos para a
implementacdo do Lean Healthcare que segue abaixo #":

Conducao de treinamentos sobre o Lean: esses treinamentos podem incluir
dias de treinamento em que se apresentem os principios basicos do Lean, com o
objetivo de difundir o uso de suas ferramentas, criando assim, uma base para os
primeiros trabalhos praticos. Os treinamentos sdo direcionados a todos os
membros da equipe ou apenas para os lideres ou facilitadores. Em um segundo
momento, esses membros tornam-se 0s responsaveis por treinar um grupo de

seus pares. Sua implementacdo ndo devera depender de consultores que dizem
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como devera ser feito, ao invés disso, os demais membros da equipe devem ser
treinados em todos os aspectos do Lean para iniciar e conduzir o trabalho de
melhoria.
Testar ideias e iniciar alguns projetos pilotos usando as ferramentas Lean e
métodos: os projetos pilotos sédo, algumas vezes, parte do programa educacional
ou sé&o iniciados em conexao direta com os dias de treinamento. A proposta €
deixar as pessoas testarem as ideias nas organizagoes e obter resultados rapidos.
Os projetos piloto geralmente utilizam o MFV com o objetivo de reduzir o tempo de
espera e eliminar desperdicios no processo. O foco primario dos projetos pilotos &
engajar os membros da equipe que atua no setor identificado como o futuro foco
para também identificar problemas ou ndo conformidades presentes no processo,
para posteriormente envolvé-los em trabalhos de melhoria e, como resultado, se
obter planos de acao para mudangas a ser implantadas.
Conduzir os processos de mudanca com o total envolvimento dos
trabalhadores: esta relacionado ao processo de propostas para a solucdo de
problemas, as quais podem incluir o uso de diferentes técnicas e ferramentas do
Lean. Um grupo de cinco a dez membros, com frequéncia, incluindo diferentes
profissdes e niveis organizacionais, analisa a causa dos problemas identificados e,
posteriormente, gera e seleciona algumas solugdes, planos de acdo para
discussdo com o grupo do setor sobre sua implantacdo e posterior implantagéao
para a avaliacao final dos resultados. Foram mantidos fatores importantes para o
sucesso da implantacdo do processo, como:

e manter 0 ambiente de compromisso e participagdo no processo

de melhoria da equipe do servigo de saude com foco nas
pessoas antes do desenvolvimento organizacional;
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e obter apoio da administracdo em todos os niveis.

Para tornar préaticos os principios e conseguir a melhoria desejada, um conjunto de
ferramentas de qualidade auxilia na gestao dos servigos, é aplicado ao processo e
visa, de modo geral, enxergar os desperdicios e simplificar os processos, trazendo
beneficios praticos para a realizagao das atividades diarias 9. Os trabalhadores
devem se perguntar se o que estdo fazendo agrega valor ao paciente V. A
implementagdo da gestdo enxuta traz resultados positivos, mas o foco é na
aplicacdo de técnicas enxutas de maneira isolada, ou seja, focando processos
especificos. Nao se verificam, portanto, implementacées de maneira sistémica,
vinculadas ao planejamento estratégico 72

Neste estudo, foi realizada analise situacional com o uso da ferramenta SWOT. A
matriz SWOT vem do acrébnimo em inglés Strengths (forcas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). Esta técnica foi
desenvolvida por Albert Humphrey (década de 1960) e destina-se a ser uma
ferramenta usada para fazer analises de cenario ou ambiente. Ela estd
consolidada na gestdo e no planejamento estratégico das organizagcdes devido a
praticidade de uso "

Do ponto de vista metodolégico, a analise SWOT permite distinguir entre: fatores
enddgenos (variaveis que fazem parte do sistema e podem ser diretamente
modificadas); fatores exdgenos (variaveis externas ao sistema, mas que podem
influencia-lo. Elas ndo podem ser modificadas diretamente, mas é importante
manté-las sobre controle para aproveitar os aspectos positivos e evitar

consequéncias negativas) ¥

As alternativas estratégicas a disposicdo das
organizagdes surgem da visdo critica do seu interior e do seu exterior, isto &,

através da analise de cada um dos fatores da SWOT ),
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Esse instrumento, muito utilizado no campo do planejamento e gestéo, facilita a
sistematizacao e a visualizagdo dos pontos fortes (Fortalezas e Oportunidades) e
das fragilidades (Fraquezas e Ameacgas) de um coletivo social, permitindo a
avaliagcao de sua estrutura, desempenhos e/ou contextos, uma vez que distingue o
que é proprio (Fortalezas e Fraquezas), sobre o qual se tem governabilidade, do
que é externo (Oportunidades e Ameacas), cujas caracteristicas e particularidades
precisam ser (re)conhecidas. Em outras palavras, os pontos fortes do grupo
humano em estudo distinguem-se em Fortalezas proprias e Oportunidades
externas, e as fragilidades, em Fraquezas proprias e Ameacas externas 4.

Também foi usado neste estudo o instrumento, o diagrama de Ishikawa, para
identificar as causas raizes de um determinado problema. Também conhecido
como Diagrama de Causa e Efeito, Diagrama 6M ou Diagrama Espinha de peixe,
proposto pelo engenheiro quimico Kaoru Ishikawa, em 1943, composto por um
gréfico cuja finalidade é organizar o raciocinio em discussées de um problema

("® E uma ferramenta para a qualidade que auxilia as pessoas a

prioritario
refletirem sobre as causas que provocaram a existéncia de um determinado
evento "®. Para o seu criador, as causas dos problemas podem ser classificadas
em quatro ‘M’s, isto €, de uma forma geral, podem ser causadas por Mao de obra,
Maquina, Método e Material. Com o passar dos anos, foram acrescentados mais
dois ‘M’s referentes a Medida e Meio Ambiente e, mais recentemente, incluiu-se
informalmente o sétimo M de Management (gerenciamento) /7).

Com o auxilio das ferramentas SWOT e o Diagrama de Ishikawa, a construcao do
planejamento estratégico de uma organizacdo pode estar alicercada em bases

78)

sblidas e visiveis a todos os envolvidos , com o uso destas ferramentas e

pequenas adaptacdes em sua implantagéo, para o desenvolvimento do estudo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Kaoru_Ishikawa
https://pt.wikipedia.org/wiki/1943
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Neste estudo, as ameacas e fraquezas do SWOT foram categorizadas como
fatores para o Diagrama de Ishikawa em quatro areas ou eixos: Mao de Obra
(RH), Material (M), Ambiente (A) e Gerenciamento (G).

A escolha do diagrama foi feita para aumentar o leque de possibilidades de
causas especificas relacionadas a cada item encontrado no fator ‘Fraquezas’,
objeto de andlise deste artigo. O termo Management foi considerado
‘Gerenciamento’. Por decisdo da equipe condutora, ndo foram considerados os
demais ‘M’s do Diagrama de Causa e Efeito referente aos eixos ‘Maquina’, que foi
englobado pelo eixo ‘Material’, além das perspectivas ‘Medida’ e ‘Método’, por
auséncia nas respostas. Estudo semelhante ocorreu na area de tecnologia da

informacdo para identificar e estudar as fraquezas utilizando estas duas

ferramentas descritas acima 9.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario de grande porte, do
interior do Estado de Sado Paulo, com 409 leitos de internacdo, sendo 62 de
unidade de terapia intensiva. O CC € composto por 12 salas cirurgicas eletivas, 04
salas cirurgicas de urgéncia e 10 salas cirirgicas ambulatoriais, as quais sao as
maiores clientes da CME ©?,

O CME conta ainda com 03 unidades satélites sendo a Central de
Desinfecgdo (CD), a Central de Escopias e a secdo de Materiais Delicados,
conforme planta (Apéndice 1).

A Central de Materiais processa produtos para a saude proveniente do
Centro Cirurgico, Unidade de Emergéncia Referenciada (UER), unidades de
internacdo, ambulatérios e UTIS. Passam pelo expurgo uma média de 120 caixas
cirurgicas por dia e 900 itens avulsos. Realiza em média 960 ciclos de
esterilizagao por més.

A Central de Desinfeccao realiza o processamento de 10 mil artigos

respiratdrios por més.
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O CME funciona 24 horas, 7 dias por semana com um quadro de 103

colaboradores, entre eles enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Populacao e amostra

Para operacionalizar a implanta¢do do Lean, foi definida uma equipe composta por
dois consultores Lean, pela assistente técnica do cuidado do Departamento de
Enfermagem, uma docente da Faculdade de Enfermagem e um docente perito em
Lean da Faculdade de Ciéncias Médicas. Esta equipe serd denominada ao longo
do trabalho como equipe condutora. O trabalho foi realizado com os trabalhadores
dos quatro turnos (manha, tarde, noite par e noite impar) da equipe de
enfermagem do CME apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e reunides realizadas com a diretoria do CME e Administracao Geral.

Desenho do estudo

O desenho deste estudo é o método misto de pesquisa, mediante a combinagéo

@) Os métodos mistos ou muiltiplos

de abordagens quantitativa e qualitativa
prometem novos insight e perspectiva de entendimento dos fenédmenos na
pesquisa de enfermagem e oferecem o potencial de entendimento mais profundo
dos problemas complexos da saude frequentemente enfrentados pela

82,83 Os dados foram agregados e analisados por meio de andlise

enfermagem
de contetido %)

Com a construcao da matriz SWOT e a categorizagdo das fraquezas e ameacgas
no diagrama de Ishikawa foram realizadas a missao, visao e valores do CME.

Em seguida, foi construida a matriz A3, um método desenvolvido pela Toyota

Motor Corporation para propor solugdes para os problemas, fornecer relatérios da
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situacdo de projetos em andamento e relatar as atividades de coleta de
informagdes. Assim chamado por ser descrito em uma folha em formato A3, de
tamanho 297 mm x 420 mm, esse relatério ou matriz tem por objetivo demonstrar,
de forma clara, a sequéncia de passos da solugcdo do problema e, ao mesmo
tempo, servir de sintese do aprendizado acerca dos pontos identificados no
problema ©°.

Sobek e Smalley (2010) definem a matriz A3 como uma poderosa ferramenta que
busca estabelecer uma estrutura completa para implementar a gestdo do ciclo
PDCA (Plan - Do- Check- Act). Essa matriz também auxilia os autores a
compreenderem melhor o problema, as oportunidades e as novas ideias sobre
como agir diretamente sobre eles ©°).

A matriz A3 deve “contar uma histéria” de forma que qualquer pessoa possa
compreendé-la. Nao deve ser um relatério que trabalhe metas e problemas de
maneira isolada e estatica. O A3 deve incorporar todo o rigor minucioso do ciclo
PDCA em seu processo, enfatizando o aprendizado em cada etapa do caminho. O
A3 orienta o dialogo e a analise, sendo uma ferramenta poderosa na elaboracao
de contramedidas eficazes baseadas em fatos ®®. O desenvolvimento da matriz
A3 requer que as pessoas envolvidas no processo reunam e relatem fatos,
pesquisem e oferecam feedbacks, identifiquem os pontos importantes e os
responsaveis pelo processo, com o objetivo de construir um caminho claro de
acompanhamento, antes que qualquer agdo se inicie e que possa perdurar

durante o desenvolvimento do projeto e apés sua finalizagdo ©7.
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Etapas da pesquisa

Etapa 1: realizado treinamento da equipe do CME para entendimento dos
conceitos e principios Lean e as principais ferramentas que serao utilizadas. Para
isto, todos os trabalhadores do CME foram convidados a participar do treinamento,
sem obrigatoriedade. As ferramentas abordadas foram matriz SWOT e MFV.
Etapa 2: apds o treinamento, a equipe condutora elaborou uma cartolina, dividida
em quatro quadrantes, que representa a matriz SWOT. Cada quadrante foi
destinado a representar cada aspecto da matriz SWOT (forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas).

A equipe condutora foi ao CME nos quatro turnos de trabalho (equipes manh3,
tarde e duas equipes do noturno), para que o maior numero de colaboradores
pudesse participar da constru¢cao da matriz SWOT. A participagéo foi voluntaria e
foram realizadas todas as etapas e objetivos do processo de uso da ferramenta.

A equipe condutora ofereceu papéis adesivados para os colaboradores, que
descreveram o que pensavam ter no CME referente as forcas. Apds
preenchimento, os papéis foram colados no quadrante discriminado como "forgas".
O mesmo ocorreu com 0s outros trés itens que compdem a matriz SWOT. Apds
todos os papéis serem colados, a equipe condutora fez a leitura de todas as ideias
colocadas pelos trabalhadores, em conjunto com eles, e, caso houvesse alguma
duvida, era discutido o conteudo com todos, sendo levadas em consideragao as
sugestdes discutidas em grupo. Isto se repetiu em todos os turnos.

As quatro matrizes SWOT do CME, resultantes do preenchimento de cada turno,
foram compiladas com a equipe condutora em uma Unica matriz, de forma a

otimizar as informagbes expressas durante as reunides com os trabalhadores. O
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SWOT compilado foi apresentado para toda a equipe do CME para ser retificado e
ratificado.

Apos a ratificacdo da matriz SWOT, os itens foram agrupados em quatro areas, de
acordo com o diagrama de Ishikawa, sendo considerados quatro areas ou eixos:
Mao de Obra, Material, Ambiente e Gerenciamento.

Etapa 3: para a definicdo de missé&o, visdo e valores do CME, foi explicado para a
equipe o que significava cada item. Solicitou-se, também, que descrevessem em
um papel em branco ndo pautado, fornecido pela pesquisadora, 0 que eles
pensavam ser a misséo, a visao e os valores. Os trabalhadores poderiam escrever
frases ou palavras que considerassem ser a missdo e visao do CME. Os dados
foram tabulados, compilados e a misséo e visdo, construidas. Quanto aos valores,
eles foram orientados a escrever uma ou mais palavras que consideravam
importantes para os valores do CME. Apoés, foi discutido com as equipes a
definicao de cada item para ser retificado e ratificado.

Etapa 4: o local de escolha para se desenvolver o projeto de melhoria foi realizado
pela diretora do CME com a equipe condutora. Os locais definidos foram a CD, por
ser um setor que o processamento dos materiais ocorre de maneira rapida e
linear, e o arsenal. A escolha do arsenal se deu pela légica do fluxo puxado do
Lean, ou seja, pela metodologia descrita, acreditamos que se houver uma
melhoria no arsenal, automaticamente havera uma melhoria nos setores que sao
atendidos por ele.

No primeiro local determinado, a CD, foi realizada acompanhamento do processo
de trabalho do material a ser processado.

O meétodo proposto utilizado foi o evento Kaizen, sendo este projetos de curta

duragdo com o objetivo especifico de melhoria®”. Neste estudo foram propostas
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etapas de: reunides Kaizen, identificacdo do problema, formacao de equipe,
capacitacdo da equipe, desenho do MFV atual, desenho do MFV futuro,
aprovacao pela equipe do CME e da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH), levantamento de dados de identificacdo de desperdicios, reunido de
aprovacao do estudo, implantacao e relatério final.

ApGs a capacitacdo da equipe, fomos a unidade de desinfecgdo, onde os
processos realmente acontecem (gemba), e desenhamos o MFV do estado atual
com cartolina e papéis com colante, com os tempos cronometrados e/ou falados
pela equipe que realiza as atividades. Toda a coleta de dados ocorreu dentro da
prépria unidade de estudo.

Nesta fase, objetivou-se a identificagdo das etapas que ocorrem durante a
realizagdo do processo, com mensuragcdo dos periodos de tempo do
processamento do material. Apés o desenho do MFV do estado atual, foram
realizados mais eventos Kaizen para se discutir sobre as etapas descritas no
MFV. Na analise do MFV, foram identificadas as atividades que agregavam valor,
atividades necessarias que agregavam valor e atividades que nado agregavam
valor. Apés a analise de cada membro da equipe sobre o MFV atual, foi
desenhado o MFV do estado futuro, com a eliminacdo das etapas que néo
agregavam valor.

O MFV do estado futuro foi validado com a equipe do CME e com a CCIH para
garantir a qualidade do processo. Apds a aprovacgao, voltou-se ao gemba e, em
reunido com a equipe, foram realizadas a implementacdo das melhorias e a

eliminacdo dos desperdicios.
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O processo de mapeamento do fluxo de valor, implantacdo das melhorias de
forma a eliminar os desperdicios e o novo MFV foi desenvolvido de junho de 2017
a marco de 2018.

Etapa 5: apos a analise do SWOT e a reflexdao sobre a missao e visdo do CME,
foi elaborado um A3 e realizado MFV sobre as possiveis melhorias que ocorreram
no setor.

Como um dos desperdicios do Lean é o de talentos, foi realizado grafico de
tendéncia do numero de atendimentos relacionados ao Programa de Acolhimento
e Reinsercédo no Trabalho (PART) da Divisdo de Seguranca e Saude Ocupacional
(DSSO) dos profissionais que exercem atividades no CME. Foram excluidos os
atendimentos referentes a readaptagdo de servidores encaminhados pelo
Departamento de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo (DPME) ou Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), pois sao profissionais que estiveram
afastados por longo tempo, portanto, ndo participaram da construcdo deste
trabalho no CME.

O PART visa assessorar os gestores, os servidores, os setores de recursos
humanos e a equipe de médicos do trabalho do DSSO nas questdes relacionadas
ao adoecimento fisico e psiquico e aos fatores psicossociais no trabalho, de forma

a assegurar as condicdes favoraveis para a reinsercdo ou a readequacao do
servidor ao seu trabalho &

Para tanto, realiza orientagdes, intervengdes e encaminhamentos, tanto no nivel
individual quanto no nivel organizacional, que permitam criar condigdes favoraveis
para: retorno ao trabalho de servidores com afastamentos constantes e/ou
prolongados; readequacao ao trabalho do servidor que esta em atividade, mas

que possui afastamentos recentes por doenca; readaptagdo de servidores


http://www.dgrh.unicamp.br/divisoes#dso
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encaminhados pelo DPME ou INSS. O PART é composto por uma equipe com

psicologos, terapeuta ocupacional e psiquiatra.

Analise dos Dados

Foram analisados os tempos dos processos de trabalho no CME e na CD antes e
apds a implementacdo das melhorias, com base nos tempos propostos pelo
método ao realizar o MFV. Para isto, foi utilizado crondmetro para identificar o
tempo despendido em cada fase antes e apds a implantacéo do Lean.

Quanto aos consumos de materiais e atendimentos realizados pelo servico de
saude ocupacional, foi realizado o grafico de tendéncia para analise do antes e
apos intervengao.

O gréfico de controle, também denominado grafico de tendéncia, nos permite
aprender muito sobre o desempenho do nosso processo com complexidade
matematica minima, de forma a exibir os dados para tornar o desempenho do
processo visivel; determinar se as mudancas testadas resultaram em melhoria;
determinar se estamos mantendo os ganhos obtidos pela melhoria e permitir uma
visdo temporal (analitica) dos dados versus uma visdo estatica (enumerativa) ®9),
Em um cenario de recursos limitados, o grafico de controle é especialmente
valioso para ajudar as equipes a confirmarem rapidamente o efeito das mudancas
do processo (a fim de ampliar e disseminar melhorias) sem perder tempo e
aumentar a fadiga da mudanca, buscando uma variacao
insignificante %"

Os graficos de controle sédo faceis de construir e simples de interpretar. Como as

melhorias sao feitas ao longo do tempo, os dados sdo plotados ao longo do

tempo, sendo um método fundamental para avaliar o sucesso dos esforcos de
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melhoria em uma maneira objetiva e uma importante ferramenta com amplo
potencial de aplicacdo em melhorias em saude, devido a sua simplicidade e

versatilidade ©?.
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4. RESULTADOS

Etapa 1
O treinamento com a equipe de enfermagem aconteceu no periodo de julho de
2017, sendo quatro encontros, uma vez por semana, com duragdo de quatro
horas, totalizando 16 horas. O treinamento foi oferecido para todos os enfermeiros
do CME que tivessem interesse em participar, porém, do total de oito enfermeiros
do quadro de pessoal do CME, cinco completaram o curso com frequéncia de
100%, ou seja, 62,5%. A equipe selecionada para o treinamento foi composta por
todos os enfermeiros do CME, além da equipe multiprofissional deste estudo.
Nesta capacitacdo, foram abordados pontos importantes do Lean, como a
importancia de ter a equipe unida na revisdo dos processos, 0s desperdicios

conceituados pelo Lean e algumas ferramentas como SWOT e MFV.

Etapa 2
Foram realizados quatro SWOTs, compilados em um Unico e, apés, levado
para todas as equipes para aprovacao do SWOT unificado. Foi também elaborada

a Missao, Visao e Valores do CME da mesma forma que o SWOT.
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Figura 1: SWOT da equipe da manha. Campinas, 2018

Figura 2: SWOT da equipe da tarde. Campinas, 2018



Figura 3: SWOT da equipe noturna, plantdo par. Campinas, 2018

Figura 4: SWOT da equipe noturna, plantdo impar. Campinas, 2018
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Figura 5: Foto do momento da analise do conteddo dos 4 SWOTS para compilar
em um unico. Campinas, 2018.
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Figura 6: SWOT compilado e ratificado pela equipe do CME. Campinas, 2018



Quadro 1: Matriz SWOT compilada e ratificada pela equipe do CME. Campinas,

61

2018
Anadlise das matrizes SWOT/FOFA
Forcas Fraquezas
; v Lideranga com dialogo v Problemas de comunicacao
T v Unido v Clima de insatisfacao
olv Profissionais comprometidos e v Multifuncionalidade interna
R responsaveis prejudicada devido a laudos
E |v Boa equipe v Autoestima baixa no setor
S |v Respeito v Equipe reduzida
| |v Bons equipamentos v Falta de materiais
N | v Profissionais capacitados v Falta de equipamentos
T v Estrutura fisica inadequada
E v Qualidade dos materiais ruim
R v Baixa qualidade dos
g instrumentais
S
Oportunidades Ameacas
E v Divulgacao do servico ao cliente | Gestdo da Manutencéao e aquisicao de
A v Interface com a medicina do|equipamentos inadequada
trabalho/saude ocupacional .
T . Iy . ... | Campos e aventais inadequados
o |¥ Visibilidade politica universitaria encaminhados da lavanderia
R |v Informatizacdo de algumas - : .-
v Remocao e retirada dos materiais
E etapas do trabalho : : )
. . inadequada (fim CME movel)
S |v Mdusica ambiente : .
. . v Desentendimento com  cliente
E |v Melhoria da infraestrutura o
o~ (principalmente)
X | v Capacitacao :
T v Relacionamento com fornecedores
E v/ Produto nao atende expectativa do
R cliente
N v Perda de materiais
(@) v/ Desconhecimento dos processos
S internos do CME

Fatores Positivos

Fatores Negativos
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Recursos
Humanos

v Excesso laudos
Y Equipe reduzida

v Falta de materiais

v Falta de equipamentos
v Baixa qualidade dos
materiais

Fraquezas CME

v' Problemas de comunicagao
v Clima de insatisfagao

v Multifuncionalidade interna
prejudicada devido laudos

v Autoestima baixa no setor

v' Estrutura fisica
inadequada

Gerenciamento

Figura 7: Diagrama de Ishikawa, do SWOt do CME, referente as fraquezas.
Campinas, 2018.



Recursos
Humanos

v Remocéoeretirada
dos materiais
Inadequada (fim

E mdvel)

v' Campos e aventais
encaminhados inadequados
da lavanderia

Perda de materiais

N Ameagas CME

v' Gestdo da Manutenc@o e aquisicdo de
equipamentos inadequada
v Desentendimentoscom v Campos e aventais inadequados
o cliente encaminhados da lavanderia
v’ Desentendimentoscom o cliente
v' Relacionamento com fornecedores
v Produto ndo atende expectativa do

: liente
Ambiente Gerenciamento

Figura 8: Diagrama de Ishikawa, do SWOT do CME, referente as ameagas,
Campinas, 2018
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Quanto a Missao, foram preenchidas 45 sugestdes de Missdo para o CME, sendo
que alguns colocaram frases completas sugestivas de Missdo e outros colocaram
apenas palavras que achavam ser mais determinantes para construirmos a
Misséao.

Tabela 1: Respostas de Missdo do CME. Campinas, 2018

MISSAO: Qual a funcdo da CME? Para que a CME existe?
Realizar ¢ qualidade processos que séo vitais ao atendimento com
seguranga ao paciente 15
Atendimento de qualidade e bem-estar assegurando a saude dos
pacientes 10
Receber, lavar, desinfectar materiais assegurando a qualidade para
assisténcia segura ao paciente. 9
Manter a vida no hospital/ coracao hospital 4
Oferecer servigos de qualidade em esterilizagdo em tempo habil,
preservando a seguranca do paciente. 3
Para minimizar o numero de infecgoes )
Centro de produgao 1
Promover seguranca do paciente 1
TOTAL 45

Diante do que foi colocado, compilamos as frases ou palavras que tinham
afinidade e construimos a Missdao do CME aprovada pela equipe. Portanto,
definimos como Missdao do CME: "Processar produtos para saude com base nas
boas praticas, com otimizacdo de recursos visando a satisfacdo do cliente e
seguranca do paciente".

Quanto a Visao, foram preenchidas 51 sugestbes de Visao para o CME, sendo
que alguns colocaram apenas palavras que achavam ser mais determinantes para

construirmos a Visao.



Tabela 2: Respostas da Visao do CME. Campinas, 2018

VISAO O que queremos da CME no futuro?

Ser referéncia no processo de esterilizacdo de materiais médico-

hospitalares 25
Ser reconhecida pela sua importancia perante a instituicao/Ser
respeitada 8
Rastreabilidade dos materiais

Mecanizacdo da CME/ materiais adequados 4
Prestar atendimento com responsabilidade, qualidade, respeito,
crescer e ser referéncia

Poténcia Nacional

Produzir conhecimento em CME 2
Ter local organizado para atender as necessidades do cliente de forma

agil 1
TOTAL 51
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Diante do que foi colocado, compilamos as frases ou palavras que

tinham afinidade e construimos a Visdo do CME aprovada pela equipe. Portanto,

definimos como Visdo do CME: "Ser um Centro de Materiais e Esterilizacdo que

valoriza a equipe no contexto institucional, gera conhecimento e inovacdo com

tecnologia adequada em busca da melhoria continua no processamento de

produtos para saude, reconhecido pelo seu padréo de qualidade".

Quanto aos Valores do CME, foram preenchidas 108 sugestdes, sendo

que todos os funcionarios sugeriram mais de um Valor para o CME.



Tabela 3: Respostas sobre os Valores do CME. Campinas, 2018.

VALORES

Comprometimento

N
(3}

Etica

-y
(<]

Respeito

-
(o]

Responsabilidade

-t
H

Conhecimento

Dedicacao

Qualificagao

Reconhecimento

Habilidade

Assiduidade

Companheirismo

Credibilidade

Educacao

Exceléncia

Honestidade

Humanizacao

Organizacao

Pontualidade

Seguranca

Simpatia

Uniao

Visao

_ | = = == e e e === = DWW w0

TOTAL

108
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Diante do que foi colocado, agrupamos as palavras por afinidades e construimos

os Valores do CME, sendo que os cinco que apareciam com mais frequéncia

foram os que ficaram definidos como Valores do CME (sinalizados em negrito na

tabela 3).
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Etapa 3
Com a participagéo da diretora de enfermagem do CME, a CD foi definida como o
local a serem implantadas as ferramentas Lean. A CD foi escolhida pelo fato de
podermos visualizar o processo como um todo, por ser um processo mais linear e
acontecer dentro do mesmo setor.
Foram realizados o MFV do processo de trabalho da CD com MFV do estado atual
e futuro. Foram também apontados os desperdicios de tempo e recursos
financeiros minimizados apds a revisdo do processo de trabalho da CD.
O processamento dos artigos de assisténcia ventilatéria se da em primeira fase
(expurgo), segunda fase (sala de desinfec¢ao) e terceira fase (sala de preparo do
material).

Figura 9: Mapa de Fluxo de Valor antes das mudangas. Campinas, 2018



MAPA DE FLUXO DE VALOR

PRE INICIO
Separar
campos/aventais
para esterilizacéo

CC100%
TP 10 hADT
TIO

LT10MIN

I 10 min

LIMFEZA IMAMUAL E
EMNZAGUE

Colocar cestos aramados
. em superficie plana e lisa

ESTADO ATUAL

Acondid onar mat eriais
no cesto aramado
Transportar com

Retirarmaterial da pasteurizadora
Levar cesto aramado, com carro

em campo esterilizado p/ sala de

, . carrinbio aro
Finalizar limp eza e Imergir totalmente na Encaminharp/ sala de montagetm
Enzaguar totalmente . : N
. . pasteurizadora Retirardgia que restar of ar
Avraliar gqualidade da - - -
1 Soguardar T® 72°C comprimido e manialmente
Lmp EZ8. Registraro inicio do Distribuir materiai sna secadora
cCo100%s ciclo. Iniciar o ciclo de secagem
ﬁl %g—?anmin CC 10024 CC100%
LT 3040min TP 31 tmin TP 60-120 min
TIO TI 10 — 15 tmin
LT 31min LT 70— 135min
4h27min | | Ah58 min I I 7hzamin
LEGEMNDA

CC completo correto

TP tempo do processo
TI tetnpo de interrupedo
LT tempo total

Ositens etm negrito e sublinhado foram alterados com o evento Eaxizen

EETIQUETAGED
Montar a bancada c
campos estéreis, colocar
avental e Iavas
esterilizadas

Retirar mmaterial da secadora
Fazer controle de gqualidade
da limpeza e secagem
Remontar o equipamento
Agrupar as pegas
Embalar,secar e etiquetar

CC 83

TR 15-20 min
TI 13-15 min
LT 25-35 min

# shasmin

8h1l8min

[ 1

ESTERILIZACAC Eigﬁ:ﬁ; Reﬁm]“e‘;‘vigim LIMPEZA NA
Esterilizar campos P — T mmp | ULTRASSONICA .
m reencherwale Desmontar inaladores
e aventais ; A Imergir totalmente
e —— Colocar na caixa Acondic onar pegas em
X cestos aramados
e 100%% caixasadequadas
TF 1h 35 CC B0 coo100%
TP 1 0min CCTEM ;
TIO . TP 20 min
TIO TP 22min
LT 1h35 . TI O
LT 10min TIO LT 20 mi
LT 22 min i
3h 27 min
PASTEURIZAGAD SECAGEM MMONTAGENM, SELAGE

ARMAFZENAGEDD
Colocar materiais
no _carrinho e
transportar ao
CME

Armazenar 0s
materiais nas
prateleiras

Fazera distribuigio
paraas unidades

CC1a0

TP 1O min
TI 10 rmin
LT 20 min

sh58min

Figura 9: Mapa de Fluxo de Valor antes das mudangas. Campinas, 2018
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Ao analisar o MFV com a equipe interdisciplinar, observou-se que eram utilizados
campos, aventais e luvas esterilizadas no manuseio de materiais que n&o
necessitavam estar esterilizados para seu uso, pois 0 processo de desinfec¢édo de
alto nivel é suficiente para garantir a seguranga do paciente. Apds esta
constatacdo, a mudanca de rotina foi levada a CCIH para andlise de sua
viabilidade. Foi autorizada pelos peritos da CCIH a retirada do uso de campo
esterilizado, mantendo-se a limpeza dos meios de transporte e ambiente em todas
as etapas do processamento, com quaternario de aménio de 5% geracdo e
biguanida polimérica e forragdo com campo de algodao duplo com gramatura de
aproximadamente 250 g/m? limpo. Foi analisado também o uso de avental
descartavel ndo tecido, 100% polipropileno, ndo esterilizado, e luvas para
procedimentos sem talco. O uso de mascara cirurgica, com tiras em tripla camada,
ja era realizado e permanece neste processo. Foi redesenhado o MFV, com as

aprovacgdes das alteragdes descritas acima.



70

8102 ‘seuldwen “soloipiadsap sop oedeuiwid e sode J0[eA ap oxn|4 ap ede Q| einbi4

UIWTT YE

uno e 171
011l

unu 1g 41
%001 22

o°pp
Op OP Ul 0 JERS Bay]
Dol L ol JEPIENST
EOpEZIMalsed
EU2JUSIEJ0} JBIRU]
OYUTLLIED

oo FEPOdSUES]
OPELUEIE D}5=0 OU
STELR B JEUD I PUODY
OYIVZIINALS ¥d

[E303 odia3 177
oeddnzjurap odwa] 11
ossa00id op odwia) 41
ojaneo oladuos 5o

FANIDAT
uIwTzY9 _ _ uwssyg _ _ ST Y
urwsTys uirazys
uwoeECE 10
UIWST-OT |1 cawww |Mm 171
U g UIWSTOT dL i c_u%.cw nm
o 1 ik %001 2D
Ul Sdl "y ; .
WOOT 20 &8 uumwu‘wmmwwwwﬁﬂww RS ECRS 2p 0P 0 JER W]
sapepmm sE BIED ojuawred mba © JEjUDTIRY m.ﬁumwwwcwmﬁb Wmﬂuﬂﬂﬁ%ﬁwom
OESMQISIP B BZE] waBe03s 3 At ep JE o JEISRsonh e wm.ﬂﬂum
sEra[Erd ¢ apepienh ap 2[0QUOD J2ZE ] | dm— A

SEU 5 TELIRIEIE
50 JELRZELIY
WHDVNIZVINGY

Uy 4z

unu 0-0e 171
urupz-0r L1
um Qg d1
%001 DD

Ezadu]

Ep 2pEPI[END JETEAY
SIRINED] JENS EXU

EZ3 CU] JEZ{EUT

est] 2 mueld 2 p gRdns wa
SOPEUUEIE E0}530 JEDO[D )
ANDVENA

A TVNNYIN VZALNMIT

—

umpg 17

011
unupz d1
%007 22

EIOPECSS EP [ELS]ELU JEITIS Y]
SEAN] 2 [EJUSAE JEDO[OD
‘sotiUED 5 EPECUED E JEJUD[A]
WIOVLIINOILE A
WNADVTES TNADVINOIN

EOP EWEJE 501520
SNRWEC] IBIatu]
WOINOSSVAILTIN
WIN VZAdIMIT

wworyT

uru ST L
011
UIUS T 4L
%06 DD

RS EJUOT 2P ETES Al JEUU MUESU S

TS ‘0JJED THOD ‘OPEWIEIE 01520 JBAST]
BIDPEZIMAISEd EP [ELRIBU JEIAY

osedard 2p eles dd odies

WADVIHES

WADVATT

sEpEMD2PESEXIED
w2 sedad JEUD I IPUD Y
<= S2J0PEEU JEJUOTUER (]
sejenbha JEIey

OdNLnd Cdvlis3d
HOTVA 31d OXN'1d 3d VdVIN

unug [ 171
0I1
upuprd1
%08 DD

EXJED EUJEDO]DL)
STEA JAUSURRIS

RASCILU ]
JR0Rsay




71

Para avaliacdo do custo da reducao dos desperdicios, foram identificados os
valores vigentes no ano corrente (2018), contemplados na licitagdo. Quanto ao
valor da esterilizacao, foi utilizado o valor de US$ 1,07 por peca de roupa .

Os custos dos materiais correspondentes ao MFV do estado atual e do estado

futuro estao descritos na Tabela 4.

Tabela 4: Custos dos materiais antes e apds a revisdo do processo de trabalho.
Campinas, 2018

. Total antes da Total depois
Material Quzr;tlda U\I:?tléorrio revisao do da revisao
processo do processo
Aventais tecido lavagem 180 R$ 1,77 R$ 318,60 R$ 0,00
Luvas estéreis P 100 R$ 0,77 R$ 77,30 R$ 0,00
Luvas estéreis M 220 R$ 0,77 R$ 170,06 R$ 0,00
(US$1,07)
Campo estéril 180 R$ 3,50 R$ 630,00 R$ 0,00
Luvas procedimento P
(caixa com 100 unidades) 2 R$ 12,36 R$ 0,00 R$ 24,72
Luvas procedimento M
(caixa com 100 unidades) 6 R$ 12,36 R$ 0,00 R$ 74,16
Aventais descartaveis 180 R$ 1,60 R$ 0,00 R$ 288,00
Total mensal R$ 1.195,96 R$ 386,88

Com a alteragdo do processo de trabalho, ocorreu economia de R$809,08 por
més, que corresponde a uma reducao de 67,6% em relagcdo aos custos iniciais,
discriminados acima apenas com 0 ndo uso de campos e aventais estéreis e luvas
estéreis. Nao foi contabilizado, neste estudo, o custo do tempo da equipe de
enfermagem e o valor de aquisi¢ao do avental de algodao.

Durante a revisdo do processo, evidenciou-se a eliminacdo das etapas de
esterilizacdo de campos e aventais, bem como a eliminacdo do transporte de

materiais prontos para uso para o CME, o que gerou uma reducdo de 2h37
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minutos/dia. Portanto, em 12 horas de trabalho da CD, foi eliminado um total de

2h37min.

Etapa 5

Apoés a andlise do SWOT e reflexdo sobre a missdo e visdo do CME em conjunto
com os gestores, foi elaborado um A3 com as atividades que poderiam ser
executadas para cumprir com a missao e atingir a visdo do CME. Como pano de
acao do A3, foi realizado o MFV do estado atual e do estado futuro.

Vale ressaltar que em novembro de 2018, por decisdo dos gestores do hospital,
ocorreu a unificacdo da gestdo do CC e do CME, com o objetivo de melhorar a
integracdo e a compreensao entre os dois setores. Tal decisdo da diretora de
enfermagem unificar a estrutura de enfermagem ocorreu apds a analise da matriz
SWOT e analise das fraquezas e ameacas no Diagrama de Ishikawa. Além destes
fatores, contribui também para a decisao, o fato que apesar do CC ser o maior
cliente do CC, ele também é o maior fornecedor do CME, ou seja, ora o CC é
cliente, ora é fornecedor, portanto, ao realizar os desenhos dos processos do

CME, o CC estava no inicio e no final do processo.
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\‘"’} AVALIACAO SITUACIONAL E PROPOSTA DE MELHORIA . /
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Figura 11: A3 sobre reflexdo da missdao do CME. Campinas, 2018



74

Ao refletir sobre a missao do CME, foi consenso entre a equipe de trabalhadores e
gestores que o CME deveria fazer somente a distribuicdo dos materiais
processados e/ou esterilizados por eles. Para isto, foi realizado o MFV da
distribuicdo dos materiais descartaveis, que até entdo eram distribuidos pelo CME
para todo o hospital, e o MFV do estado futuro, que retirou do CME a atribuicdo de

distribuicao destes materiais.
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Figura 12: Mapa de fluxo de valor estado atual materiais descartaveis. Campinas, 2019
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Ao analisar o MFV com os gestores e a equipe condutora, observou-se que
materiais ja recebidos estéreis de fabrica e descartaveis ou materiais de uso unico
— aventais e campos cirurgicos descartaveis, bisturi, Clorohexidine alc6olico 2% 30
ml e Clorohexidine degermante 2% 30 ml, touca turbante — eram dispensados pelo
CME para as unidades do hospital como enfermarias, UTls, Pediatria e CC.
Entretanto, esta atividade estava em desacordo com a missdao do CME e nao
agregava valor ao cliente. Quando verificada a razdo pela qual estes materiais
eram dispensados pelo CME ha mais de 15 anos, foi encontrado que era para ter
maior controle destes e, assim, evitar consumo desnecessario. Apds esta
constatacao, foi negociado com as unidades e com o almoxarifado que a
dispensagédo destes materiais ndo mais ocorreria no CME. Foi redesenhado o
MFV futuro com a retrada do CME na dispensagcdo dos materiais nao

processados e/ou esterilizados por eles.
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Com a alteracao do processo de trabalho, eliminacdo de no minimo 8 minutos de
trabalho que n&o agregava valor, pois na etapa que tem asteriscos (*) no MFV
estado atual o tempo é calculado com base em uma saida de um funcionario de
uma unidade. Entretanto, tal atividade ocorria na média de 5 vezes ao dia, sem
considerar o CC.

Houve a identificacdo de outros desperdicios mencionados pelo Lean que foram
eliminados na revisdao deste processo de trabalho, porém nao foram mensurados,
tais como: atividade de busca de material por ocupacionais; movimentos
desnecessarios para transporte de materiais, tempo de espera excessivo para
pegar material processado no CME; prolongado tempo de dispensacdao do
material, desvio de funcao de profissionais de enfermagem para atividades que
n&o agregavam valor ao paciente.

Em relacdo ao consumo dos materiais descartaveis apos a retirada da distribuicao
pelo CME, observou-se ndo ter havido alteracoes.

Na figura 14 pode ser observado que nado houve alteracdo significativa que
justifique o retorno do processo ao que era o anterior, ou seja, a necessidade de
controle rigido de dispensacéao do bisturi descartavel esterilizado dentro do CME
parece nao se justificar. Entretanto, € importante que se faca o monitoramento

desta dispensacao por maior periodo tempo para uma analise aprofundada.
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Figura 14: Grafico de dispensacao pelo almoxarifado de bisturi
descartavel estéril. Campinas, 2019.

Na figura 15 pode se observar que ndao houve alteracao significativa que justifique
o retorno do processo de dispensacdo dentro do CME como se fazia
anteriormente, ou seja, parece nao haver necessidade de um controle rigoroso de
dispensagao da solugcdo de Clorexidina degermante 2%- 30 ml. Entretanto, é

importante que se monitore os dados por maior periodo de tempo para uma

analise aprofundada.
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Figura 15: Grafico de dispensacao pelo almoxarifado de solu¢éo de
Clorohexidina degermante 2% - 30 ml. Campinas, 2019.



Na figura 16 pode se observar ndo ter havido alteracao significativa que justifique
o retorno do processo ao que era o anterior. Parece ndo haver necessidade de um
maior controle de dispensagdo da solucao de Clorexidina Alcodlica 2% - 30 ml
dentro do CME, mas ndo se dispensaria o monitoramento da dispensacao por

maior periodo de tempo para uma analise aprofundada.
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Figura 16: Grafico de dispensacao pelo almoxarifado de solucao
de Clorohexidina alcodlica 2% - 30 ml. Campinas, 2019.

Dados significativos encontrados ao longo do estudo — “Serendipity”

Na figura 17, estdo tabulados os numeros de recursos humanos do CME
atendidos pelo Departamento de Saude e Segurangca Ocupacional (DSSO), no
Programa de Acolhimento e Reinser¢cdo no Trabalho (PART). Estes dados nao
foram previamente planejados de serem coletados no presente estudo. Porém, a
abordagem do diretor do DSSO, perguntando para a pesquisadora, no corredor da
instituicdo hospitalar, a respeito de alguma atividade no CME que poderia ter

interferido na alteracdo da incidéncia de atendimentos de recursos humanos por

80
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este programa. Relata que ele havia observado um decréscimo substancial nos
atendimentos a partir de dezembro de 2018. Por esta razdo, fomos em busca dos
dados apresentados na figura 17. A queda que ocorreu em novembro de 2018
coincide com a unificacdo da gestdo do CME com o Centro Cirtrgico (CC), que

pode ter contribuido para uma melhor compreensao das fungdes entre a equipe de

enfermagem dos dois setores.

Atendimentos no Part da CME
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Figura 17: Gréafico de numero de atendimentos da equipe do CME
pelo DSSO/PART. Campinas, 2019.
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5. DISCUSSAO

A opcao de se adotar o modelo de gestdao Lean ocorreu apos revisao da literatura
sobre gerenciamento em saude, tendo como objetivo a qualidade hospitalar.
Foram encontrados artigos que apresentavam a implantacdao do Lean Healthcare
como um modelo de gestdo que obteve bons resultados para a area da saude. Em
uma revisédo de literatura em que os autores analisaram 33 artigos, encontraram

ampla gama de aplicagbes Lean ©Y

,com descricdo das etapas para sua
implementacéo, aspectos técnicos e resultados positivos. Havia interrelagdo nos
aspectos contextuais com o uso de diferentes ferramentas para a implementacao
das intervencbes Lean,as quais resultaram em quatro diferentes mecanismos de
mudanca: compreender processos de forma compartilhada; organizar e projetar as
etapas do processo para obtencao de eficacia e eficiéncia; melhorar a deteccéo de
erros para aumentar a conscientizagdo e a confiabilidade do processo; e colaborar
para resolver sistematicamente os problemas para a melhoria continua (64). O
setor estudado possui caracteristicas que compreendem o0s quatro mecanismos
de mudanca apontados e relacionados entre si com o conceito de fluxo puxado, ou
seja, a producao acontece conforme a necessidade/demanda do cliente, dentro
dos prazos estabelecidos.

Para que o Lean seja adotado em uma instituicdo, é consenso na literatura que
tenha o comprometimento da lideranca, que se eleja uma equipe condutora,
preferencialmente com consultores Lean, treinamento da equipe da linha de
frente. A lideranca médica e a de enfermagem devem ser tutoras das mudancas,
sendo que as oportunidades de melhorias e solugcdes estrategicamente

implementadas sao iniciadas pela equipe da linha de frente ®®. Como o Lean na
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saude € ainda recente, alguns autores sugerem a utilizacdo de consultores
especialistas, sendo que a capacidade de envolver os especialistas em Lean é um
dos fatores criticos para se almejar uma transformagdo Lean bem-sucedida ©* %
Harrison et al. (2016) acreditam que seus principais fatores de sucesso sao
comprometimento da geréncia, capacidade de melhoria da qualidade,
compatibilidade da filosofia com a missdo da organizagéo, provisao de recursos
necessarios, treinamento de pessoal e capacidade de convocar ou envolver
consultores Lean °).

O treinamento deve ser projetado para permitir uma introducao aos principios e as
ferramentas Lean, permitindo que a equipe faga uso das ferramentas e ainda
tenha suporte disponivel ®”. A sustentabilidade de tal modelo de gestdo esta

8 Parte da

associada ao engajamento e treinamento dos trabalhadores
sustentabilidade se da por meio da educagdo permanente e da lideranca
comprometida com a melhoria dentro dos conceitos Lean .

A implantagdo de ferramentas e principios do Lean no Centro de Materiais e
Esterilizacao (CME) é para que comece em pequena escala e, desta forma, seja
um projeto piloto na instituicdo, uma vez que tal unidade tem interface com todo o
hospital. Sua implementacdo em pequena escala pode ser viavel, pois a estrutura
funcional e hierarquica de um hospital € um fator critico de sucesso. Além disso,
as tarefas de gerenciamento tradicionais sao preferidas entre os gestores
hospitalares, o que gera um conflito entre a compreensao classica da lideranca
nos hospitais e o modelo Lean %9

A escolha do CME também se deu pelo fato de que a maioria dos trabalhadores

qgue atuam no setor pertence a equipe de enfermagem, sendo que os enfermeiros,

dentre os profissionais de saude, sdo os que tém na grade curricular da graduacao
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disciplinas de gestdo. Em um estudo focal com 13 especialistas em Lean,
realizado na Bélgica, observou-se que os especialistas sem formagéo na area da
saude tinham uma visdo mais ampla do sistema de gestdo, enquanto especialistas

com formagao em enfermagem se concentravam mais nos principios Lean "%V,

No Lean, diferente do método tradicional de gerenciamento, € recomendada a
aproximagao do gestor com o “chao de fabrica”, isto é, gemba, legitimando a
identificacdo dos focos para a mudanga com a atuagédo de toda a equipe que
trabalha no local. Neste estudo, a ida do gestor ao gemba permitiu auxiliar os
trabalhadores a pensarem sobre o porqué de os processos serem realizados
daquela maneira e, juntos, identificarem os desperdicios e as oportunidades de
melhoria. Os gestores também puderam acompanhar a rotina diaria dos
trabalhadores e compreender melhor as necessidades da equipe. Na caminhada
ao “chdao de fabrica”, houve aproximagdo na comunicagdo entre o nivel
operacional e outros. Para os trabalhadores, esta aproximacao possibilita que seja
percebida a possibilidade de haver contribuicées para a implantagdo de melhorias
favorecendo a oportunidade de os trabalhadores serem ouvidos. Algumas licdes
extraidas em estudo realizado com relacdo aos colaboradores foram: "a qualidade
depende do trabalho em equipe"; "podemos ser parte de um processo de
mudanca e melhoria em nossa empresa, a partir de nosso local de trabalho, tendo
visdo de futuro"; "a importancia do trabalho em equipe, vendo que o trabalho afeta
positiva ou negativamente o desempenho do outro" (192

O treinamento da equipe do gemba, quanto as ferramentas Lean e a reflexao
sobre as atividades por eles executadas, possibilita que os trabalhadores da “linha

de frente” percebam o quanto sao corresponsaveis pelas mudangas. O

envolvimento dos profissionais nas atividades Lean € mais bem alcangado através
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do treinamento nos fundamentos e nas ferramentas, além de possibilitar a
sustentabilidade do modelo ). As praticas inadequadas de comunicacdo com os
trabalhadores e o ndo envolvimento dos mesmos, sem que compreendam as
razdes, resultados e beneficios em suas atividades diarias, podem se tornar uma
das razdes para o fracasso e a resisténcia @ mudanca %%,

Este pensamento de fazer parte de uma equipe e a percepcao da importancia
para o desenvolvimento do trabalho e da instituicdo podem trazer resultados
positivos no aspecto motivacional, repercutindo nos resultados do atendimento
pelo setor de saude ocupacional. O fato da reducéo abrupta nos atendimentos, de
2018 para 2019, dos membros do CME pelo Departamento de Saude Ocupacional
(DSO), no Programa de Acolhimento e Reinser¢cdo no Trabalho (PART), pode
sugerir uma menor insatisfacdo no exercicio das atividades de trabalho, podendo
resultar em colaboragdo individual para se resolver sistematicamente os
problemas para a melhoria continua. A queda que ocorreu em novembro de 2018
coincide com a unificagdo da gestdo do CME com o Centro Cirdrgico (CC), que
pode ter melhorado a comunicagao entre os dois setores. O direcionamento dos
trabalhadores deve estar pareado ao mesmo objetivo, permitindo uma sintonia
entre a equipe, favorecendo o interesse do bem-estar geral, em que todos seguem
a mesma filosofia .

Como observado nos Mapeamentos de Fluxo de Valor (MFV) do estado atual, os
tempos de processamento dos materiais eram superiores aos tempos do MFV do
estado futuro e isto poderia afetar de forma negativa a assisténcia ao paciente. O
maior tempo de processamento dos materiais implica menor disponibilidade dos

mesmos para a assisténcia. Com o uso da gestdo Lean, ha a possibilidade de
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diminuir etapas sem prejuizo da qualidade do resultado final, porém, agilizando o
processo “9.

Na analise dos resultados da matriz SWOT, elaborada pelo uso do diagrama de
Ishikawa, pode-se observar vulnerabilidades em potencial voltadas ao
gerenciamento, pelos membros do CME, diante dos apontamentos dos fatores
negativos, representado em ameacas e fraquezas. Diante deste diagndstico
elaborado, pode-se tornar mais estratégica a elaboracdo do planejamento do
CME. O diagnéstico é o caminho adequado para tracar o planejamento estratégico
de forma a identificar suas forgas, fraquezas, ameacas e oportunidades. As
fraquezas foram identificadas por meio da analise da matriz SWOT e do Diagrama
de Ishikawa .

Na elaboracdo da Misséo, Visao e Valores, a participagdo dos trabalhadores foi
significativa pelas diferentes sugestdes de diversos componentes que compunham
os itens solicitados. Este fato pode contribuir na reflexdo sobre a existéncia do
servico, bem como do sentido atribuido as atividades executadas por eles.
Incentivar e engendrar a atividade do pessoal por meio de treinamento,
reconhecendo suas percepcoes e sucessos ao longo dos estagios informativos e
inicial da aplicacdo do Lean, pode aliviar as preocupagdes dos membros sobre a

103, 104

"falta de prontiddo dentro da organizacdo para a mudanca" | ). Criar e manter

uma cultura institucional sustentada pela visdo e pelos valores compartilhados é

(105

fundamental para o sucesso do Lean "%, Se as atividades, principios e conceitos

do Lean nao fizerem sentido para os trabalhadores que estdo no gemba, é
provavel que os esforcos para implementacdo do Lean ndo serdo adotados e,

subsequentemente, sustentados 1%,
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A utilizacdo do MFV possibilitou a visualizagdo pormenorizada do processo de
trabalho. A equipe que operacionaliza o trabalho, por estar envolvida com a rotina,
ndao se atenta para as etapas intermediarias do processo, desprezando
involuntariamente o que agrega valor ou ndo ao cliente, focada apenas no produto
final. Ao analisar o MFV junto a equipe, houve a possibilidade de os trabalhadores
mudarem o pensamento focado no produto para entenderem o processo e, entao,
pensar no cliente, conferindo mais sentido as atividades executadas. Ter uma
gestéo a vista, com mapeamento de fluxo de valor para documentar processos e
mudancas, indicadores que valorizam métricas, demonstra para a equipe que

seus esforcos sdo dignos de continuidade ©7 107,

Estudo comparando dois
modelos de gestdo, qualidade total e Lean, identificou que o segundo modelo foi
mais apropriado por permitir que os trabalhadores sejam parte integrante do
processo de mudancga, levando a maior adesdo na solucao de problemas e busca
por melhoria continua (%8

O uso do evento kaizen, responsavel pela implementacdo das mudancas,
favoreceu a introducado das melhorias e possibilitou a continuidade do processo.
Os eventos kaizen favoreceram a saida das equipes do ambiente rotineiro para
realizar uma reflexdo sobre as etapas do processo de trabalho que haviam sido
projetadas no MFV. As contribuicdes dadas pela equipe operacional e pela equipe
multiprofissional foram variadas e amplas, contribuindo para a melhoria do
processo de trabalho. Além disso, pode-se observar uma participacao ativa dos
membros, possivelmente por se sentirem individualizados e poderem expor seus
pensamentos sobre o que se buscava nas reunides com as equipes de

enfermagem, como parte do processo de mudanga. Em uma revisédo sistematica,

que analisou 59 artigos, foi apontado que o MFV e o evento kaizen modificados
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foram usados como exemplos de que, alinhando valor e desperdicio tradicionais,
com os respectivos ambientais e sociais, se pode obter resultados positivos “%.
Foram consideradas as abordagens e os valores do cliente, do meio ambiente e
da sociedade focadas na diminuicdo dos desperdicios tanto produtivos quanto
ambientais ¢4,

Quando se analisou o MFV da Central de Desinfecgao (CD) na etapa final do
processo, com forragcdo do carrinho e da bancada com campos estéreis,
colocacgéao de luvas e aventais estéreis, observou-se que, apesar de o processo de
esterilizacdo n&o ocorrer dentro da CD, ele agregava tempo, pessoas e recursos
materiais ao processo que até entdo ndo haviam sido contabilizados. Ao se buscar

199 sobre a necessidade desta etapa do processo junto a CCIH

respaldo cientifico |
e as sociedades cientificas, encontrou-se a possibilidade da retirada desta etapa.
Esta acdo proporcionada pela implantagdo do Lean Healthcare favoreceu a
identificagdo de desperdicio evitavel. A utilizacdo das ferramentas Lean deve
considerar a relacdo qualidade-produtividade sem perder o foco na seguranca dos
processos e dos pacientes, ou seja, 0 aumento da produtividade s6 € viavel
quando ndo causa um impacto negativo na qualidade ©".

Por outro lado, quando se analisou o MFV referente a dispensacao de materiais
esterilizados descartaveis pelo CME, foi evidenciado que apds a exclusdo das
etapas de estoque intermediario dentro deste setor, ndo houve aumento nem
reducdo de consumo que fossem significativos, porém, ocorreu aumento de
espaco Util no setor de armazenamento do CME, bem como a redugdo de
atividades para os trabalhadores da area, que puderam ter seu foco de trabalho no

que realmente € da sua Missdo, ou seja, “processar produtos para saude com

base nas boas praticas, com otimizacdo de recursos, visando a satisfacdo do
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cliente e a seguranca do paciente”. Em estudo desenvolvido em trés instituicdes
hospitalares brasileiras, sobre a aplicacdo do MFV, verificou-se que houve
reducdo em etapas que nado agregavam valor e, consequentemente, no tempo
final, eliminaram-se perdas no processo. Tais melhorias foram realizadas em
eventos kaizen, bem como com outras técnicas, como treinamentos teoricos e
praticos €.

Na revisdo dos processos de trabalho, com utilizagdo do MFV na CD e no CME,
dos oito desperdicios conceituados pelo Lean, pode-se dizer que foram eliminados
pelo menos cinco: movimentagcdo, estoque, transporte, espera e
superprocessamento. Pode ser que também tenha ocorrido a eliminacdo do oitavo
desperdicio do Lean, talentos/intelectual, pois os profissionais que seguiam a
rotina de trabalho no CME, ap6s o treinamento em MFV, perceberam a
aplicabilidade em outros processos no mesmo local de trabalho. Desperdigar
talento significa ndo aproveitar a criatividade humana e suas experiéncias,
habilidades e conhecimentos adquiridos. Algumas atitudes contribuem com este
tipo de desperdicio, como: ndo ouvir as pessoas envolvidas com o trabalho, ndo
envolvé-las na identificacdo e resolucao dos problemas com os quais elas lidam
diariamente, limitar acesso ao conhecimento, dentre outras atitudes '%. O
empoderamento foi um mecanismo importante que desencadeou a probabilidade
de esforcos sustentados do Lean (1%

Como o Lean busca melhoria de forma continua, ao se realizar a revisdo destes
mesmos processos, pode ocorrer eliminacdo de outros desperdicios. A
combinacdo do Lean com a capacitacdo promove o bem-estar do funcionario

(felicidade, saude e relacionamentos de confianga) e melhora o desempenho
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(processos internos, financeiros, cliente e inovacéo), para desenvolver um clima
de melhoria continua e, assim, atingir a qualidade, a eficiéncia e a inovacdo ")

Na implantacao do Lean Healthcare em laboratérios da Mayo Medical Laboratories
(EUA), foi utilizado o MFV e, em seguida, ferramentas como o nivelamento do
trabalho (horario dos funcionarios compativel com a chegada dos materiais),
trabalho padronizado, gestao visual, poka-yokes (evitar ocorréncia de erros) e
fluxo continuo (reduc&o dos lotes de produgéo) foram usadas para desenhar a
situacao futura que foi implantada por meio de eventos Kaizen. Como resultados,
os autores citam a reducdo do tempo de preparo para testes, melhora da gestédo
operacional, da satisfacdo dos funcionarios e pacientes e reduz os erros nos

testes realizados ("2

). Outros resultados obtidos com a aplicagdo de ferramentas
Lean, como os descritos no laboratério da Mayo Medical Laboratories presente no
Saint Marys Hospital (USA), apés uso de ferramentas como mapa de fluxo de
valor, nivelamento de producgao e trabalho padronizado, revelam 13% de aumento
da produtividade, reducdo de 50% da variagdo da demanda e aumento da
satisfagao dos funcionarios (19

Relato de caso do laboratério do Flérida Hospital (USA) mostrou que,
por meio do mapeamento dos fluxos de valor envolvendo os funcionarios, conse-
guiam otimizar a escala de consultas, aumentar a taxa de utilizacdo do laboratério
de 60% para 69% e a sua capacidade em 15%, além de aumentar a satisfacao
dos funcionarios ¥,

Em um momento em que os recursos financeiros sao escassos, 0os desperdicios

sao praticamente inaceitaveis, devendo assim ser eliminados. Sendo este um dos

problemas associados a gestdo hospitalar, sobretudo em alguns hospitais
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publicos, o modelo Lean, bem como outros modelos de gestdao que busquem a
eficiéncia, podem auxiliar na utilizagdo mais eficiente dos referidos recursos 1%

O uso da ferramenta A3 favoreceu o entendimento das oportunidades de melhoria
do processo através da analise da causa raiz, bem como o planejamento da
implantagédo da melhoria. Neste estudo, o A3, com o MFV, foi importante para o
entendimento e o planejamento de como otimizar os processos de trabalho e
eliminar desperdicios. Para se entender a for¢ca do relatério A3 e o pensamento
que existe por tras dele, é necessario ter o entendimento do ciclo Plan-Do-Check-
Act (PDCA). A diferenga do PDCA e do relatério A3 € que o primeiro segue em
frente quando o problema é resolvido, enquanto no segundo, o método pelo qual
0s processos sao conquistados € tdo importante quanto a resolugao do problema,
pois se busca o aprendizado com o erro e se evita a recorréncia 9.

Esta pesquisa nao implantou o Lean no setor CME como um todo, pois haveria
necessidade de uma mudancga de cultura institucional e o comprometimento da
lideranca durante todo o periodo de implantacao e sustentabilidade. A definicao de
Lean exige uma mudanga organizacional relacionada a elementos da mudanca de

cultura @2,

Apesar de ndo implantar o Lean como filosofia, aconteceram
treinamentos da equipe para o uso de algumas ferramentas e procurou-se mostrar
0 quanto os funcionarios, que la atuam, podem ser participes pelos resultados
obtidos. Ainda que em pequena escala, alguns resultados foram obtidos e
praticamente sem custos, pois 0 Unico custo para a instituicao foi o de tempo dos
funcionarios, tanto para os treinamentos quanto para se construir e repensar 0s
MFVs. Um relato de caso do Intermountain Healthcare (EUA), que iniciou sua

jornada Lean com uma série de treinamentos sobre os conceitos e as ferramentas

Mapa de Fluxo de Valor (MFV) e A3 e apds realizacdo de MFV e A3 de resolugcéo
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de problemas, constatou que apesar de serem agdes isoladas, alguns resultados
significativos foram encontrados, como a reducdo do tempo de envio de
medicamento da farmacia para os leitos de 4 horas para 12 minutos "'”). Outro
estudo enfoca que para a implantacédo do Lean de forma a atingir todos o0s seus
conceitos, 0 processo deve abranger ndo sé a instituicdo bem como toda a cadeia
de suprimentos da organizagao 8.

Ao realizarmos estudo do meétodo, encontramos algumas dificuldades,
primeiramente em saber qual o desenho de pesquisa, pois grande parte das
publicagcbées tem origem em equipes com base de engenharia aplicando o Lean
Heathcare, e as publicagcdes estdo em revistas da area de engenharia e
administragdo, com caracteristicas um pouco diferentes da area de saude. A
segunda dificuldade encontrada é que o Lean Healthcare ndao tem um modelo
Unico a ser implantado. Em uma revisao da literatura sobre a implantacdo de Lean
nos hospitais do Brasil, concluiu-se que os dados sobre sua implementacdao nao
estao claramente especificados, o que dificulta o reconhecimento de quais sejam
os melhores métodos, técnicas ou ferramentas que poderiam resultar em
melhores produtos, ou também fornecer indicacdes sobre quais seriam o0s
métodos mais apropriados para aplicagdo as caracteristicas das instituicdes de
satde ©9.

Refletindo sobre uma possivel dificuldade em encontrar um método Unico de
implantar o Lean, talvez ocorra pelo fato de ele, apesar de aqui estarmos
implantando ferramentas, ser considerado atualmente uma filosofia e, como tal,
talvez se deva fazer uma analise da filosofia institucional, para depois implanta-lo.
As instituicbes de saude geralmente iniciam suas praticas de Lean Healthcare sem

a compreensao prévia das condi¢des culturais necessarias para a empresa 9.
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Atualmente, nas discussdes Lean, esta sendo englobada a fusdo com a industria
4.0, também chamada de quarta revolug¢ao industrial. Entretanto, esta discusséo é
mais frequente no ambito da industria. A industria 4.0 permite criar uma rede
inteligente de maquinas, produtos, componentes, propriedades, individuos e
sistemas de tecnologia da informagdo em toda a cadeia de valor para ter uma

120) Uma revisdo da literatura sugere que, no futuro, o Lean,

fabrica inteligente
longe de desaparecer, ainda serd um modelo para ajudar as empresas a se
tornarem mais eficientes, e as solugdes da industria 4.0 apoiardo sua

(21 E possivel que, em breve, esta discussdo da

implementacdo nas empresas
juncao do Lean e hospitais 4.0 possa ter a mesma propor¢cado que a encontrada na

industria atualmente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Um estudo que tem por meta analisar um modelo de gestdo a ser implantado de
forma focal em determinado setor em uma instituicdo de saude, pode apresentar
fragilidades. Este fato n&o invalida a intervencdo que pode ser realizado em um
estudo cientifico uma vez que pode trazer beneficios para o setor.

O CME mostrou-se ser um local possivel de implantagdo das ferramentas e
principios Lean Heathcare.

As ferramentas SWOT, MFV, relatério A3, diagrama de Ishikawa com gemba e
evento Kaizen demonstraram ser adequados para a identificacdo de um ou mais
focos de desperdicios na visdo do modelo da gestdo Lean Healthcare. Aliados a
estas ferramentas, os profissionais foram inseridos para refletir sobre possiveis
melhorias nos processos de trabalho executados por eles proprios. Parece ter
havido uma maior valorizacdo dos profissionais, por serem protagonistas do
processo de mudanga.

As ferramentas usadas mostraram-se de facil aplicabilidade e proporcionaram a
aproximacdo entre o gestor e a equipe de trabalho, proporcionando a
oportunidade do gestor vivenciar o processo de trabalho junto aos recursos
humanos que operacionalizam cada setor por estarem atuando em conjunto no
gemba.

Para aplicacdo do Lean enquanto filosofia, deve-se ter uma mudanga cultural
institucional e de acordo com Womack ©®°, sdo necessarios no minimo 5 anos
para que se atinja a mudanca cultural.

Nesta pesquisa, ainda que focal diante da instituicdo em questéo, foi possivel

identificar reducdo de desperdicios nos custos diretos (luvas, esterilizagdo de
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campos e de aventais) e nos indiretos (estoques, administracao, logistica e tempo)
e além do oitavo desperdicio Lean: talento humano. Quando o Lean se torna a
estratégia organizacional, a transformacéo pode ser profunda.

Os fatores limitadores deste estudo foram o tempo de acompanhamento dos
indicadores para verificar se a mudanca realmente pode ser considerada uma
melhoria.

Sugere-se que sejam feitos mais estudos qualitativos de Lean Healthcare pelo fato
de a abordagem deste método ser bem centralizada no respeito e na valorizagdo

do profissional. Além disso, o foco da filosofia Lean é o cliente.
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APENDICE 2

Exemplo de matriz SWOT




APENDICE 3

Exemplo de Diagrama de Ishikawa, "Espinha de peixe" ou Andlise Causa Raiz.

Meio
dod b teriai
Mao de obra Materiais P
Maquina Medida Método

Problema

Fonte: https://intranet.hc.unicamp.br/node/379
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APENDICE 4

Exemplo de relatério A3.

Titulo: Sobre qual mudanga ou melhoria vocé esta falando?
4 o Autor/Data
1. Background: sobre o que vocé esté falando e por qué? 5. Recomendagdes: Qual a sua proposta e por qué?
Qualé o propésita, a necassidade do negdcio para a escolha dessa quastio? Quais sdlo as opgdes para enfrentar os desvios e malhorar o desempenho na
Qual indicador especifico precisa ser methorado? M, situagdo atual?
Cual & a estratégia & o contexto operacional, histérice ou organizacional —m>ﬂ5mmmmmuwtmmemhwpamuunaﬂp.
da situagio? Como elas se comparam em eficicia o visbilidada?
Quais sdo seus custos relativos ¢ beneficios?
2 Estado Atual T ? Gual delas vocd recomenda e por qué?

- - - = Mostra como suas ages propostas vio enfrentar as causas especificas dos
Gual é 0 problenta ou a necessldads - a defasagem na desempanho? damdnsum:ulrﬁ:ﬂmqu vocd identificou na sua andlise. A conexio deve ser
0 que estd acontecendo agora em comparagio com o que vocé deseja ou elara ¢ explicita.
com o que deverla estar acontecendo?

Vocé tem ido a0 gemba? =
Quais fatos ou dados indicam que hd um problema ou uma necessidade? 6. Plano: como vocé ird implementar? (4Ws, 1H")
Guais condigdes espacificas indicam que vocd tem um problema ou uma
necessidade? (Quais serdo as principais agdes e resultados no processo de Implementagio e em
Onde e quante? Yocs pode desmembrar o problema? qual sequéncia?
=# Mostre fatos e processos visualmente, usande quadros, grificos,

figuras, mapas ete. Quais suportes & recursos serio necessdrios?

(luam serd responsivel pelo qud, quands ¢ quanta?
3. Objetive: qual resultado especifico é solicitado? Como vock ird medir a eficicia?
Guals melhorian especificas no desempenho vocé precisa alcangar? (uando seu processo sera revisado e por quem?
= Mastre visualmente quanto, para quanda e com qual Impacts, =3 Useum grifico de Gantt (ou diagrama semelhante) para mostrar agdes,
etapas, resultados, linka do tempo g papéis,
—# Niio coloque uma contramedida como um objstivol
4. Anilise: por que hd o problema ou a necessidade? 7. Acompanhamento: como vocé Ird garantir o PDCA?
Que pontos especificos nos processos de trabatho (localizaglo, padries,
iy ) indicam o porqul ds exstinola de» Como & quando vocé saberd se os planos tim sido seguidos & as agdes tiveram o
& desvios no desempenha? Impacto plansjado e necessirio?
Quais condigdes ou ocorréncias Ihe Impedam de atingir os objethvos? Como vocé saberd se atingiu as metas?
Por que eles existem? Quais sdo as cavsas? Coma vocd saberd se vocd raduziu o desvio no desampanho?
= Usa as mais simples ferramenta de andlise de problemas que the ;
s l"F acda caded e ?5""; ;l:: Quais questdes relacionadas ou consequéncias inesperadas vocé previ?

as farramentas de controle de qualidade (Ishikawa, grifico de Pareto), = GQuals contingéncias necessdrias vocé pode antecipar?

wmfammun mais sofisticadas como 6 Sigma e CEP, se Quals processos vocé val usar para possibilitar, assequrar e sustentar o sucesso?

AAL k.
=3 Testealdgica da relagio causa e efeito perguntando “por qué?™ de cima Coma vocd vl compartiihar sous aprendizados com outras dreast

para baino & afirmando "portanta” da batxo para cima,

Fonte: Shook, J.(2008), Gerenciando para o aprendizado (anexo). Sdo Paulo: Lean Institute Brasil
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicagédo do Lean Healthcare no Centro de Materiais e Esterilizagéo e anélise das
mudancgas

Pesquisador: ELIETE BOAVENTURA BARGAS ZEFERINO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64413516.5.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.124.305

Apresentacao do Projeto:

A filosofia Lean Thinking (traduzido como Pensamento Enxuto), aparece na saude com um forte poder
transformador. Lean Thinking e a dinamica, baseada no conhecimento e no processo focado no cliente
através do qual todas as pessoas, em certa empresa, eliminam continuamente os desperdicios com o
objetivo de alcangar o valor considerado pelo cliente. Os desperdicios e a pressdo por novas tecnologias na
area da salde, principalmente hospitais, e uma frequente e para contornar esse problema, a filosofia enxuta
prega a integragéo entre diferentes areas funcionais para incrementar o desempenho operacional dos
hospitais. A eficiéncia dos servigos de salde se da pela utilizagdo maxima dos recursos existentes para
satisfazer com qualidade as necessidades dos consumidores e organizacoes. O Centro de Material e
Esterilizacao (CME) e definido como uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para a
saude. Qualquer falha ocorrida durante o processamento implica em comprometimento na esterilidade,
possibilitando o aumento no risco de casos de infec¢do trans ou p6s operatéria e em todos os
procedimentos nao cirlrgicos realizados nas unidades assistenciais.Para uma cirurgia bem elaborada e com
exito no seu desfecho, os instrumentais nao devem estar em excesso ou em falta nas caixas e na mesa de
instrumentais. E preciso que os instrumentos indispensaveis ou comprovadamente uteis para a realizagdo
do ato cirdrgico, estejam disponiveis. Se essa regra basica nao for cumprida,
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provavelmente ocorrera desperdicio com recursos humanos, materiais e tecnologia com o processamento
desnecessario de instrumentais que nao foram utilizados, mas que deverdo passar por todo o processo da
CME. Ao atender as necessidades dos cirurgides no CC quanto aos instrumentais, havera uma diminuigio
nas quantidades de materiais processados e tempos de trabalho no arsenal do CME.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Implantar o Pensamento Enxuto (Lean Thinking) em um CME de um hospital universitario.

Objetivo Secundario:

Elaborar e implementar as etapas e estratégias que serdo utilizadas para a aplicagao do lean com a equipe
do arsenal no CME Identificar nas salas de operagdo como e o processo de utilizagdo dos instrumentos em
cada ato operatério Analisar os indicadores de redugdo de numero de instrumentais nas caixas pré e pos-
implantacao do lean. Analisar os indicadores de tempo no arsenal pré e pés-implantacao do lean.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, os riscos e beneficios sdo:

Riscos:

Resisténcia dos funcionéarios na implantagdo do Lean. Nao haver redugdo dos instrumentais nas caixas
cirurgicas. Nao haver reducao do tempo de processamento do material do CME

Beneficios:

Eliminacdo de desperdicios. Diminuicdo de custos. Diminui¢do de trabalho manual desnecessario do
operadores do processamento de instrumentais no CME. Otimizagéo do trabalho dos operadores para
outras atividades de qualificacdo no CME

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa de Doutorado intitulado " Aplicagéo do Lean Healthcare no
Centro de Materiais e Esterilizagdo e andlise das mudancas" que sera desenvolvido pela pesquisadora
responsavel é Eliete Boaventura Bargas Zeferino sob supervisdo da Prof? Dr?2 Maria Isabel Pedreira de
Freitas. A pesquisa foi enquadrada na Area da Satide e embasara a Tese de Doutorado da pesquisadora. A
Instituicdo Proponente é o Hospital de Clinicas da UNICAMP. Segundo as Informagdes Basicas do Projeto,
a pesquisa tem orgamento estimado em R$ 187,00 (Cento e oitenta e sete reais) e o cronograma
apresentado contempla inicio do estudo para
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novembro de 2016, com término em novembro de 2018, com coleta de dados iniciando em 05/06/2017.
Seréo abordados ao todo 1000 pessoas, sendo 20 membros da equipe cirlrgica e 80 membros da equipe
do Centro de Materiais e Esterilizagdo (CME). O estudo analisara os processos de trabalho do arsenal do
CME e o consumo das caixas cirdrgicas para a montagem dos carros de cirurgia. Além da quantidade de
caixas também serdo analisados os instrumentais que compde a caixa. Baseado na filosofia Lean Thinking
(traduzido como Pensamento Enxuto), os membros da equipe do centro cirlrgico serdo entrevistados para
identificar a instrumentacédo desejada pela equipe para a realizacdo da cirurgia. A equipe do arsenal do CME
realizara a revisao dos instrumentais das caixas de materiais e desenho do mapa de fluxo de valor atual e
futuro. Como desfechos primarios e secundarios, as pesquisadoras pretendem buscar a redugdo no tempo
de preparo do carro cirargico , redugdo no tempo de montagem da mesa de instrumentais cirlrgicos,
redugéo de instrumentais das caixas cirdrgicas e redugdo dos custos de esterilizagio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: 1) projeto de pesquisa (Brochuracep.pdf); 2) folha de rosto (Rosto.pdf); 3) termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com pendéncias de acordo com as normas da Res. CNS-MS
466/12 (TCLE.pdf); 4) Comprovante de vinculo com a instituicao (AtestadoMatricula.pdf); 5)Autorizacao para
realizacdo do projeto (Coleta.pdf); 5) Resposta as pendéncias (Respostacep.pdf); 6) Questionario
(Questionario.pdf)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Todas as pendéncias foram respondidas adequadamente

Consideracdes Finais a critério do CEP:

- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagéo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano nao
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previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de acédo imediata com
intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificag6es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento™.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 05/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 820968.pdf 10:11:52
TCLE /Termos de |TCLE.pdf 05/06/2017 |ELIETE Aceito
Assentimento / 10:10:24 |BOAVENTURA
Justificativa de BARGAS ZEFERINO
Auséncia

Enderego: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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UNICAMP - CAMPUS Plataforma
2 CAMPINAS asil
e e
Continuagéo do Parecer: 2.124.305
Qutros Respostacep.pdf 05/06/2017 |ELIETE Aceito
10:07:35 |BOAVENTURA
BARGAS ZEFERINO
Qutros Questionario.pdf 05/06/2017 |ELIETE Aceito
10:06:55 |BOAVENTURA
BARGAS ZEFERINO
Projeto Detalhado / | Brochuracep.pdf 26/04/2017 |ELIETE Aceito
Brochura 17:01:06 |BOAVENTURA
Investigador BARGAS ZEFERINO
Folha de Rosto Rosto.pdf 26/04/2017 |ELIETE Aceito
16:51:27 |BOAVENTURA
BARGAS ZEFERINQ
Outros AtestadoMatricula.pdf 31/01/2017 |ELIETE Aceito
10:00:45 |BOAVENTURA
BARGAS ZEFERINO
Qutros Coleta.pdf 31/01/2017 |ELIETE Aceito
10:00:12 |BOAVENTURA
BARGAS ZEFERINO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Tessalia
Bairro: Barao Geraldo

UF: SP Muni
Telefone:

(19)3521-8936

CAMPINAS, 19 de Junho de 2017

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini

Vieira de Camargo, 126

cipio: CAMPINAS
Fax:

CEP:

(19)3521-7187

(Coordenador)

13.083-887

E-mail:

cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG:
, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado

Aplicacdo de principios e ferramentas do Lean Healthcare no Centro de Materiais e
Esterilizagdao-CME e analise das mudancas, cujos objetivos e justificativas sao: Implantar
o Pensamento Enxuto (Lean Thinking) em um CME de um hospital universitario com o
intuito de padronizar os processos da CME e melhorar o atendimento ao cliente

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de dar informagbes
sobre o CME diante da minha vivéncia neste setor.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao Eliete Boaventura
Bargas Zeferino, aluna de doutorado da Faculdade de Enfermagem- Unicamp e
Prof¢ Dr? Maria Isabel Pedreira de Freitas, Prof® Dr? da Faculdade de
Enfermagem- Unicamp, e com eles poderei manter contato pelos telefones (19)
997792016 e (19) 35218820.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado

e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum
valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Campinas-S.P., de de 201 .

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Eliete Boaventura Bargas Zeferino Maria Isabel Pedreira de Freitas
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ANEXO 3 — ARTIGO PUBLICADO

Revista |
Brasileira

de Enfermagem ARTIGO ORIGINAL

REBEn

Mapa de Fluxo de Valor: aplicacao e resultados
na central de desinfeccao

Value Flow Map: application and results in the disinfection center

Mapa de la Cadena de Valor: aplicacion y resultados en el centro de desinfeccion

RESUMO
Objetivo: identificar e eliminar as etapas que nao agregam valor ao cliente na central
de desinfeccdo. Método: foi aplicada a ferramenta Lean: Mapa de Fluxo de Valor,
utilizando os conceitos Gemba e Kaizen no processo de trabalho da unidade de
Alice S los' desinfeccao de materiais para uso na assisténcia ventilatéria com o intuito de melhorar
ice Sarantopoulos o processo de trabalho. Foi realizada a capacitagdo da equipe em relagdo aos conceitos
ORCID: 0000-0002-8829-0086 Lean descritos acima, foi aplicado o Mapa de Fluxo de Valor no Gemba, foram analisadas
= = " as oportunidades de melhoria e, apés, aprovacao das alteracdes, foi desenhado o
Gabriela Salim Spagnol Mapa de Fluxo de Valor do estado futuro e implementadas as mudancas. Resultado:
ORCID: 0000-0002-8029-2626 obteve-se reducio de tempo em 2h37 no processo de desinfeccio e reducio de
- recursos financeiros em R$ 809,08 reais/més. Conclusdo: a aplicagdo de conceitos
Li Li Min' Lean apresentou resultados positivos na eliminacac de desperdicios na central de
ORCID: 0000-0001-6062-4649 desinfeccao.
Descritores: Desinfeccao; Administragao Hospitalar; Redugdo de Custos; Qualidade da
Maria Isabel Pedreira de Freitas'  Assisténcia a Satde; Gestao da Qualidade.

ORCID: 0000-0002-2162-3093

Eliete Boaventura Bargas Zeferino'
ORCID: 0000-0002-3213-1131

ABSTRACT
Objective: To identify and eliminate steps that do not add value for customers in
the disinfection center. Method: We applied the Lean tool: Value Flow Map, using

'Universidade Estadual de Campinas. Campinas-SF, Brasil the concepts of gemba and kaizen in the work process of the disinfection unit for
ventilatory care materials, aiming at improving such process. After performing a

Como citar este artigo: training with the team on the Lean concepts described above, applying the Value

Zeferino EBB, Sarantopoulos A, Spagnol GS, Flow Map in the gemba, analyzing the opportunities for impravement, and approving

Min LL, Freitas MIP. Value Flow Map: the changes, the Value Flow Map of the future state was devised and changes were

implemented. Result: The time of the disinfection process was reduced in 2h37 and
the financial resources required also decreased, in RS 809.08/month. Conclusion: The
application of Lean concepts presented positive results for the elimination of wastages
in the disinfection center.
Descriptors: Disinfection; Hospital Administration; Cost Reduction; Health Care
Autor Correspondente: Quality; Quality Management.

Eliete Boaventura Bargas Zeferino

Email: elietebbz@gmail.com RESUMEN
Objetivo: identificar y eliminar los pasos que no agregan valor para los clientes en el
centro de desinfeccion. Método: aplicamos la herramienta Lean: mapa de la cadena
Submissio: 07-02-2018 Aprovacao: 08-06-2018 de valor, conceptos de gemba y kaizen, en el proceso de trabajo de la unidad de
desinfeccién para materiales de asistencia ventilatoria con el objetivo de mejorar
el proceso. Después de realizar una capacitacion con el equipo sobre los conceptos
Lean descritos anteriormente, aplicamos el Mapa de la cadena de valor en el gemba,
analizamos las oportunidades de mejora y aprobamos los cambios; se disefi6 el Mapa
de la cadena de valor del estado futuro y se implementaron los cambios. Resultado: el
tiempo del proceso de desinfeccion se redujoen dos horasy treinta y siete minutos, y los
recursos financieros requeridos también disminuyeron en R$ 809,08/mes. Conclusion:
la aplicacién de los conceptos Lean present6 resultados positivos para la eliminacion de
desperdicios en el centro de desinfeccion.
Descriptores: Desinfeccion; Administracion Hospitalaria; Ahorro de Costo; Calidad de
la Atencion de Salud; Gestién de la Calidad.

application and results in the disinfection center.
Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):140-6.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0517

[&)ex |  http://dxdoiorg/10.1590/0034-7167-2018-0517 Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(1):148-55. 148



INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definido como
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos
para a salde. Sua missdo € abastecer os servigos assistenciais e
de diagndstico com materiais processados, garantindo a quan-
tidade e a qualidade necessarias para uma assisténcia segura”.

Dentre as unidades de um CME esta a Central de Desinfec-
¢do (CD), responsavel pelo processamento de artigos médicos
hospitalares respiratérios que necessitam de desinfeccdo de alto
nivel. Desinfeccdo de alto nivel é o processo fisico ou quimico
que destroi a maioria dos microrganismos de artigos semicriti-
cos, inclusive as micobactérias e os fungos, exceto um nimero
elevado de esporos bacterianos'. O CME compde um relevante
setor de apoio a instituicdo de saude associado a qualidade dos
servicos prestados®. O CME e a CD correspondem ao setor dentro
do hospital com caracteristicas mais semelhantes ao processo
de trabalho industrial por se tratar de uma linha de producao.

A rede de hospitais do pais, segundo especialistas do Banco
Mundial (BIRD) no relatério intitulado “Desempenho Hospitalar no
Brasil- a busca pela exceléncia’, é altamente estratificada e desigual
em eficiéncia. As conclusdes da publicacao sao inquietantes para
a saude publica: poucos hospitais brasileiros podem ser concei-
tuados como o que os autores denominam Excellence World Class
Centers. Amaioria dos hospitais que prestam servicos ao Sistema
Unico de Satide (SUS) é descrita como sendo abaixo dos padrdes
aceitos internacionalmente e muitos estao em desacordo com
a legislacao sanitaria brasileira. Essas unidades tém dificuldade
em se adaptar a mudancas, fazendo uso de praticas e métodos
ultrapassados de gestdao. Um elemento decisivo para determinar a
eficiéncia de um hospital é a maneira como ele utiliza os recursos
disponiveis para produzir tratamentos e outros servicos clinicos
e nao clinicos. A aplicacdo inadequada de recursos impede
a prestacéo eficiente de servicos, compromete a qualidade e
resulta em custos mais elevados. Embora seja dificil de definir e
ainda mais dificil de operacionalizar, a qualidade é geralmente
aceita como fator determinante para julgar o desempenho de
um hospital. Esses hospitais - que dependem do financiamento
publico - sao “ineficientes e de baixa qualidade”. A otimizacao
dos hospitais passa por mudancas na forma de fazer gestao®.

Um modelo de gestao que tem sido utilizado na area da Satde,
e tem sua origem na industria automobilistica, € conhecido como o
Lean ou filosofia enxuta. O objetivo do Lean é identificar desperdi-
cios, eliminando aquilo que ndo agrega valor ao cliente, de forma a
aumentar a eficiéncia do processo e a qualidade do produto. Na area
da Satide, esta filosofia denomina-se Lean Healthcare, cujos resultados
de sua aplicacdo em hospitais contemplam a busca da melhoria dos
aspectos relacionados a seguranca do paciente e do colaborador,
melhoria nasatisfacado do cliente e do trabalhador, diminuicao da taxa
de permanéncia no hospital, e a reducéo de recursos financeiros“.

Uma das ferramentas comumente aplicadas nafilosofia Lean, tanto
naindustria quanto nasatide, é o Mapa de Fluxo de Valor (MFV).O MFV
é um diagrama que mostra as etapas detalhadas de um processo de
trabalho, contemplando o fluxo de pessoas, materiais e informacoes.
O propésito do MFV é facilitar a visualizacao e entendimento do pro-
cesso de trabalho e permitir a melhoria por meio da eliminacao de
etapas que ndo agregam valor para o cliente, considerando se existe
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uma opgao mais segura, mais eficiente ou mais eficaz. OMFV deve ser
criado por uma equipe multidisciplinar que inclua os trabalhadores
no Gemba com a realizacao de evento Kaizen®.

QO evento Kaizen, traduzido do japonés como “melhoria continua’,
corresponde a reunido da equipe realizada de um a trés dias para
analisar um processo em particular. Durante esse evento, realizam-se
as chamadas “caminhadas ao Gemba', sendo Gemba o local onde
0s processos de trabalho ocorrem. Essa estratégia tem por objetivo
envolver todos aqueles que interagem nas etapas das atividades em
foco, de maneira a desenvolver a capacidade de gestores e equipes
em identificar desperdicios, alinhando também suas expectativas”.

Em um estudo que foi realizado o evento Kaizen, aplicou-se
o MFV, o qual possibilitou a descrigao visual de cada etapa de
um processo, utilizando parametros, como tempo, nimero de
profissionais, fornecedores e relagdes com outros processos e
setores e, sobretudo, a identificagao de pontos para melhoria®.
Desenham-se, assim, dois mapas: o0 mapa do estado atual, com
as oportunidades de melhoria, e 0 mapa do estado futuro, com
as solucdes definidas pela equipe.

OBJETIVO

Identificar os desperdicios no processo de desinfecgdo de
materiais para uso na assisténcia ventilatoéria e implementar
melhorias.

METODO
Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas.

Referencial tedrico-metodolégico

Na filosofia Lean, é prioritario que se conheca o estado atual
do contexto estudado antes de propor qualquer mudanca
significativa a ser realizada. Para conhecer o estado atual, neste
estudo, foram coletadas informacdes da unidade e, a partir de
uma andlise conjunta entre pesquisadores e colaboradores da
instituicao envolvidos no processo, foi possivel compreender as
atividades que nao agregavam valor ao cliente. A compreensao
se deu nos eventos Kaizen, utilizando brainstorming.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, do tipo antes e depois em que foi aplicada
uma ferramenta de gestao Lean, de acordo com sua definicdao
operacional descrita por Rotteret et al®. Nessa definicdo, as carac-
teristicas-chave de Lean incluem: (i) Filosofia Lean, a qual retine
seus principios e o conceito da melhoria continua, cujo objetivo
principal é o de transformar a cultura do ambiente de trabalho;
e (ii) Atividades Lean, um conjunto de praticas, ferramentas ou
técnicas utilizadas para dois fins especificos: avaliacdo e melhoria®.

A atividade Lean inclui eliminar os desperdicios, aprimorar o
fluxo de pacientes, profissionais e fornecedores, e garantir que
todos os processos adicionem valor ao cliente!"?. Os principios Lean
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Paulo, Brasil, 2018

Procedimentos metodoldgicos

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos trabalhadores
envolvidos na area de estudo. Foi realizada uma reuniao para
explicar sobre a filosofia Lean Healthcare, os propésitos do estudo,
arelevancia deste para a institui¢ao, além do que era esperado
de cada membro.

Para iniciar o processo de trabalho desta investigacéo, tendo
por base o sistema Lean, contou-se com a participacao de uma
equipe multiprofissional composta por seis profissionais, sendo
cinco enfermeiros, um deles o tutor dafilosofia Lean e um médico
que era o consultor Lean, os quais participaram de todas as etapas
do processo investigativo.

Cenario do estudo

0 estudo foi realizado em um hospital universitario de médio
porte, do interior do estado de Sao Paulo, com 410 leitos, sendo
63 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E subdividido em
ambulatérios, centro cirtrgico composto por 12 salas cirtirgicas
eletivas, quatro salas cirurgicas de urgéncia e 10 salas cirtrgicas
ambulatoriais. O CME é composto por quatro unidades, sendo
uma geral e trés unidades satélites: endoscopia, desinfeccao
e materiais delicados (Figura 1). Neste trabalho, foi realizada a
intervencao no setor de desinfeccdo. A Central de Desinfeccao
(CD) é uma unidade do CME responsével pela desinfeccéo de alto
nivel de materiais respiratorios. Este setor do CME funciona de
segunda a sexta das 7h as 19h e conta com uma equipe de seis
técnicos de enfermagem e um enfermeiro, sendo este Ultimo
o responsavel pelas unidades satélites do CME. O processo de
trabalho analisado ocorre uma vez ao dia na CD, bem como o
processo de esterilizacdo dos campos e aventais usados na CD
que ocorre uma vez ao dia no CME.

Figura 1 - Planta fisica do Centro de Material e Esterilizagao e da Central de Desinfecgao, Campinas, Sao

Fonte de dados

A populacéo foi composta por profissionais da CD e da equipe
multiprofissional, conforme os seis elementos descritos acima.
O critério de inclusdo era que atuassem do setor ha no minimo
seis meses, conhecessem o processo de trabalho a ser analisado,
estivessem presentes no momento de coleta de dados e concor-
dassem em participar do estudo. Participaram um enfermeiro
assistencial, um membro da equipe multiprofissional, técnicos
de enfermagem e a enfermeira diretora da érea.

Coleta e organizagao de dados

O método proposto utilizado foi 0 evento Kaizen, composto
pelas etapas de: reunites Kaizen, identificacdo do problema,
formacdo de equipe, capacitacdo da equipe, desenho do MFV
atual, desenho do MFV futuro, validacao do CME e CCIH, levan-
tamento de dados de identificacdo de desperdicios, reunidao
de aprovacao do estudo, implantacédo e relatério final que
culminou no artigo.

Para inicio do processo, foram realizadas reunides com a
diretoria do CME juntamente ao departamento de enfermagem
para identificacdo do problema. Diante do exposto, foi formada
uma equipe multiprofissional para trabalharmos com o problema
identificado.

Diante do pouco conhecimento em Lean dos diretores e da
equipe do CME, os consultores realizaram uma capacitacdo de
16 horas sobre as ferramentas e conceitos usados neste estudo.

Apos a capacitacao da equipe, fomos a unidade de desin-
feccéo, local onde os processos realmente acontecem (Gemba)
e desenhamos o MFV do estado atual. Utilizou-se um roteiro
semiestruturado contemplando as informagoes necessarias
para um MFV. Apds, a redacdo de um relatério contemplou as
observacdes feitas pelos profissionais e os pontos importantes
das falas dos participantes, bem como as atividades realizadas
e as nao conformidades observadas. Toda a coleta de dados
ocorreu dentro da propria unidade de estudo.
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Nesta fase, objetivou-se a identificacao das etapas que ocorrem
durante a realizacdo do processo, com mensuracdo dos periodos
de tempo do processamento do material. Apés o desenho do
MFV do estado atual, foram realizados mais eventos Kaizen para
discutir sobre as etapas descritas no MFV. Na anaélise do MFV,
foram identificadas as atividades que agregam valor, atividades
necessarias que nao agregam valor e atividades que nac agregam
valor. Apds a andlise de cada membro da equipe sobre o MFV
atual, foi desenhado o MFV do estado futuro, com a eliminacdo
das etapas que nao agregavam valor.

O MFV do estado futuro foi validado com a equipe do CME
e com o Centro de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) para
garantira qualidade do processo. Apos a aprovacdo, voltou-se ao
Gemba e, em reunido com a equipe, foi realizada aimplementagao
das melhorias e a eliminagdo dos desperdicios.
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O processo de mapeamento do fluxo de valor, implantacao
das melhorias de forma a eliminar os desperdicios e o novo MFV
foi desenvolvido de junho de 2017 a marco de 2018.

Analise dos dados

Para a anélise dos dados, foram consideradas as varidveis
tempo e custo de materiais.

RESULTADO

O processamento dos artigos de assisténcia ventilatoria se da
numa primeira fase (expurgo), segunda fase (sala de desinfeccao)
e terceira fase (sala de preparo do material).

O desenho das etapas do processo de desinfeccdo dos artigos
ventilatérios esta representado na Figura 2.

MAPA DE FLUXO DE VALOR - ESTADO ATUAL
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Nota: CC - Completo Correto; TP - Tempo do Processo; Ti - Tempo de Interrup¢ao; LT - Tempo Total (“Lead Time”). Os itens em negrito e sublinhado foram alterados com o evento Kaizen.
Figura 2 - Mapa de Fluxo de Valor antes das mudancas, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2018
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Ao analisar o MFV com a equipe interdisciplinar, observou-se que
eram utilizados campos, aventais e luvas esterilizadas no manuseio
de materiais que nao necessitavam estar esterilizados para seu uso,
pois o processo de desinfeccao de alto nivel é suficiente para garantir

aseguranca do paciente. Apds esta constatacao, a mudanca
de rotina foi levada a CCIH paraandlise de sua viabilidade. Foi
autorizada pelos peritos da CCIH a retirada do uso de campo
esterilizado, mantendo-se a limpeza dos meios de transporte
e ambiente em todas as etapas do processamento, com
quaternério deaménio de 52 geracao e Biguanida polimérica
eforracdo com campo de algodao duplo com gramatura de
aproximadamente 250 g/m?limpo. Foi analisado também o
usode avental descartével de ndo tecido 100% polipropileno,
ndo esterilizado e luvas para procedimentos sem talco. O
uso de méscara cirlirgica, com tiras em tripla camada, ja era
realizado e permanece neste processo. Foi redesenhado o
MFV com as aprovacoes das alteracoes descritas acima que
estao representadas na Figura 3.
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(2018) contemplados na licitacdo. Quanto ao valor da esterili-
zacao, foi utilizado o valor de USS 1.07 por peca de roupa'’®. Os
custos dos materiais correspondentes ao MFV do estado atual e
do estado futuro estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Custos dos materiais antes e apos a revisao do processo de trabalho,
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2018

Total antes

Total depois

Para avaliacéo do custo da reducéo dos desperdicios,
foram identificados os valores vigentes no ano corrente

Material Quantidade V.al?': darevisdo  da revisdao
Unitario
do processo do processo
Aventais tecido lavagem 180 RS 1,77 RS 318,60 R$ 0,00
Luvas estéreis P 100 R$ 0,77 R$ 77,30 R$ 0,00
Luvas estéreis M 220 R$ 0,77 R$ 170,06 R$ 0,00
(US$1,07)
Carga estéril 180 RS 3,50 R$ 630,00 R$ 0,00
Luvas procedimento P 2 R$ 12,36 R$ 0,00 RS 24,72
Luvas procedimento M 6 R$ 12,36 RS 0,00 RS 74,16
Aventais descartaveis 180 RS 1,60 R$ 0,00 R$ 288,00
Total mensal R$1.19596  R$ 386,88

MAPA DE FLUXO DE VALOR - ESTADO FUTURO

Receber
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TI0-15MIN
LT20-30MIN
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CC correct complete
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Nota: CC - Completo Correto; TP - Tempo do Processo; Tl - Tempo de Interrupgao; LT - Tempo Total (“Lead Time”).
Figura 3 - Mapa de Fluxo de Valor ap6s a eliminagao dos desperdicios, Campinas, Séo Paulo, Brasil, 2018
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Com a alteracao do processo de trabalho, ocorreu uma eco-
nomia de RS 809,08 reais/més discriminados acima apenas com
o nao uso de campos e aventais estéreis e luvas estéreis. Nao foi
contabilizado neste estudo o tempo da equipe de enfermagem,
o valor de aquisigao do avental de algodéo.

Durante a revisdo do processo, evidenciou-se a eliminacdo
das etapas de esterilizacao dos campos e aventais, bem como a
eliminacdo do transporte de materiais prontos para serem usados
no CME, o que gerou uma reduc¢ao de 2h37 minutos/dia. Portan-
to, em 12 horas de trabalho da CD, foram eliminados 2h37min.

DISCUSSAO

A opcao de se adotar afilosofia Lean ocorreu apos o aprofun-
damento no estudo dos artigos publicados, enfocando o uso
dessa ferramenta de trabalho como um método positivo para
seraplicado na area da Saude.

Em uma revisdo de literatura em que os autores analisaram 33
artigos, encontraram uma ampla gama de aplicacoes Lean''®, Os
artigos descrevem as etapas da implementagdo e seus aspectos
técnicos, demonstrando resultados positivos. Havia inter-relacdo
nos aspectos contextuais em diferentes componentes das inter-
vengdes Lean, as quais resultam em quatro diferentes mecanismos
de mudanca: compreender processos de forma compartilhada;
organizar e projetar as etapas do processo para obtencao de efi-
cacia e eficiéncia; melhorar a deteccédo de erros para aumentar a
conscientizacdo e a confiabilidade do processo; e colaborar para
resolver sistematicamente os problemas para a melhoria continua'™.

Outroaspecto a ser considerado no Lean é a aproximacao do gestor
como“chao de fabrica’) isto &, Gemba, legitimando a identificacao dos
focos paraa mudanca com a atuacao de toda a equipe que trabalha
no local. Neste estudo, a ida do gestor ao Gemba permitiu auxiliar
os colaboradores a pensar o porqué os processos eram realizados
daquela maneira g, juntos, identificar os desperdicios.

A partir da coleta de dados e das visitas ao local de estudo,
foram detectados desperdicios que poderiam ser um entrave na
eficiéncia do processo. Tais entraves interferem de forma negativa
na prestacdo da assisténcia, uma vez que o tempo de proces-
samento dos materiais era superior ao necessario, diminuindo
assim a disponibilizacao do material para as unidades assisten-
ciais, podendo comprometer a evolucao clinica do paciente.
Em um artigo que compara dois modelos de gestdo, Qualidade
Total e Lean, no modelo da qualidade total ha centralidade na
observagao enquanto que no Lean ha uma desburocratizacao e
agilizacao do processo!'?.

A utilizagao do MFV possibilitou a visualizagdo pormenorizada
do processo de trabalho. A equipe que operacionaliza o trabalho,
por estar envolvida com a rotina, ndo se atenta para as etapas
intermediarias do processo, desprezando involuntariamente o
queagrega valor ou nao ao cliente. Normalmente, a rotina faz com
que o processo ocorra de tal forma a olhar apenas o produto final.
Analisar o MFV junto a equipe permitiu que esta abandonasse o
pensamento focado no produto como uma matéria para, entéo,
pensar no cliente, conferindo mais sentido ao trabalho executado.
Estudo comparando dois modelos de gestdo, qualidade total e
Lean, identificou que o segundo modelo foi mais apropriado por
permitir que os trabalhadores sejam parte integrante do processo
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de mudanga, levando a uma maior adesdo dos trabalhadores na
solucdo de problemas e busca por melhoria continua‘.

O uso do evento Kaizen, responsavel pela implementacéo das
mudancas, foi fundamental para a implantagao e continuidade
das melhorias. Os eventos Kaizen foram importantes para que
as equipes saissem do ambiente rotineiro e refletissem sobre as
etapas do processo de trabalho que estavam descritas no MFV. As
contribui¢des dadas pela equipe operacional e pela equipe mul-
tiprofissional foram de grande valia para a melhoria do processo
de trabalho. Além disso, os trabalhadores sentiram-se valorizados
por serem ouvidos e por fazerem parte do processo de mudanga.

Em uma revisao sistematica que analisou 59 artigos, os ar-
tigos que discutiam o MFV e o evento Kaizen modificados séao
exemplos de que, alinhando valor e desperdicio tradicionais com
os respectivos ambientais e sociais, podem-se obter resultados
positivos, considerando as abordagens e valores do cliente, do
meio ambiente e da sociedade focado na diminuigdo dos des-
perdicios tanto produtivos quanto ambientais!®.

Ao analisar a etapa final do processo com forragdo do carrinho
e da bancada com campos estéreis, colocacdo de luvas e aventais
estéreis, observou-se que, apesar de o processo de esterilizacdo nao
ocorrer dentro da CD, ele agregava tempo, pessoas e recursos ma-
teriais ao processo que até entdo nao haviam sido contabilizados. O
questionamento foi levantado por uma pessoa que nao pertenciaao
processo de trabalho. Ao buscar na literatura respaldo para a retirada
de materiais estéreis, encontraram-se recomendacdes da SOBECC.

A implementacao das ferramentas Lean deve considerar a
relacdo qualidade-produtividade. A seguranca dos processos e
dos pacientes deve ser priorizada, ou seja, 0 aumento da produ-
tividade s6 é viavel quando ndo causa um impacto negativo na
qualidade®. A retirada das luvas, aventais e campos esterilizados
sequiu as recomendacoes da literatura"” e respaldo institucional
através da aprovacdo da CCIH e coordenadoria da administracéo.

Uma das consequéncias do Lean é a eliminacao dos desperdicios,
sendo o financeiro um deles. Este estudo apontou eliminacéo de
tempo e recursos financeiros. Houve também o aproveitamento
de talentos por perceber que pessoas que estavam trabalhando
no CME, apds o treinamento em MFV perceberam a aplicabilidade
em outros processos no mesmo local de trabalho.

Os principais impactos advindos da aplicacao desse método
na satde sdo: aumento da produtividade, eficiéncia da equipe,
padronizacdo dos processos assistenciais; reducao dos custos;
melhoria do trabalho em equipe; redugdo no tempo de internacao
do paciente; aumento da qualidade no servico prestado; aumento
da satisfacdo do paciente; aumento da seguranga do paciente
e dos profissionais de saude; e satisfacao dos funcionarios"®.

Limitagées do estudo

O estudo realizado apresentou limitacoes quanto a disponi-
bilidade de métodos de implantacéo da filosofia e com poucas
pesquisas relacionadas a aplicacdo do Lean Healthcare no CME.
Qutras limitagdes foram relacionadas aos valores de recursos
financeiros calculados neste estudo, pois nao foram contemplados
os valores relacionados aos recursos humanos, o valor do ciclo
de esterilizacao da instituicao estudada e os valores da compra
dos aventais em tecido.
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Contribuicoes para a drea da Salde

Afilosofia Lean Healthcare promove a qualidade e busca de me-
lhoria continua em todos os aspectos que envolvem uma instituicao
de satde, aprimorando processos e desenvolvendo uma assisténcia
personalizada, suprindo as necessidades especificas do clienteem
foco. O CME & uma area dentro de uma instituicao de satde que
fazinter-relacoes com todo o hospital, pois processa materiais para
todos os setores de uma area hospitalar ou de servico de satide
e que se nao forem executados com qualidade, comprometem a
satide do paciente e aumentam os custos em salde.

Assim, o Lean Healthcare traz ferramentas de gerenciamento
capaz de trazer beneficios para a instituicao no que tange a pa-
dronizacao de processos, otimizando tempo, recursos materiais
e qualificando o processo de trabalho. Para se obter sucesso na
implantacao Lean deve-se ter por base a aproximacgao do gestor
com os profissionais envolvidos no processo, legitimando, assim,
alideranca e com isso auxilio a sustentacdo da mudancas. Como o
Lean busca a satisfacao do cliente, € importante que indicadores
de satisfacdo sejam constantemente avaliados e que constante-
mente sejam empregadas ferramentas Lean nos processos para
a busca de melhoria continua.
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CONCLUSAO

A ferramenta MFV juntamente ao Gemba e ao evento Kaizen
demonstraram ser adequados para a identificacao de focos de
desperdicios de recursos humanos e materiais. Os profissionais
sentiram-se valorizados, pois foram ouvidos e integrados ao
processo de mudanca.

A filosofia Lean mostrou-se de facil aplicabilidade e propiciou a
aproximacao entre o gestor e a equipe de trabalho, fazendo com
que ogestor vivenciasse o processo de trabalho por estar no Gemba.

Sugere-se que tenham mais estudos qualitativos de Lean
Healthcare pelo fato da abordagem deste método ser bem centra-
lizada no respeito e valorizacao do profissional. Além disso, o foco
da filosofia Lean & a satisfacao do cliente, portanto, sugerem-se
pesquisas que utilizem instrumentos de medida de satisfacao do
paciente com a aplicacao de ferramentas Lean, para se avaliar se
o Lean realmente melhora este indicador.
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